








V. KAMENICKÁ/ K FREKVENCI SKUPINOVÝCH TÉMAT V AMBULANTNÍ UZA 
ABSTINUJÍCÍCH ŽEN ZÁVISLÝCH NA ALKOHOLU 

odpor jeho i Jindy byla v probírána historie matky 
k dokonanému suicidiu dcery pro školní S hyperprotektivními 
výchovnými postoji jsme se setkali pouze jednou . U neurotických pacientek bila do 

polarita jejich vztahu k podle pohlaví . Byla pozorována v jedné 
s Nelze však že by naše neurotické pacien

tky zapuzovaly pohlaví. odmítaných k nemilovaným 
dcerám zde byl 1 : 1. U pacientek AT skupiny se pohlaví na problémech s ním 
nezdálo podílet. 

Za zajímavou lze považovat pacientek AT ve vztahu 
k širší i když problematika abúzu se do nich promítala jen ve z os
mi 

Do témat s problematikou pracovní , která byla ve AT na žeb
se abúzus promítal v plných Ve neurotické , kde téma

ta s problematikou pracovní byla na druhém, plná jedna pracovní proble
matiky byla dosud pouze anticipována, na rozdíl od skupiny A T , kde i problematika 
vztahující se k budoucnosti vždy odrážela realitou . 

Stesky na ve A T nebyly ventilovány ani jednou 
žijící ženou. I když vAT bylo rozvedených 34,78 % pacientek, osa

byla pouze jedna rozvedená žena. Pacientky A T skupiny se však 
cítily i v plných, rodinách s bohatými, až exhaustujícími 
kontakty. Stížnosti na neurotických pacientek byly I když ani 
zde žádná z žen, které se tak cítily, nežila , tento stav bezprost

hrozil (rozvodem nebo úmrtím blízké osoby) , nebo se mu blížil (soužití jen se 
zcela malým nebo naopak letitou matkou). (Rozdíly mezi osob v man
želství a mimo ve skupinách A T a DOS však nebyly statisticky významné , 
chí-kvadrát testem) . 

Diskuse o postojích ke a abúzu byly ve 
AT. Prakticky vždy šlo o postojc,k samé skupinové terapii , zatím co ve neu
rotické docházelo ke pacienta s konkrétní skupinou , s jejími konkrétními 
ny. 

se lišila problematika i když byla zastou
pena v obou typech skupin U pacientek se závislostí 
šlo o rozvodová nebo o dramatické o obojí v souvislosti s jejich abú
zem. Naše neurotické pacientky se soudily o majetek, s 
ky širší rodiny. 

Somatické potíže , které byly zájmu konkrétních zkoumaných AT skupin . 
nebyly, jak bychom somatickými abúzu alkoholu, ale ve dvou 
tinách psychosomatickými která se u našich pacientek 
v dlouhodobé abstinence rozvíjet. 

místa bylo ve skupinách AT alte rnativám abúzu. Obdob
ná témata jsme jako hlavní ve skupinách neurotických nenašli . 

Diskuse 

o konkrétnostech a skupinové psychoterapie ne ní vše
mnoho a v oblasti AT pak Rozbor témat , vyskytujících se sku

pinové psychoterapii žen závisiých na alkoholu v jejich a jeho 
srovnání s tématy ve skupinách žen. pro neurózu , nebylo snad u nás dosud 
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provedeno. Takový pohled z určitého odstupu na již proběhlou psychoterapii považu
jeme za užitečné zastavení se v rutinní práci. 

Jsme si vědomi, že jsme srovnávali do jisté míry nesrovnatelné. Oba typy skupin 
probíhaly s odlišnou frekvencí a pod vedením z části jiných psychoterapeutů. Pracov
níci našeho pracoviště , ať již psychiatři nebo psychologové však vycházejí ze společné 
psychoterapeutické koncepce (charakterizované podrobně Bouchalem a Synkovou 
v závěrečné zprávě výzkumného úkolu prováděného na naší klinice (Škoda a spol., 
1981) , že tuto okolnost nepovažujeme za podstatnou. 

Soubor pacientek v systému A Ta DOS se nakonec od sebe lišil podstatně méně, než 
jsme původně předpokládali. (Rodinný stav ukazuje tab. 2 a věkové průměry pacien
tek byly ve skupině AT 42, 40 roku a ve skupině DOS 41,78 roku.) 

Konstantní a statisticky vysoce významný rozdíl mezi počtem témat na jednotlivých 
skupinových sezeních v obou typech skupin se nám nepodařilo jednoznačně interpre
tovat. Domněnku o vlivu předpokládaného menšího počtu pacientů (resp. pacientek) 
na jednotlivých sezeních v systému A T jsme museli zamítnout, protože při přesném 
propočtu se ukázalo , že mezi oběma typy skupin nebyly statisticky významné rozdíly 
ani v počtu přítomných pacientů na jednotlivých sezeních celkem (vAT skupinách by
lo průměrně 8 členek , ve skupinách DOS 9 pacientů, z toho 6 žen) , ani v počtu tam 
přítomných žen (počítáno t-testem). Zbývá tedy uvažovat o ulpívavosti neurotických 
a povrchnosti závislých pacientek. Otázkou zůstává, zda je užitečnější řešit během jed
noho skupinového sezení jediný problém podrobně, či více problémů několika osob 
i za cenu menší hloubky. Pro skupinu AT se nám jednoznačně osvědčilo udržování do
brého kontaktu se členy skupiny poskytnutím prostoru pro přednesení problému ko
mukoliv z jeho členů kdykoliv- podle jeho subjektivní potřeby . 

Častěji projevované postoje vůči skupině mezi pacientkami AT se nám zdají být vý
slednicí několika faktorů: záporné nebo ambivalentní postoje považujeme za důsledek 
dosud nezažitého povědomí veřejnosti všeobecně a této skupiny pacientek zvláště , že 
léčba skupinovou psychoterapií patří k základním kamenům léčebného snažení i při 
léčbě závislostí na návykových látkách- na rozdíl od léčby neurotiků, kde díky zdra
votní výchově je toto již všeobecně známo a akceptováno. Ve skupině AT byly však 
prezentovány i kladné postoje ke skupině, což u neurotiků nebylo . Pro AT pacientky 
skupina často představuje jediné fórum , kde jsou akceptovány , na rozdíl od jejich při
rozeného prostředí , kde pro svůj předchozí abúzus se často cíti či skutečně jsou i dlou
ho po jeho ukončení diskriminovány. 

Problémy v širší rodině, častější ve skupině AT, se nám zdají souviset se širšími so
ciálními dopady závislosti na alkoholu , než mají neurózy. 

Alternativy abúzu jako program na pořadu skupin je bezesporu výsledkem snahy te
rapeutů , i když toto téma bylo na skupinu přiváděno nikoliv jimi , ale samými pacien
tkami , zpravidla "zkušenějšími" , v léčbě pokročilejšími . Menší výskyt tématu analo
gického ve skupinách neurotických bude souviset se samostatným zařazením zdravot
něvýchovných přednášek do programů oddělení naší kliniky , a tedy i systému DOS, 
ale nikoliv ambulance AT. 

Častější výskyt toho, co jsme označili jako "informace" , na skupinách A T by bylo 
možno pojímat jako výraz méně intenzívní práce v těchto skupinách , ale také jako dů
sledek již zmíněné absence přirozených skupin , v nichž by tyto ženy mohly události ze 
svého života volně sdě lovat a probírat. 

Frekventněj š í prezentace problémů s rodiči u pacientek neurotických je v souladu 
s tčmi teoriemi , které vidí kořeny neuróz v dě t ství. Na druhé straně až při zpracování 
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tohoto materiálu jsme si uvědomili, že pacientky se závislostí hovoří o svých rodičích 
a sourozencích tak nápadně málo , že bychom chtěli v budoucnu těmto vztahům věno
vat bližší pozornost. Nepřítomnost problémů s mimomanželským partnerem a nevěra
mi u pacientek AT odráží patrně skutečnost, že tyto ženy v důsledku abúzu bojují s da
leko základněj š ími problémy, než aby si .,mohly dovolit'' vy tvářet si problémy tak "lu
xusní", jako jsou problémy tohoto druhu . 

Přes všechen svůj dřívější abúzus se naše pacientky AT jevily jako lepší matky než 
pacientky neurotické . Patrně to bylo konkrétní sestavou žen. pro což mohla svědčit 
i skutečnost, že všem členkám naší AT skupiny, pokud jejich manželé vedli soudní 
pře o děti. byly nakonec děti v péči ponechány. 

Závěr 

Při srovnání frekvence výskytu jednotlivých tematických okruhů ve skupinové psy
choterapii žen, doléčovaných pro závislost na alkoholu v AT ambulanci psychiatrické 
kliniky v Brně s tématy, vnešenými do ambulantní psychoterapeutické skupiny pacien
tů docházkového sanatoria téže kliniky (převážně pacientů neurotických) jejími žen
skými členkami, se ukázalo, že ve skupině AT se statisticky vysoce významně častěji 
vyskytovala témata: 
-postojů ke skupině, k léčbě, k abúzu; 
- se vztahem k problémům v širší rodině ; 
- alternativ abúzu; 
- prosté informace. 

Ve skupinách neurotických pacientů byla častější témata (rozdíly opět vysoce statis
ticky významné): 
- vadných životních postojů; 
- s tematikou rodinných problémů všeobecně; 
- problémů s rodiči; 
- problematiky partnerské. 

V obou typech skupin se přibližně často vyskytovala témata (rozdíly mezi frekvencí 
ve skupině AT a skupinách neurotických nejsou statisticky významné): 
- problémů s dětmi; 
- problémů s manželem (vyjma problémů s nevěrou) ; 
- problematika pracovní; 
- stesky na osamělost; 
- výskyt somatických potíží; 
- problematika soudně právní; 
- otázky psychopatologie či etiologie; 
-jiné. 

I zde se však ukázaly některé kvalitativní rozdíly v obsahu těchto problémových ok
ruhů mezi oběma sledovanými typy psychoterapeutických skupin . 

Sou hm 

Srovnáním témat prezentovaných ženami na skupinových sezeních v průběhu dolé-
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čování žen závislých na alkoholu v AT ambulanci a témat , vnešených do psychotera
peutických skupin docházkového sanatoria ženskými pacientkami- neurotičkami bylo 
zjištěno, že existují témata. která se vyskytují častěji na skupinách AT a naopak té
mata s vyšší frekvencí na skupinách neurotických , zatím co další témata se v obou ty
pech těchto skupin vyskytují stejně často. Ve většině problémových okruhů pak byly 
zjištěny i některé kvalitativní rozdíly mezi oběma typy skupin (AT a neurotiků) a byl 
učiněn pokus o jejich interpretaci. 

LITERATURA 

Kratochvíl, S.: Skupinová psychoterapie neuros . 1. vyd. Praha , Avicenum. 1978. str. 68 - 74 
Skoda, C. - Baudiš, P. -Bouchal, M. -Synková, J. -Tomášek, L. a kol.: Srovnání účinnosti tří 

programů léčebně preventivní péče o neurotiky . Zprávy VÚPs 52/1, Praha. 1981, str. 38 

Do redakcie prišlo dňa : 9. ll. 1988 
Adresa autora: MUDr. V. Kamenická , M. Majerové ll. 638 00 Brno- Lesná 

256 




