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Balintovska skupina - hledani skrytych vyznamu
ve vztahu lékar a pacient

MUDr. Stépanka Machova
Psychiatricka klinika FN a LF UK v Plzni

Zatizeni v l1ékafské profesi mize mit mnoho podob a ¢asto vede ke zna¢nému stresu. Neni-li [ékaF schopen vyporadat se s timto
zatizenim, muaze to v dlsledku fyzického a emocniho vypéti vést k syndromu vyhoteni. Jednim z faktord, ktery ma vyznamny
vliv na priibéh a uspéch 1é¢by, je vztah lékare a pacienta. Vztahem |ékar—pacient se zabyval Michael Balint, ktery je povazovan
za prukopnika na poli psychosomatiky. Zavedenim balintovskych skupin ve formé vycvikovych seminaid otevrel Iékafiim pro-
stor, kde mohli sdilet tézkosti v péci o svého pacienta. Clanek pfinasi stru¢ny piehled Balintova Zivota a seznamuje ¢tenare se
strukturou balintovskych skupin, jejich cilem a vyuzitim v ramci sebezkusenosti a supervize v pomahajicich profesich.
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Balint group - looking for hidden meanings in relationship of doctor and patient

Dealing with an extensive workload of doctors can be manifested in different ways and often causes significant stress for the
professionals. If the doctor is not able to cope with the extensive workload, he/she can experience burnout syndrome. This can be
caused by physical and emotional exertion. The relationship between the doctor and the patient is one of the significant factors
that influences the process and the outcome of any medical treatment. Michael Balint, who is considered the pioneer of the field
of psychosomatics, had studied the relationship between the doctor and his/her patient. Michael Balint introduced the Balint
groups for doctors in the form of training seminars. He opened a space for the medical professionals to share the difficulties they
were facing while caring for the patient. This article presents a brief overview of Balint’s life and introduces the structure of the
Balint groups, their aims and their use within self-experience and supervision for helping professions.

Key words: doctor’s workload, doctor—patient relationship, Michael Balint, Balint group, supervision, burnout syndrome.

Zatizeni lékare

Lékar je v dnesni dobé ve své profesi vy-
staven mnozstvi pozadavkd, které mohou
vést k velkému zatiZzeni. Tyto stresory mizeme
rozdélit na pracovni, a to psychické a fyzické,
a na stresory pUsobici v osobni roviné.

Mezi nejvétsi psychicka zatiZzeni v pracov-
nim prostredi patii nespecificky ¢asovy tlak,
vysoka odpovédnost, pfilis mnoho ¢asu stra-
veného administrativni zatézf, tlak ¢init rychla
rozhodnuti, ztizena péce zpUsobend nedo-
statkem personélu, vysvétlujici rozhovory,
prerusovani zplsobované telefonaty, kontakt
s bolesti a se smrti. Z fyzického zatizenf jsou

to no¢nfi sluzby a s tim spojeny nepravidelny
spankovy rytmus, télesné zatizenf (sedavé za-
méstnani), nepravidelna strava, kontakt s che-
mikaliemi a 1éky (1, 2). V osobni roviné lékafe
hraje dllezitou roli nedostatek volného ¢asu
na rodinu a vlastni z&jmy. NemUze nés proto
prekvapit, Ze podobné zatiZzeni, které se poji
s profesi lékare, s sebou nese celou radou
zdravotnich rizik a maze vést ke stavu, kterému
fikdme syndrom vyhotent.

V kazdodenni praxi to pro lékare znamena
postavit se fadé velmi zatézujicich situaci. V or-
dinaci se |ékar setkdva s pacienty, ktefi mohou
byt nepfijemni, nespolupracujici, mohou byt

v konfliktu zajmu s Iékafem, mohou se doza-
dovat rdznych vyhod nebo byt nespokojeni
s poskytovanou zdravotni péci. Béhem jednoho
pracovniho dne se lékar setkd s celou skédlou pa-
cient, na které je potieba se vyladit. Mdze to byt
mlada Uzkostna Zena, nasledné pacient, ktery do
ordinace dochézi stale dokola a 74da opakovana
vyseteni. V téchto situacich se ocekava, ze bude
|ékaf reagovat vyrovnaneé a neutralné z hlediska
emocf. Oc¢ekava se, Ze bude schopen s pacienty
a jejich rodinami mluvit o smrti, umirani, o boles-
ti, o tizivych Zivotnich udalostech, a to vse vétsi-
nou bez specidlniho tréninku Iékafe (2). Viechny
tyto pozadavky mohou byt pro |ékafe velmi
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zatézujici a vést k rdznym strategifm, pomoci

kterych se s nepffjemnymi pocity vyrovnava.

Vztah mezi lékarem
a pacientem

V rdmci vykonu povolani by mél [ékaf ob-
stat pfed fadou ocekavaéni, kterd jsou na néj
kladena z pohledu pacienta. Pfedstavy léka-
fe o diagndze a 1é¢bé se viak Casto nemusf
shodovat s pfedstavou pacienta. Od |ékarC
v zdpadnich zemich se ocekava, Ze pacienta vy-
Setff, urci diagnozu, predepisf 1éky, urci postup
lécby, pfipadné dalsi vysetfeni, a timto zpUso-
bem budou pacienta Iécit (3). Pacient od lékare
ocekava pomoc, pfichazi k [ékafi s pfedstavou,
7e jako odbornik rozumfi jeho nemoci a 7ada
uzdraveni. Kazdy lékaf ma ve své ordinaci pa-
cienty, u nichz se i pfes nejlepsi snahu lékare
terapie nedaff, pacient je nespokojeny a jeho
zdravotni stav se nelepsi. V téchto pripadech
je dobré se zamyslet nad dalsimi faktory, které
mohou v lé¢bé (a ve vztahu lékai-pacient) hrat
dalezitou roli.

Balint si vsiml, Ze télesné potize, se kterymi
pacient do ordinace pfichazi, jsou jen dil¢i ¢asti,
jez se objevuje ve vztahovém poli mezi pacien-
tem a |ékafem. Balint fadu nemoci povazuje za
ddsledek ,nevyresenych emocnich konfliktd”,
které se nemohou projevit psychologicky, ale
pouze regresivné, tedy somaticky. Z tohoto po-
hledu by se lékaf nemél zabyvat jen télesnymi
ptiznaky, o nichz pacient v ordinaci mluvi, ale
celym ¢lovékem v kontextu jeho Zivota. Zde
hraje dtleZitou roli prostfedi, ve kterém pracuje,
pacientova rodina a jeho vztahy (4). Proto je pro
|ékare dulezité poslouchat, co pacienti fikaji,
a spravné prekladat, co vlastné od néj potfebuiji.
Pokud Iékar zistane s pacientem pouze na Urov-
ni télesné a nebude se vénovat jeho emocim
a Zivotnim udalostem, ve kterych se nachazi,
z(stane prava pricina onemocnéni nepoznana.

Umeéni porozumét emocim pacientt a je-
jich vztah@m k druhym lidem, je velice potieb-
nou dovednosti odborné zpUsobilosti Iékare.
Pokud Iékar dokaze svému pacientovi opravdu
naslouchat a jevi o n&j upfimny zéjem, mize se
mezi nimi vytvorit otevieny vztah, ve kterém
bude pacient mnohem lépe spolupracovat (5).
M. Balint zminiuje dtleZitost vedeni rozhovoru
a naslouchani pacientovi i ve své knize Lékar,
pacient a jeho nemoc: ,Studium mediciny ne-
nabizi budoucim |ékaftim dostatek prileZitosti
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nejen ke studiu psychoterapie, ale ani k ziskanf
dovednosti vedeni rozhovoru s pacientem.
Tuto dovednost ziskava lékar az praxi..." (4).

Pacienti, kteff se i pfes snahu Iékafe nelepsi,
mohou v lékafi vyvoldvat nepfijemné pocity
viny a nekompetentnosti. Nékdy pak muaze
dochdazet k tomu, Ze |ékaf odesild pacienta
na dalsi a dalsi vysetfeni, kterd nepfinaseji
potfebné vysledky, zvysuje davky lékd, které
nezabiraji, zleh¢uje pacientovy obtiZe, nebo
jinym zpUsobem odmitéd pacienta, ktery je
zdrojem jeho negativnich pocitt (3).

Lékaf se mUzZe snazit tyto pocity ,vydrzet’,
nevénovat prostor reflexi toho, co zaziva se
svymi pacienty, coz z dlouhodobého hlediska
mUze vést k frustraci, cynismu, odosobnéni ve
vztahu k pacientovi a syndromu vyhotenf (6).
Jinou moznosti je snazit se [épe porozumét si-
tuaci a pochopit i pacientovy pocity, zoufalost
¢i bezradnost. Skupiny, které M. Balint vytvoril,
slouzily k tomu, aby Iékafi méli moznost prave
o takovychto pocitech mluvit se svymi kolegy,
ziskat od nich jiny uhel pohledu na pacienta
a uvédomit si zplsob, jakym o ném premysli.
Stézejni pro praci byl tedy vztah mezi lékafem
a pacientem.

Michael Balint

Michael Balint (madarsky Balint Mihaly,
3. 12. 1896, Budapest — 31. 12. 1970, Bristol)
se narodil v Madarsku do rodiny praktického
|ékare. Po ukonceni maturity se rozhodl pro
studium mediciny. Za studia ho zaujaly pred-
nasky Sandora Ferenciho, se kterym nasledné
absolvoval psychoanalytické vzdélani v Berliné
avMadarsku a uS. Ferenciho podstoupil i viast-
ni psychoanalyzu. V Budapesti se podilel na
zalozen{ Psychoanalytické kliniky. V roce 1932
zacal vést tréninkoveé seminafe uréené praktic-
kym lékaram, které byly spojeny s vyzkumem
psychologickych aspektl v Iékafské praxi. Z dd-
vodu bliZicf se 2. svétové valky v roce 1939
emigroval do Anglie. Roku 1945 se prestéhoval
do Londyna a zahajil svou praci na Tavistocké
klinice. Zde v roce 1950 zacal opét vést skupiny
pro praktické |ékarfe, ze kterych vznikly balin-
tovské skupiny, jak je zndme dnes. Balintova
nejcitovanéjsi kniha Lékar, jeho pacient a ne-
moc byla poprvé vydana v roce 1957. Balint v nf
popsal svou vyzkumnou préci s praktickymi
|ékafi, cimz vyznamné ovlivnil vyvoj vseobecné

|ékafské praxe (3,7, 8,9).
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Balintovska skupina

Balintovska skupina je sebezkusenostni sku-
pinova prace zaméfend na pacienta. Balintovské
skupiny jsou urceny lidem v pomahajicich pro-
fesich s cilem oteviit prostor, kde by mohli sdilet
tézkosti v péci o svého pacienta. U¢astnici pfina-
Seji do skupiny své viastni problémové pacienty
z praxe, kteff jim plsobi potize v roviné vztahové
nebo emocni. Zatimco na kazuistickych semina-
fich byva zkouman pfibéh pacienta, zvoleny lé-
Cebny pfistup ¢i diferencidlni diagnostika, balin-
tovskd skupina je zaméfena na vzajemny vztah
mezi pacientem a lékafem, na motivaci lékafe
a jeho prozivané emoce ve vztahu k pacientovi.
Mohou zde byt zkoumany mechanismy pfenosu
a protipfenosu, které mohou mit vliv na lé¢bu
a ve vztahu mezi lékafem a pacientem se vzdy
objevuji. Lékar tak mUze diky balintovské sku-
piné lépe porozumeét svému pacientovi, svym
postojlim a emocim, coz mize vést ke zlepseni
vzdjemného vztahu i lé¢by. Balintovska skupina
se snazi vcitit se do toho, co se déje v Iékafi,
co v pacientovi a jak vnimani lékare ovliviiuje
jeho postoj k pacientovi. Tim umoznuje vnitf-
ni osobnostni zménu lékafe a zménu pfistupu
k pacientovi (3). Casto byvé vyhodné, pokud jsou
Ucastnici skupiny napfic riznymi odbornostmi,
cozumoznuje rozvijeni mezioborové spoluprace
a rozsirovani pohledu na pacienta.

Skupina je vhodna pro psychology, Iékare
a pracovniky v pomahajicich profesich, ¢asto
se pouziva v rdmci supervize a sebezkusenost-
nich seminafl pro ucitele, socialni pracovniky

¢i soudce.

Podoba Balintovské skupiny
Skupina v klasické podobé je tvorena pfi-
blizné 8-10 Ucastniky a jednim nebo dvéma
terapeuty, ktefi prébéh skupiny facilituji. Na
skupinu je dobré pfichdzet s nabidkou pfipadu,
kterym muze byt problematicky pacient nebo
zatézujici situace na pracovisti. Skupina obvykle
pracuje podle pétistupriové struktury.
Skupina zacind prednesenim piipadu.
Ucastnici nabizeji své pifpady, o kterych by chté-
li na skupiné referovat a které jsou postupné
kratce uvadeény. Ze viech nabizenych pfipadd
je vybran jeden. Referujici osoba se oznacuje
jako protagonista. Hlavni protagonista prezen-
tuje ostatnim Ucastnikiim svij pfipad, sdéluje
anamnestickd data, své postoje k pacientovi,
své emoce a hlavni jadro problému. Ostatnf
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Ucastnici pouze naslouchajf. Protagonista by
se mél pokud mozno vyhybat odbornym ter-
mindm a spise volné hovofit o tom, v ¢em vidi
obtiZe ve vztahu k lé¢bé svého pacienta. Na
zacétku prace v balintovské skupiné je typické,
e se |ékafi mohou obavat odkryti svych pocitd
a nejistot ve vztahu k pacientlim pfed ostatnimi
¢leny skupiny, proto maji tendenci sdélovat vice
objektivni data z dokumentace nez své subjek-
tivni pocity (3).

Nésleduje diskuze, kdy se ostatni Ucastnici
doptavajf na daldi souvislosti sméfujici k objasné-
ni pffpadu pacienta, jeho situace a potizi. Ostatni
¢lenové skupiny se referujiciho Iékafe mohou
doptévat na daldf souvislosti, které nezminil, na
pocity Iékafe nebo na jeho postoje k pacien-
tovi. Ukolem vedouciho skupiny je udrzovat
dotazovani ve vztahu Iékaf — pacient a dbat na
to, aby dotazy nesméfovaly do osobni roviny
referujiciho Iékare.

Nasleduje ¢ast volnych asociaci (fantazif)
Ucastnikd skupiny, kdy hlavnf fe¢nik pouze na-
slouchd. Fantazie se mohou tykat ¢ehokoliv, co
Ucastniky k pronesenému pfipadu napadne.
Tyto fantazie se mohou tykat pacienta, lékare
i problém v jejich vztahu. Nabizené asociace
jsou samozfejmé ovlivnény vlastnimi zkuse-
nostmi a osobnim pfistupem kazdého ¢lena
skupiny. Nabizené fantazie mohou pomoci
prednasejicimu rozsffit vlastni porozuméni ve
vztahu k pacientovi a umoznuji mu nahlédnout
do nevédomych rovin jejich vztahu.

V daldf ¢asti skupiny ostatni Ucastnici vyja-
dfuji doporucenf a sdélujf své pfedstavy o tom,
co by délali na misté hlavniho fe¢nika, jak by se
k situaci postavili. U¢astnici skupiny sdilf to, ,jak
bych se v této situaci citil j3“ nebo ,zda jsem se
s podobnou situaci potkal a jak bych ji resil” (3).
Jde tedy o nabidku moznych feseni a sdilenf
nazor{ ostatnich Ucastnikl v bezpecném pro-
stfedf skupiny. Nemeélo by dochézet k udélovani
rad nebo hodnoceni referujiciho Iékare. Hlavni
fecnik opét pouze nasloucha.

Na Uplny zavér se protagonista vyjadruje
k probéhlé skupiné, maze shrnout, co mu sku-
pina pfinesla a co si odnasi. Cil skupiny nemusf
vzdy spocivat v tom, Ze se musi pro protagonistu
najit v dané situaci fesenf. Pfipad Ize nechat ote-
vieny a |ékaf si mlze az s odstupem casu vice
uvédomit, co se v jeho pfistupu k pacientovi
proménilo. Role vedouciho terapeuta je vedeni
a sméfovani skupiny do vztahu lékaf—pacient.

Jeho uUkolem je tedy sméfovat pozornost kemo-
ciondlni roviné vztahu misto k hledanf fesent
problému.

Balintovské skupiny v Ceské
republice a v zahranici

Metoda Balintovskych skupin je v nasi zemi
zavadéna od poloviny 70. let a spojena se jmény
doc. MUDr. Jaroslava Skély a PhDr. Jifiho Razicky.
Na rozvoji balintovskych skupin v Cechach se
vyznamné podileli i dalsi osobnosti — MUDr. et
PhDr. Jan Ponésicky, PhD., prim. MUDr. Zdenék
Mrézek, doc. PhDr. Jifi Kocourek a dalsi (3, 10).
Existuje Balintovskd sekce Ceské psychoterapeu-
tické spole¢nosti CLS JEP, které sdruzuje lektory,
ktefi prosli vycvikem v balintovskych skupinach
a mohou tyto skupiny vést (11). Nadéle pokra-
¢uje snaha této sekce o vycvik novych lektor(
k vedenf balintovskych skupin. Vice informa-
cf k vycviklim se Ize dozvédét na webovych
strankach Balintovské sekce. Nékolik zafizenf
v nasi republice tuto metodu nabizi jako moz-
nost kontinualniho vzdélavani ¢i supervize pro
lékare vsech obor(, napf. Stfedisko psychote-
rapeutickych sluzeb v Praze 2, Bfehové nebo
Psychosomaticka klinika v Praze. Balintovské
skupiny jsou soucdsti kontinualniho vzdéla-
vani Iékafl jiz fadu let. Skupiny jsou zafazeny
do predatestacni pfipravy praktickych lékatl
ve formé specializa¢nich kurzd Psychoterapie
pro praktické lékafe pofadanych IPVZ.
Skupiny jsou také soucésti pozadavkl na vzdé-
lanf pro nadstavbovy obor psychosomatika.
Spole¢nost psychosomatické mediciny pravi-
delné porada setkani lékarl psychosomatik
s nabidkou balintovskych skupin (12). Balintovské
skupiny jsou také vyuzivany jako supervize na né-
kolika pracovistich, napf. jako supervize rodinné
terapie ve Stfedisku komplexni terapie psycho-
somatickych poruch v Liberci &i jako supervizni
forma vedeni psychoterapeutického pfistupu
k nemocnym pro Iékafe na Psychiatrické klinice
ve Fakultni nemocnici v Plzni.

V roce 1975 byla zalozena mezinarodni ,The
International Balint Federation” (13). Balintovska
hnuti a ndrodni balintovské spole¢nosti nynf
Uspeésné funguji po celém sveté.

Kazuistika s vyuzitim
balintovské skupiny

Na zavér bych réda sdilela kazuistiku z pri-
béhu balintovské skupiny. Vybrala jsem kazuis-
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tiku s pfibéhem upravenym pro Ucely tohoto
¢lanku, aby doslo k zachovéani anonymity pro-
tagonisty a tim i pravidel balintovské skupiny.
Na balintovskou skupinu pfichazf jako jeden
zjejich ¢lent mlada lékarka Eva. Na zacatku sku-
piny probéhne privitani jejich ¢lend vedoucim
terapeutem s pfednesenim zakladnich pravidel
a jeji struktury. Pfi nabidce kazuistik by si Eva rada
vzala slovo a sdilela svého pacienta s ostatni-
mi. Na skupinu pfindsi zatéz, kterou zaziva pfi
setkdvani se s tematikou smrti. Eva po studiu
nastoupila na oddélenidlouhodobé nemocnych
pacient(. Sdili, Ze se zde setkava s fadou pacien-
td, ktefi jsou v chronickém stadiu onemocnéni
a casto v pribéhu hospitalizace umiraji. Vétsinou
se jedna o pacienty s malignim onemocnénim
v termindlnim stadiu nebo pacienty starsiho
véku, ¢asto polymorbidni. Péce o tyto pacienty
ji do néjaké miry pfindsi smysluplnost jeji prace,
zaroven je pro ni velmi zatézujici. Pfi kontaktu
s umirajicimi pacienty zaziva litost, pocit bez-
moci, chce se jf brecet. Ma potize komunikovat
s rodinami téchto pacientl a pfi objasnujicich
rozhovorech se citi bezmocna. Pfed ostatnimi
kolegy se za své emoce stydi, vnima, Ze by situ-
ace méla Iépe zvlddat. Posledni pfipad se tyka
pacienta pana Jaromira, ktery je v terminalnim
stadiu plicniho carcinomu a dostava paliativn{
péci. Pri vizitdch Iékatky méa rlzné pozadavky
a stiznosti, stale néco vyzaduje a je nespokojeny.
Lékarka se mu snazf vyhovét, pfedepsat odpo-
vidajici 1€k, ktery je vak casto bez efektu. Tim
se naléhani pacienta jesté zvysuje a vyzaduje
tak dalsi jejf ¢as ke konzultacim. Jako lékarka se
v situaci citi ¢asto bezmocné a nastvané, vi, Ze
uz pacientovi nema co nabidnout, zaroven je
pro ni tézké mu jeho bliZici se konec Zivota néjak
zrcadlit. Otézku, kterou do skupiny vklada, zni
takto: Co by pro daného pacienta jesté mohla
udélat? U¢astnici skupiny se doptéavaji na dalsi
souvislosti. Zajima je, jestli za panem Jaromirem
chodirodina a zda ma néjaké pfibuzné. Eva pfi-
pousti, Ze malokdy za nim nékdo pfijde, vétsinou
zUstava na pokoji sdm nebo s ostatnimi pacienty.
Ma pocit, Ze rodina nema o pacienta zéjem, na-
pada ji, Ze svou nestalou nespokojenosti odradil
i ¢leny rodiny. Vzpomind si, ze ani telefonicky se
na pana Jaromfra nikdo nepta, obcas zavola jeho
sestra, kterd vsak nemuze pfijet kvli velké vzda-
lenosti. Jiného Ucastnika zajima, proc¢ si Eva vy-
brala tak narocny obor a co ji k tomu vedlo. Dalsf
Ucastnik skupiny se doptdva, zda mé Eva néjaké
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podobné zkusenosti s pacienty v terminalnim
stadiu onemocnéni a jak se s témito situacemi
vyrovnavala. V dalsi fazi skupiny ostatni icastnici
sdileji své fantazie o tom, co je k pfipadu napada.
Rada koleg( sdili své emoce, které zazivaji pii
kontaktu s bolestf a se smrti. Eva si v3ima, ze ani
pro starsi a praxi zkusené kolegy neni kontakt
se smrti nic samozfejmého a lehkého. Nékteff
si v rdmci své fantazie predstavuji, Ze se moz-
na pan Jaromir citi dost osaméle a potifebnou
pozornost ziskava tim, Ze je ¢asto nespokojen.
Zazniva i pfedstava, Ze léky pacientovinemohou
zabirat, protoze pak by za nim jiz nikdo nepfisel.
Timto zplsobem ma moznost kontaktu alespor
s personalem oddéleni. Rada ¢lend skupiny se
snazi vzit do svéta pocitl nevylécitelné nemoc-
ného pacienta. Mozna by potreboval mluvit
o smrti, o blizicim se konci a sdilet své tézkosti.
V daldf ¢asti skupiny ostatni Ucastnici sdélujf své
predstavy o tom, co by délali na misté Evy a jak
by se k situaci postavili. Néktefi z Uc¢astnikl Evu
podporuji v tom, aby si na rozhovor s panem
Jaromirem udélala vice ¢asu. Navrhujf, aby mu

LITERATURA

1. Ptacek R, Kuzelova H, Celedova L, et al. Burn-out syndrom
u lékara. Prakt. Lék. 2010;90(10):594-6.

2. Krusse J, Rosin U, Wéller W. Psychosomatika Iékare. In:
Tress W. et al. Zakladni psychosomatickéd péce. Praha: Por-
tal; 2008. 371-8.

3. Pacesova M. Lékar, pacient a Michael Balint. Praha: Tri-
ton; 2004.

4. Balint M. Lékar, jeho pacient a nemoc. Praha: Grada; 1999.
5. Balint M, Balint E. Psychoterapeutic Techniques in Medici-

www.psychiatriepropraxi.cz

KONZILIARNI PSYCHIATRIE A PSYCHOSOMATIKA (
BALINTOVSKA SKUPINA — HLEDANT SKRYTYCH VYZNAMO VE VZTAHU LEKAR A PACIENT

nabidla vice nezZ Iéky, porozuméni, pfijeti a po-
chopeni v ndroc¢né situaci, jakou je umirani, a je-
ho onemocnéni mu i objasnila. Nékteff navrhujf
zkusit kontaktovat rodinu a pokusit se je pozvat
za pacientem na navstévu. Prichazeji i takové
napady, jako pozvat nemocni¢niho pastora, aby
dostal pan Jaromir prostor, kde by mohl mluvit
o svych pocitech. Néktefi ¢lenové skupiny pod-
poruji Evu ve smysluplnosti jeji prace, uznavaji
jeji ndro¢nost a zaroven i ddleZitost. Jinf Evé (na
zakladé vlastni zkusenosti) doporucuji, aby se
nebdla vyuzit moznosti supervize nebo indi-
viduélniho terapeutického prostoru pro préci
s pocity, které pfi kontaktu se smrti sama zaziva.
Skupina se vsak hloubéji nezaméfuje na osob-
ni problémy protagonistky, protoZe to jiz nenf
jejim cilem. Na zavér méd slovo protagonistka.
Eva sdili jistou Ulevu, ktera se béhem skupiny
dostavila, zejména proto, Ze se mohla o svij
pribéh podélit. Uvédomuje si, Ze by se svym
pacientem mohla zkusit stravit vice casu v roli
naslouchajictho a pomoci mu tak sdilet jeho tra-
peni. Zamysli se, ze neustdlé zmény v medikaci
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a s tim spojené rozhofceni mzZe byt jen snaha
pana Jaromira ziskat pozornost a pfilezitost ke
komunikaci, které se mu nedostava od rodiny.
Dokaze nynf Iépe pacienta chadpat. Také pfed-
stava jeho dalsich nespokojenych reakci pro ni
jiz nenf tolik zatézujicf jako na zacatku skupiny.

Zavér

Lékarska profese je spojena se zna¢nym
pracovnim zatizenim. Na Iékafe jsou ze strany
pacientt kladeny rlizné pozadavky a ocekavani.
Stejné tak predstavy Iékafe o diagndze a [éCbé se
¢asto nemusf shodovat s pfedstavou pacienta.
Tyto faktory pak mohou ovliviiovat vztah mezi
|ékafem a pacientem, vysledek [é¢by i vzéjemné
spolupréce. Jednou z efektivnich moznostf, kdy
lékar mUze o svych pocitech, se kterymi si nevi
rady, mluvit se svymi kolegy a ziskat podporu
pro svou praci, je vyuzitf balintovskych skupin.
Dulezitym pfinosem balintovskych skupin ma-
ze byt zejména lepsi pochopenf vzajemného
vztahu lékar—pacient, ndhled na sebe samého
a podpora profesionalniho rlstu.
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