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Mlčící člen, nový člen ve skupině a přístup terapeuta
Skupina versus jednotlivec
Člověk je tvor společenský. Tato teze je nezpochybnitelná jak v odborném biologickém, tak psychologickém ani sociálním kontextu. Vyvíjí se vlastně již od početí nejen vzhledem ke svým individuálním předpokladům, ale také v závislosti na prostředí, které jej obklopuje. Ještě i dnes vedou biologové a psychologové nebo psychiatři nekonečné diskuze, který z faktorů má na vývoj a zrání jedince větší vliv. Zda jsou to dědičné vlohy nebo prostředí, ve kterém vyrůstá. Velmi pravděpodobně bude pravda někde uprostřed. 
Připadá mi proto zcela samozřejmé, že i léčba duše člověka se začala vyvíjet a rozvíjet nejen v individuálních, ale také ve skupinových intencích. Domnívám se, že i psychoanalytická terapie se zcela přirozeně vyvíjela od individua směrem ke skupině.  Moje vlastní zkušenost mi říká, že skupinová a individuální psychoanalytická psychoterapie jsou úplně odlišnou empirií, v některých ohledech dokonce nesrovnatelnou. Shodují se ve svých cílech: obě metody vedou k sebepoznání, zrání a odstranění psychopatologických symptomů, a to cestou objevení kauzality. Jednotlivec je ve skupině konfrontován se sociálními interakcemi ve zcela specifické situaci. 
Není úplně možné vyhnout se individuální psychoanalýze i v rámci skupiny. Skupinová dynamika však hraje mnohem důležitější roli v tomto druhu terapie a pokud jí terapeut správně využívá, pomáhá i v individuálním kontextu. 
Skupina – Kdo, kde a proč

Vývoj skupinové psychoanalytické psychoterapie ve zkratce
Freud jako zakladatel psychoanalýzy se sice o skupiny zajímal, ale nikdy je nechápal jako prostředek pro svou psychoanalytickou metodu. V klasické práci z roku 1921 „Davová psychologie a analýza Já“ se soustředil na dynamiku velkých skupin, které si společnost institucionalizovala, především na církev a armádu. Tvrdil, že takové skupiny drží pohromadě identifikace se symbolickým otcem a členové skupiny se k sobě vztahují skrze tuto společnou identifikaci. „Je nemožné pochopit povahu skupiny, jestliže přehlížíme vůdce“ píše Freud. Byl přesvědčen, že analytickou terapii nelze praktikovat ve skupině. (1) 
První terapeutické skupiny probíhaly v Bostonu ve státě Massachusetts během prvního desetiletí dvacátého století. Joseph H. Pratt zahájil „podnětné lekce“ pro pacienty s tuberkulózou. Využil svých předpokladů o součinnosti těla, mysli a ducha u těchto trpících lidí, v době před antibiotiky, kdy léčba sestávala pouze v askeze, karanténě, dietě a odpočinku. Morálku byla většinou nízká a pacienti měli apatickou či depresivní náladu. Pratt si všiml změny v atmosféře, když se pacienti sešli na chodbě před ambulancí a využívali příležitost popovídat si o své nemoci. Tento objev využil v terapii a přednášel pacientům ve skupinách o zdravotní zodpovědnosti. Řada jeho myšlenek předznamenala dnešní praxi skupinové terapie.
Bez „odborného a otcovského požehnání“ se téměř žádný z Freudových žáků nezabýval a nepouštěl do skupinové analýzy. Přesto psychoanalýza byla hlavním motorem rozvoje skupinové terapie, a to hlavně ve Velké Británii – zásluhou Wilfreda Biona a S. H. Foulkese.

Bion byl kleinián s mystickým pohledem na svět. Zabýval se skrytými konfiguracemi skupiny a jejím nevědomým životem. Pozoroval skupinu jako celek.

Pro Foulkese je jádrem analytického procesu společnost a kultura. Podle něj se skupina a jednotlivec neustále vzájemně ovlivňují. Je autorem pojmu skupinově-analytická psychoterapie.
Foulkes získal psychoanalytické vzdělání ve freudovské tradici. Byl přesvědčen, že terapeutické techniky odvozené z psychoanalýzy lze aplikovat na skupiny a že hlavní dynamické koncepty psychoanalýzy jsou v zásadě slučitelné s modelem skupinové funkce založené na komunikaci. (1)

I.D. Yalom uvádí, že skupina je tím silnější, čím více dokáže pracovat na tématech od sezení k sezení. Je důležité, aby mohl každý ve skupině cítit, že může mluvit o svých aktuálních pocitech ke skupině, k ostatním členům a k terapeutovi. Klienti se také odvažují měnit své chování díky tomu, že vidí své terapeuty chovat se určitým způsobem uvolněně a bez nepříznivých důsledků. Chovat se jako člen skupiny vyžaduje o terapeuta mimo jiné, aby přijal a uznal svou osobní omylnost.

Kde, kdo a proč do skupiny
Pacienti jsou většinou doporučeni jiným kolegou nebo bývalým pacientem. V dnešní době vyhledávají pomoc i individuálně a přihlásí se bez doporučení, přes internet. Na začátku je důležité vyhodnotit motivaci a výběr vhodné formy terapie. V úvodním pohovoru je vhodné nechat pacienta vyprávět svůj příběh podle vlastního způsobu a seznámit ho s podmínkami léčby. Pokud vybíráme klienty do skupinové psychoterapie, jako nezbytně nutná je schopnost vytvořit vazbu na další osobu a začít hlouběji rozumět sobě a svým vztahům s druhými bez nebezpečí odehrání (acting out) nebo dekompenzace. 
Kritéria výběru pacienta do skupiny jsou podle J. Robertse tyto: 
a) pacientovy problémy jsou srozumitelné v psychologických termínech; 
b) má přiměřenou motivaci pro náhled a změnu; 
c) má dostatečně silné ego; 
d) má kapacitu vytvořit a udržet vztahy. 
Pří výběru je dobré brát v potaz také: dobré rané zkušenosti a vztahy, všechny oblasti úspěchu, vývoj sebeúct i současné uspokojující vztahy, tvořivá práce a koníčky. Také je nezbytné posouzení obtíží ve vztahu k rodičům i k sourozencům, včetně těch, kteří zemřeli nebo nebyli vůbec počati. Při posuzování síly ega a motivace k náhledu a ke změně je podstatné zvažovat, zda je pacient schopen udržet zevní realitu i kontakt se svým vlastním vnitřním Já. Také to, jak zvládá stres, úzkost, frustraci a ztrátu – včetně předchozí terapeutické zkušenosti.
Při hodnocení pacienta a jeho zařazení do skupiny je za potřebí  položit si otázku, zda to bude prospěšné a zda bude pacient užitečný pro skupinu, pokud učiní závazek k dlouhodobé sebeexploraci a interpersonálním vztahům prostřednictvím náhledu a psychické změny. Nezbytné je také zhodnotit skupinu: nakolik může člověka podpořit a podržet „holding“ (Winnicott 1960), kolik toho může udržet „containing“ (Bion 1962), nakolik je konfrontační (Brown 1988), nakolik je důvěrná. Jinými slovy, musíme být schopni zhodnotit indikace a kontraindikace jak skupiny, tak konkrétního pacienta. (2)
Ideální stav je, pokud máme na výběr několik skupin, které běží souběžně v různých termínech a časových intervalech a také pokud je k dispozici seznam čekatelů, které vybíráme podle toho, jakou skupinu chceme otevřít nebo jakého člena do polootevřené skupiny potřebujeme zařadit. Nemalou úlohu hraje i prostředí, ve kterém skupinová psychoterapie probíhá. Mělo by být příjemné, snadno dostupné, zaručující klidnou a důvěrnou atmosféru. Časové aranžmá se liší podle možností terapeuta a zaměření skupiny. Obvyklé je jednou až dvakrát do týdně na 90 minut. 

I.D.Yalom uvádí, že opustí-li klient skupinu na počátku terapie, jde o terapeutovo selhání. Stabilita skupiny je pravděpodobně nezbytnou podmínkou úspěšné terapie. Zpočátku jsou si klienti navzájem cizí a znají pouze terapeuta, který slouží jako prostředník. Členové se k sobě vztahují nejdříve skrze svůj společný vztah s terapeutem. Je proto nezbytné zaměřit se na výběr členů do skupiny a zvážit všechna kritéria, uvedena výše, abychom si nesprávným výběrem a nedostatečnou motivací jednotlivých členů a také nevhodným přístupem, práci nezkomplikovali.
Nový člen ve skupině
Zcela specifická situace nastává v okamžiku, kdy se ke skupině připojuje úplně nový jedinec. Toto je možné pouze v polootevřených skupinách. Uzavřené skupiny zpravidla nové členy nepřijímají, a to dokonce ani v případech nahrazení člena, který z různých důvodů ze skupiny „vypadl“. Otevřené skupiny do této práce nezahrnuji, jelikož jejich dynamika je odlišná a na „nových členech“ je téměř založená.
Důvody, které vedou terapeuta k tomu, že do fungující skupiny zařadí nového člena jsou různé. Většinou plynou z nutnosti nahradit jiného člena, který skupinu opustil nebo také vyplývají z potřeby skupinu obohatit o klienta se specifickou problematikou nebo o pohlavní a jiné dorovnání vyváženosti skupiny.

Při nahrazování místa po odešlém členu se mohou v samotné skupině vyskytnou pocity, které bývají úlevné, ale i s upřímným pocitem ztráty a zlosti (ta se může vztahovat ke znovuoživení raných zkušeností s novým příchodem sourozence do rodiny). V pacientech vzniknou nevyhnutelně úzkosti, zvláště u těch, kteří mají problémy zapojit se do skupiny a důvěřovat jí. Vstup do terapeutické skupiny tak může vyvolat pocity v minulosti zakoušené při začátku nové školy: pocity vyloučení a obnažení, ztráty předchozích vztahů a úzkost z navázaní nových. 
Pokud nový člen nahrazuje pacienta, který v nedávné době skupinu opustil, může to navodit pocity o nahrazení sourozence v časném životě. Pokud se očekává současné připojení více než jednoho člena, obvykle je potřeba o tom pacienty informovat. Často noví členové rozvíjejí zvláštní, dvojčatům podobnou alianci, směs vzájemné ochrany a rivality. Existuje také nebezpečí, že nové příchozí o sobě sdělí příliš mnoho příliš rychle s následnou úzkostí a stažením do sebe. (2)
Načasování
Podle Yaloma je nejnadějnějším obdobím pro přibrání nových členů fáze, kdy se skupina přestane rozvíjet.

Špatně načasované a nedostatečně připravené uvedení nového člena může být prožíváno rušivě a setká se s odporem. Dokonce i připravený a načasovaný vstup je nabitý úzkostí. 

Také nováčka je zapotřebí připravit na skupinu jako i skupinu samotnou. Nový člen by měl absolvovat několik úvodních individuálních sezení kvůli bezpečnému ukotvení při zmatku spojenému s vstupem do neznámé situace. Je nutné najít způsob, jak do dialogu vetkat vzorec spojitostí, které pacienta vážou k budoucí skupině, odhadnout pacientova očekávání od skupiny a obav a také ho obeznámit s psychoterapií obecně, zvláště se skupinovou formou.

Skupinu také tato událost od základu změní. Skupinu, kterou narušil nečekaný či rozhněvaný odchod jednoho z členů, bude potřebovat jiný časový rámec, než ta, která se laskavě rozloučila s „veteránem“. Skupina, která není dostatečně stabilní a má obavy z rozpadu, bude mít od nováčka jiná očekávání, než analyticky dobře pracující skupina. Specifické trauma ve skupině, např. úmrtí člena, potřebuje více času na zpracování a přijmutí nového člena. Odchod člena je zapotřebí náležitě zpracovat a jeho zpracovávání nechat pokračovat i po příchodu nového člena. (1)
„Iniciační rituály“, nebo-li příchod nového člena do skupiny




Reakce skupiny a nováčka na příchod do zaběhnuté skupiny se budou různit a budou záležet od druhu skupiny, na fázi, ve které se skupina nachází, důvodu přibrání nového člena a také přístupem terapeuta a zvládáním této nové situace. Nový člen bude příchod do skupiny vnímat v závislosti nejen na prostředí, tedy skupiny samotné, ale také vzhledem ke svým dřívějším životním zkušenostem. Je úkolem terapeuta, aby tuto událost dokázal zvládnout tak, aby skupina a její jednotlivý členové, včetně nováčka, z této změny profitovali. 

Jednou z reakcí skupiny může být přehlížení, které často předchází procesu vytvoření „obětního beránka“. Skupina se může do nováčka pouštět aktivně a může „šmahem“ smést ze stolu veškeré zkusmé pokusy nového člena o osobní výroky.

Někteří nováčci narcisticky nedbají na předchozí existenci skupinové kultury a strhávají pozornost na sebe. Úkolem terapeuta je kontejnovat a zároveň se s ním konfrontovat. Toho lze docílit přesunutím obsahu tak, aby měl dopad „tady a teď“ („Zkusme zjistit jak to vidí ostatní?“).

Může se také stát, že nově příchozí se s některým z členů skupiny zná z dřívějška. Tomuto incidentu se nejde zcela zabránit, jde mu však předcházet tím, že si od perspektivního nového člena předem zjistíme podrobnou sociální anamnézu. Někdy je vzájemná spojitost natolik vzdálená, že ji skupina unese, ale analytik si musí být vědom úzkostné ochoty a ústupnosti na jedné nebo obou stranách, a pokud se objeví nějaká známka zdráhavosti, měl by novému členovi nabídnou zařazení do jiné skupiny.

Často se stává, že nováček může porušovat některá nepsaná pravidla skupinové kultury, což budí pocity antipatie. Skupina by měla přijatelnou formou novému členovi svá pravidla sdělit a terapeut musí dávat pozor, aby se skupina nestala přepjatou a netolerantní a zároveň si být vědom toho, že při ochraně nového člena může docházet k žárlivosti a stupňování antipatie. Je důležité, aby nový člen neodcházel s pocitem, že do skupiny nezapadá a jeho příspěvku si nikdo necení.

V prvním sezení je většinou nutné, aby terapeut nováčka oslovil, požádal o reakci, aby vyvolal součinnost a udržel si odstup a také, aby zmobilizoval nováčkovy přirozené terapeutické dovednosti.

Jakmile se nový člen pustí do hloubavých postřehu týkajících se ostatních členů skupiny a reaguje na ně analyticky, došlo ke zdárné integraci. (1)
Členové skupiny často srovnávají příchozího člena z jeho předchůdcem a vkládají do něj očekávání, která jsou nováčkovi zcela cizí. Terapeut by měl tento fenomén, který může spadat i do forem projektivní identifikace ve správné chvíli vhodně interpretovat.

Reakce skupiny jsou často rozporuplné. Počátečními obavami a obranami můžou zacházet velmi opatrně a často zastřeně projevují odpor vůči nově příchozímu. Ve skutečnosti jednají v tajné shodě tak, aby skupina byla pro nováčka přitažlivější. Důvodů pro takové jednání je několik. Někteří členové si vysoce cení soudržnosti a vzájemnosti ve skupině a mohou se změnou cítit ohroženi. Příchod nového člena může oživit problematiku silné sourozenecké rivality. Obavy z retardace skupiny jsou také často aktuální. Táto obava je však neopodstatněná. Nový klienti skupinu naopak posouvají dál a rychlejším tempem, než před změnou.
Přístup terapeuta:

Vstup do jakékoliv zavedené kultury vyvolává úzkost a vyžaduje orientaci a podporu. Prozkoumání předchozích zkušeností nových členů může odhalit potenciální problémy. Můžou očekávat pocity zmatku, vyloučení, můžou se zaleknout otevřenosti a odvahy zkušenějších členů. O těchto premisách je vhodné vstupujícího pacienta informovat.

Při prvních dvou setkáních je dobré, snažit se nového klienta aktivně zapojit. Otázky je vhodné zaměřit na „tady a teď“.

Pokud je v plánu přibrat více nových členů, je možné toto provést najednou. Je ale na místě uvědomit si možná rizika s tím spojena. Jedná se hlavně o tzv. syndrom dvojčat, kdy nově příchozí prožívají specifickou sounáležitost, která je protkávaná „sourozeneckou“ rivalitou. Také se může stát, že se skupina bude dělit na „my“ a „oni“. Terapeut by měl těmto známkám věnovat patřičnou pozornost. Dokud se začlenění nedokončí, nemůže začít další terapeutická práce.

Důležitou zásadou skupinové terapie je, že každý významnější podnět nabídnutý skupině vyvolává u členů skupiny rozdílné relace. Zkoumání důvodů k těmto odlišným reakcím je obvykle užitečné a objasňuje různé stránky struktury charakteru. Poskytuje tím významný vhled do jejich chování. Taková příležitost není v individuální terapii dostupná, ve skupinové terapeutickém uspořádání však tvoří jednu z hlavních silných stránek. (3)
V polootevřených skupinách jsou příchody a odchody význačnými událostmi pro každého člena i skupinu jako celek. Začátky a konce, příchody a odchody jsou existenciálními okamžiky v životě jedince a jsou ovlivněny prvními zkušenostmi v původní rodině. V polootevřené skupině jsou znovuprožívány, přehodnoceny, korigovány, aby posílily či přebudovali osobnost. Příchody a odchody si tedy ve skupinové analýze zasluhují tu největší péči.


Mlčící člen ve skupině

Mlčící člen skupiny je často náročný problém. Mezi skupinovými terapeuty koloval jeden málo pravděpodobný příběh, který vypráví o člověku, který navštěvoval skupinu rok, aniž řekl jediné slovo. Na konci oznámil skupině, že už nepřijde. Jeho problémy se prý vyřešily, druhý den má svatbu a rád by vyjádřil skupině vděčnost za pomoc, kterou mu poskytla. Někteří klienti mohou mít zisk ze zástupné účasti v léčbě tím, že se identifikují s aktivními klienty. Je možné, že změny se postupně objeví ve vztazích klienta mimo skupinu a ve skupině zůstane zalklý a zdánlivě nezměněný.
Obecně však platí, že čím aktivnější a vlivnější je člen ve skupině, tím větší je pravděpodobnost jeho zisku z terapie. Dokonce, bez ohledu na to, co účastník řekl, čím více slov vyřkl, tím větší je pozitivní změna jejich sebeobrazu. Toto vyplynulo z jednoho výzkumu zážitkových skupin.
V klinické praxi existuje shoda v tom, že v dlouhodobé terapii nemá mlčící klient ze skupiny zisk. Odhalování sebe je nezbytné pro vývoj skupinové soudržnosti a přímo souvisí s pozitivním výsledkem terapie. Mlčící klient je problémový klient a málokdy má ze skupiny výrazný zisk.

Je velmi důležité rozlišení mezi přechodným „stavem“ mlčení a trvalejším „rysem“ mlčení. Mlčení klientů má mnoho důvodů:

a) hrůza se sebeodkrytí – každá věta je odhalením 
b) konflikt s agresí sebeprosazení

c) infantilní přání magické záchrany - čekají na aktivování idealizovaným pečovatelem 

d) vyžadují od sebe dokonalost – strach z nedosažení ideálního výsledku

e) udržení kontroly a vzdálenosti

f) pocit ohrožení jiným členem skupiny – mluví, když ten není přítomen

g) strach, aby nebyli považování za slabé

h) trucování ve snaze o potrestání druhých

i) strach z ostudy – úzkostné prožívání sociálních interakcí

j) skupinová úzkost, která zatlačí zranitelného člena do mlčení

Ticho nikdy není tiché


Terapeutickým úkolem je změnit toto chování a prozkoumat jeho význam. Správné zvládnutí je také závislé na tom, jak terapeut porozumí dynamice ticha. Je třeba najít střední cestu mezi vyvíjením příliš velkého tlaku a sklouznutím do izolované role. 
Terapeut může pravidelně mlčícího klienta začlenit do práce skupiny tím, že komentuje jeho neverbální chování. Může také pobídnou ostatní členy, aby se zamysleli nad svými sklony k mlčení. Analytik by měl podporovat samostatnost a odpovědnost mlčícího člena, a to tím, že se ho ptá, zda si přeje být pobízen nebo jak se cítí, když se jeden z členů skupiny na něco ptá. Také ho může požádat, aby dal najevo, pokud se bude cítit nepříjemně. Mlčení můžeme prolomit i tím, že se ho zeptáme na otázku, kterou bychom mu mohli položit a pomohli mu dostat se do skupiny. Terapeut by měl zdůraznit význam překonání jeho obav tím, že poukáže na pocity úlevy a úspěšného zvládnutí po riskování.

Pokud klient odolává i po  třech měsících  je prognóza pravděpodobně špatná. Skupina je unavená z přesvědčování a povzbuzování mlčícího, zablokovaného klienta. V tomto období mohou klientovi pomoci souběžná individuální sezení. (3)
Mezi lidmi se traduje rčení: Mlčení je zlato. Tato lidová moudrost však určitě neplatí pro skupinovou psychoterapii. 

Někdy se stane, že mlčení zahltí celou skupinu. V podstatě se určitým fázím ticha nevyhne téměř žádná skupina. Stává se však chybou, pokud terapeut „ticho“ nerespektuje a neposkytne skupině dostatek času k mlčení. Příčina často vězí v úzkosti, kterou mlčení ve většině z nás vyvolává. V některým případech je na místě interpretace odporu nebo aktuální skupinové obrany jako důvodu pro zamlklost. 

V tichu se toho hodně odehrává a obsah mlčení může být později zdrojem velmi intenzivní skupinové verbalizace, která vzájemnou dynamiku rozproudí.
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Shrnutí a závěr

Skupinová psychoanalytická psychoterapie se v posledních desetiletích stala významnou léčebnou metodou psychoanalýzy. Má svá úskalí, které jsou v mnoha ohledech shodná, ale ve většině zcela odlišná od těch, které provází individuální léčebný proces. V této práci jsem se zabývala pouze dvěma z nich. 
Oba problémy jsou zdrojem starostí všech skupinových psychoanalytiků, neboť se v každé skupině dříve, či později, vyskytnou. Záleží také na terapeutovi, jaké má osobní zkušenosti z podobných situací v osobním životě a jaký má vhled do vlastních  vědomých i nevědomých procesů. Čím zkušenější a „ostřílenější“ je psychoanalytik, tím dělá, přirozeně, méně „překlepů“ v interpretacích. Nicméně, dle Yaloma, je na nás, abychom vnesli i vlastní omylnost do terapeutického procesu, neboť se tím v očích pacientů polidšťujeme a také jim můžeme ukázat, jak s pochybením zacházíme. Tím jím dáváme určitý příklad chování, který může určitou mírou přispět k léčbě. K tomu, abychom se chyb dopouštěli co nejméně, je kromě sebezkušenostního výcviku, nápomocná supervize u zkušeného skupinového psychoanalytika a další vzdělávání v psychoanalýze. Nemalý vliv na zvyšování odborné úrovně terapeuta má i osobnostní růst a celkové zrání osobnosti.
Nový i mlčící člen ve skupině si zaslouží pozornost odborníků, neboť skupinové dění velmi významně ovlivní. Přináší „staronové“ zkušenosti ostatním členům skupiny, kteří ve specifické skupinové situaci zažívají své vlastní mlčení nebo své vlastní příchody a odchody a další reální zážitky v „novém kabátě“. Dostanou příležitost si takovéto významné události opět zažít, často v přeneseném smyslu a posouvají je v sebepoznání o krok dál.
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