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    Tato knížka vznikla původně jako diplomová práce na katedře psychologie Filozofické fakulty Karlovy univerzity v Praze. V diplomové práci nazvané Balintovské skupiny jako forma supervize mě zajímalo zejména zařazení balintovských skupin do systému pregraduálního a postgraduálního vzdělávání klinických psychologů a dalších pracovníků v pomáhajících profesích.{1} Pokud někoho budou závěry této práce zajímat, může ji vyhledat v knihovně katedry psychologie.

    V knížce je text přepracován a upraven tak, aby byl přístupný širší odborné i laické veřejnosti. Nepoužívám příliš mnoho odborných termínů, a tam, kde jsou použity, jsou i vysvětleny. Cílem knížky je především seznámit čtenáře s tím, co to balintovské skupiny jsou, eventuálně inspirovat k jejich návštěvě.

    Balintovské skupiny jsou skupiny určené pro zájemce z řad těch, kteří pracují s lidmi v pomáhajících profesích a kteří se chtějí ve své práci zdokonalovat. Cílem původních skupin vytvořených manžely Balintovými bylo „zjistit, jak vypadá všeobecná praxe a co je na ní špatného a zda my nebo jiní psychoanalytici s naším vlastním způsobem nahlížení na mezilidské vztahy a s našimi zkušenostmi dívat se do nitra člověka při práci s jeho nevědomím můžeme nějak pomoci tuto skutečnost objasnit" (Balint-Edmonds, 1984). Tyto původní skupiny sloužily nejprve zdravotnímu personálu, později se ale rozšířily i mezi ostatní pomáhající profese.

    Úkolem balintovských skupin je získat odpovědi na otázky:

    •       Proč dochází tak často k tomu, že navzdory upřímné snaze na obou stranách je vztah mezi pacientem a lékařem neuspokojivý, a často dokonce nešťastný?

    •       Jaký vliv má vztah mezi lékařem a pacientem na léčbu?

    •       Proč dochází k tomu, že lékař, ač je ve své práci svědomitý a pečlivý, nedokáže některým pacientům pomoci a nedokáže svoji vlastní osobnost použít ve prospěch léčby?

    •       Jaké jsou příčiny tohoto nežádoucího stavu a vývoje a jak jim můžeme předcházet?

    Balint vycházel z předpokladu, že lékařova osobnost může na pacienta působit jako placebo a snažil se učit lékaře, aby svoji osobnost používali ve prospěch léčby a využívali pozitivní a otevřený vztah k pacientům k usnadnění procesu léčby. V termínech dnešní psychologie můžeme říci, že se zabýval psychosomatickou stránkou nemoci, vztahem mezi lékařem a pacientem a využitím tohoto vztahu k lepší complience a adherence{2} pacienta. Balintovské skupiny se později začaly využívat i pro ostatní pomáhající profese a jejich využití je možné všude tam, kde důležitou nebo jednu z důležitých rolí hraje právě vztah mezi pracovníkem a jeho klientem.

    Knížka Lékař, pacient a Michael Balint si klade za cíl seznámit čtenáře s tím, co jsou to balintovské skupiny, v jakém kulturněhistorickém kontextu vznikaly a rozvíjely se a jaký je jejich současný stav v České republice.

    Seznámíme se s Michaelem Balintem, jeho výzkumným projektem, ze kterého se balintovské skupiny vyvinuly, s formou práce těchto skupin tak, jak vznikly, i tak, jak se v průběhu času měnily. Najdete zde i přehled míst, kde balintovské skupiny běží v současnosti, a alespoň stručné nastínění toho, jakou formou akreditovaní balintovští vedoucí v Česku pracují. Nevyhneme se ani zahraničí, čtenář v závěru najde seznam balintov ských společností ve světě s alespoň stručným popisem jejich činnosti a odkazy na ně. Malý prostor věnujeme i srovnání balintovských skupin se skupinami supervizními.

    Vzhledem k ekonomizaci textu a i vzhledem k tomu, že bych ráda, aby knížka oslovila zejména lékařské a pomáhající profese, se budu držet situací převážně ve zdravotních ambulancích. Pokud ale pracuje čtenář s lidmi v některé jiné profesi, může si tyto situace přenášet do prostředí, které je mu bližší. Vždyť vztah mezi dvěma lidmi na profesionální úrovni je součástí téměř každého pracoviště. Zároveň budu ekvivalentně používat označení lékař/terapeut a pacient/klient, protože zde se lékař stává svým způsobem terapeutem a označení pacient vnímám stejně jako klient, tedy člověk, který jde se svým problémem za lékařem jako odborníkem.

    Kniha byla odevzdána v srpnu 2003, poté byly provedeny jen drobné změny, zejména co se týká aktuálního stavu činností jednotlivých akreditovaných balintovských vedoucích. Tyto jsou platné k lednu 2004.

  
    
      
      2.      
      MICHAEL BALINT
    

    
       
    

    
       
    

    
      
      
      2.1 BALINTUV ŽIVOTOPIS
    

    
       
    

    Michael Balint se narodil v Maďarsku v Budapešti roku 1896. Jeho otec byl praktický lékař a Michael ho již v mládí doprovázel při návštěvách u pacientů. Po maturitě začal studovat medicínu na Semmelweifi University v Budapešti. Krátce nato byl nucen vstoupit do války. Účastnil se bojů v Rusku a Itálii. Po dvou letech si zranil palec na ruce a vrátil se zpět do Budapešti, kde dostudoval. Zajímal se zejména o fyziku a biochemii. V roce 1921 se přestěhoval do Berlína, kde biochemii vystudoval a započal svůj psychoterapeutický výcvik.{3} K psychoterapii se dostal již za svých studií medicíny. Chodil na přednášky Sandora Ferencziho a roku 1917 se mu dostala do rukou Freudova kniha Totem a Tabu{4} Zapůjčila mu ji jeho pozdější první žena Alice. Oba dva pak začali psychoanalytický výcvik v Berlíně u dr. Hannse Sachse a pokračovali ve výcviku v Maďarsku se Sandorem Ferenczim (žák Sigmunda Freuda, tudíž i Balint byl skrze svého učitele Freudem významně ovlivněn). Společně dále pracovali a publikovali. Roku 1920 je politické okolnosti přinutily odejít z Budapešti. Přestěhovali se do Berlína, kde M. Balint pracoval půl dne v biochemické laboratoři s Otto Warburgem a druhou polovinu dne trávil v Psychoanalytickém institutu, kde započal svoji „léčbu slovem". Tam se setkal s Karlem Abrahamem a Melanií Kleinovou a dalšími psychoanalytiky (Rado a Harnik z Budapešti, Helene Deutsch a další).

    Roku 1924 promoval jako doktor filozofie, vrátil se zpět do Budapešti a pokračoval ve své analýze s Ferenczim. Roku 1925 začal publikovat své psychoanalytické názory. Pracoval na oddělení interní medicíny, kde začal s výzkumy psychoterapeutické léčby v psychosomatické medicíně. Stal se členem maďarské psychoanalytické asociace a podílel se značnou měrou na založení Psychoanalytické (Psychosomatické) kliniky v Budapešti. Velice brzy začal v budapešťském psychoanalytickém institutu pořádat semináře pro praktické lékaře. Zajímal se o mnoho dalších věcí. Jeho třetí žena Enid Balint o něm řekla: „...byl lékař, chemik, psychoanalytik, učitel a ukazoval též zájem o řadu odborných oblastí, především historii, sémantiku a antropologii, ale také o mnoho jiných témat. Měl vyloženě nadání zajímat se o věci a nadchnout druhé, jak nezaujatě sledovat každou odbornou oblast a nic nebrat za dané" (Balint, in: Stucke, 1982, s. 9).

    Široká základna Balintova lékařského vzdělání společně s vědeckou a rovněž psychoanalytickou bohatou bází určovaly jeho životní práci. Narozdíl od ostatních psychoanalytiků měl znalosti i z lékařské praxe a farmakologie.

    V roce 1932 vládla v Maďarsku radikální pravicová vláda, která kontrolovala práci, setkávání a diskuze psychoanalytiků. V té době začal M. Balint vést první „trainingcumresearch groups" - tréninkové semináře pro praktické lékaře spojené s výzkumem psychologických problémů ve všeobecné praxi, o kterých píši více v kapitole Balintův výzkumný projekt na Tavistocké klinice. Kvůli kontrole ze strany vlády museli ve skupině tolerovat příslušníka policie, který si zapisoval jména účastníků a příběhy, které o svých pacientech říkali. Bylo tehdy nemyslitelné referovat o případech otevřeně a svobodně. Za prvé proto, že museli své klienty a spolupracovníky chránit proti zneužití informací na skupině podaných (i když se o pacientech referuje vždy anonymně, je možné, že už při slově „spolupracovník" si mohl nasazený policista dosadit nějaké jméno), a dále proto, že museli samozřejmě chránit rovněž informace o sobě samých. Proto se Balint rozhodl skupiny ukončit.

    Blížila se druhá světová válka a pro Balinta jakožto Maďara židovského původu bylo stále více nebezpečné pobývat v Budapešti. V té době Freud již žil v emigraci v Anglii a roku 1939 ho následoval i Michael Balint se svou ženou a synem Johnem.

    Nejdříve se usadili v Manchestru, kde krátce nato Alice Balintová zemřela na rupturu aorty. Michael Balint zůstal v Manchestru do roku 1945. Stal se ředitelem dětské kliniky Child Guidance Clinic. Jeho výzkum se zaměřil na chování dětí a vztahy mezi nimi. Začal publikovat o „primary love", „primary relation" a „basic fault" - primární lásce, primárním vztahu a základní chybě. Tyto termíny nemají přesné české ekvivalenty, neboť se v Balintově smyslu nerozšířily do psychoanalytického jazyka. Rycroft (Rycroft, 1972, s. 11) vysvětluje pouze termín basic fault: „Termín užívaný Balintem k popsání aspektu patologie jistých typů pacientů, jejichž celý vývoj byl chybný a nešťastný (faulty and false). Podle Balinta je možné překonat tento ,basic faulť, pouze pokud je pacientovi umožněno regredovat do fáze orální závislosti na analytikovi a zažít nový začátek."

    Roku 1945, kdy mu bylo již 49 let, se přestěhoval do Londýna a začal pracovat na Tavistocké klinice (zpočátku jako konzultant). Tam nejdříve plně neuspěl jako psychoanalytik. Teprve když propracoval vztah mezi lékařem a pacientem, vzbudil v odborných kruzích pozornost a v pozdějších letech podstatnou měrou ovlivnil psychoterapii v evropských zemích. Stále více ho zajímala interakce mezi lékařem a pacientem. Stejně jako Ferenczi byl přesvědčen, že vztah mezi nimi, přenos a protipřenos hrají důležitou roli v diagnostice a terapii, jak popíšeme později.

    V roce 1950 začal na Tavistocké klinice opět vést se svou třetí ženou Enid Balintovou - sociální pracovnicí - skupiny pro praktické lékaře. Společně ověřovali hypotézu o tom, že nejčastěji používanou drogou (účinnou látkou) v ordinacích praktických lékařů je sám lékař.

    Tavistocké semináře vedl pak po léta a ještě je zintenzivnil, když roku 1961 začal pracovat na katedře psychologické medicíny v univerzitní nemocnici v Londýně. Právě z těchto výzkumných a výcvikových seminářů pak vznikly balintovské skupiny, jak je známe dnes.

    Mnoho lidí bylo tehdy traumatizováno 2. světovou válkou, mnoho jich ztratilo své kořeny, zázemí, vztahy. Stávali se osamocenými a jejich emoce se odrážely v tělesných pocitech. Proto bylo velice důležité poslouchat, co říkají, a správně interpretovat, co vlastně pacient od lékaře potřebuje. Pokud lékař zůstane s pacientem pouze na úrovni tělesné a nebude se věnovat jeho vnitřním konfliktům, které mohou mít na jeho zdravotní stav vliv, nebo dokonce mohou být pro jeho zdravotní stav rozhodující, zůstane pravá příčina ukryta a psychosomatická choroba se může stát chronickou.

    Díky tomuto výzkumu, který dále popisuji v kapitole Balintův výzkumný projekt na Tavistocké klinice, se někteří lékaři začali mnohem více zabývat psychickým stavem svých pacientů a psychosomatickými souvislostmi jejich nemoci.

    Balint byl zván do mnoha zemí, aby prezentoval výsledky svého výzkumu. Vliv jeho práce není v USA tak velký, ale v Evropě patří jeho životní dílo k trvalé součásti psychoterapie v medicíně. Michael Balint zemřel roku 1970. Jeho posledním vystoupením byla přednáška v německém Sils-Maria, kde každoročně na podzim uskutečňovala Psychosomatická společnost Studijní dny, které vedl.

    Jeho práce je široce uznávaná. Vznikly národní balintovské společnosti v mnohých západoevropských zemích, ale také v zámoří. Práce balintovských skupin našla své uplatnění i v jiných oborech, nejen medicíně. Už sám Balint začal s jednou skupinou sociálních pracovníků. U nás se kromě sociální oblasti používají balintovské skupiny např. ve školství, různé pozměněné formy i v managementu, na pražské Vysoké škole ekonomické a kdysi vznikla i skupina právníků. Oblasti, kde se balintovské skupiny využívají v České republice, jsou uvedeny v kapitole „Balint" v Čechách v současnosti.

    Koblic (1995 a, s. 29) upozorňuje na to, že „v balintovské literatuře je často připomínán kontext doby, v níž práce těchto skupin začala. Velká Británie krátce po druhé světové válce je charakterizována jako země, která akcentovala technický pokrok a ekonomiku i v medicíně, jako země, v jejíž atmosféře se hroutila víra v hodnotu života (Balint-Edmonds, 1981). Po přechodu na nový systém zdravotnictví a vzniku Národní zdravotní služby se praktičtí lékaři osamostatnili, ztratili předchozí úzký kon takt s velkými zdravotnickými zařízeními a daleko více než dříve si museli se svými pacienty poradit sami, ve svých soukromých ordinacích." Koblic poukazuje na určitou podobnost se stavem v České republice kolem roku 1995, kdy rovněž docházelo k oddělení soukromých zdravotních zařízení od státních a bylo by možné v této souvislosti uvažovat o vzniku stejné potřeby pomoci lékařům. Zatím však lékaři takový požadavek na svou komoru nevznesli, spíše se zdá, že se tomu brání.
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    První článek v British Medical Journal vydal Michael Balint roku 1954 (Balint, M., Training General Practitioners in Psychotherapy. British Medical Journal, 1954, 1-115). Reflexi jeho 20 let trvajícího vývoje při práci s praktickými lékaři podávají nejlépe tři knihy:

    •       Balint, M., The Doctor, His Patient, and the Illness. Pitman Medical Publishing Co., London 1957.

    •       Balint, M., Balint, E., Psychotherapeutic Techniques in Medicine. Vol. 1, in: Mind and Medicine Monograph Series, Tavistock Publications, London, C. C. Springfield 1961.

    •       Balint, E., Norell, J. S., ed., Six Minutes for the Patient: Interactions in General Practice Consultation. Vol. 3, in: Mind and Medicine Monographs, Tavistock Publications, London, Harper and Row, N.Y. 1973. Širokou Balintovu bibliografii můžete najít v Příloze 1.

  
 3.       VZTAH MEZI LÉKA Ř EM A PACIENTEM

 

 

  3.1 HISTORICKÝ KONTEXT

 

Práce Michaela Balinta spočívá ve vytvoření „jakýchsi"{5} supervizních skupin pro lékaře. Ty jim měly pomoci lépe se orientovat ve vztazích ke klientům/pacientům, kteří pro ně byli nějakým způsobem obtížní, se kterými se jim špatně pracovalo, a navrhnout jim jiný způsob pohledu na klienta či nový způsob práce s ním. Stěžejní pro něj tedy byl vztah mezi lékařem a pacientem, na který se díval a se kterým pracoval psychologicky.

Michael Balint nebyl první, kdo pracoval s psychologickým přístupem v somatické medicíně, nicméně vztah mezi lékařem a pacientem byl po dlouhou dobu využíván jen nevědomě. I u Charcota{6} či Janeta{7} můžeme pozorovat pozitivní působení lékařovy laskavé osobnosti, které jde především o blaho pacienta. Tento vztah může ale působit terapeuticky jen v případě, že pacient je schopen ho přijmout. M. Bleuler zdůrazňoval již ve 40. letech, že každá lékařská činnost má psychoterapeutické účinky (Růžička, 1979, s. 15).

Prvním, kdo studoval vztah mezi lékařem a pacientem cíleně, byl otec psychoanalýzy Sigmund Freud. Viděl léčebné účinky terapeutického rozhovoru, kdy se lékař oprostí od role radícího otce a přijme roli naslouchajícího, zúčastněného člověka, kterému se pacient může vypovídat ze svých potíží. Eliminují se tak jeho neurotické či psychosomatické symptomy{8} (Růžička, 1979, s. 11).

M. Balint se tedy zasloužil o prosazení psychologického přístupu do somatické medicíny. Psychologický přístup definuje Vymětal (1989, s. 16) jako „záměrné využívání psychologických prostředků lékařem k ustavení dobrého pracovního společenství a k psychoterapeutickému působení; utváří se tak optimální vztah mezi lékařem, nemocným a případně některými významnými osobami z jeho života (příbuzní, přátelé apod.)." Psychologické prostředky můžeme společně se Skálou definovat jako „aplikované poznatky klinické psychologie, uplatňované díky celé komunikaci, včetně sdělování významů. Jsou to postoje, gesto, slovo, rozhovor, jež jsou nositelem a výrazem lékařova vědění a vztahu k pacientovi a jeho nemoci.

Pracovní společenství je tvořeno vztahy a spoluprací mezi lékařem, nemocným a významnými osobami z jeho života - nejčastěji příbuznými s cílem dosažení nejlepšího možného léčebného nebo rehabilitačního výsledku. Je určováno všemi zúčastněnými za prioritního postavení lékaře. ...Psychoterapeutické působení se děje prostřednictvím lékařova chování a slov, mělo by být záměrné a jím uvědomované. Ovlivňujeme jím (1) nelibé prožívání, jako je úzkost, strach, tenze, deprese; (2) osobnost integrujeme - komponujeme; (3) napomáháme druhému v orientaci v sobě a životní situaci; (4) učíme pacienta rozhodovat a jednat v souhlasu s jeho založením, možnostmi a s ohledem na ostatní lidi tak, aby se nedostával do zbytečně konfliktních a tenzních situací." (Skála, 1989, s. 16)

 

 

  3.2 ROLE LÉKA Ř E

 

Co to znamená v praxi? Lékař i pacient vůči sobě mají určité postavení. Ve svém vzájemném vztahu tak představují role, se kterými je spojen určitý druh chování. Lékař je pro pacienta autoritou - z toho pramení také sugestivní vliv lékaře a jeho léčby na pacienta. Lékařova autorita může dokonce fungovat jako placebo. Role lékaře je do značné míry určována očekáváními pacientů a naopak. Základním úkolem lékaře je léčit.

 

 

  3.3 ROLE PACIENTA

 

Role pacienta/nemocného rovněž obsahuje mnohá společenská očekávání. Z pohledu lékařské sociologie to znamená, že pacient se necítí a ani není odpovědný za vznik choroby a není schopný ji odstranit svou vůlí nebo jinak. Zároveň je zproštěn svých dosavadních běžných povinností (chodit do práce, vykonávat domácí práce či jiné činnosti), je povinen dávat najevo vědomí nežádoucnosti a přechodnosti svého stavu a nedojde-li ke spontánní úzdravě, musí vyhledávat odborníky a spolupracovat s nimi. Zároveň obnáší role pacienta i četná omezení - bere možnost chodit do společnosti, bavit se, jíst oblíbená jídla a další. Zisky i ztráty z nemoci jsou důležitým tématem psychosomatického přístupu. Tímto nabízí role pacienta i zisky - tzv. sekundární zisky z nemoci. Jsou to psychosociální výhody jako sympatie, ohled a trpělivé zacházení. Na druhé straně stojí negativní aspekty jako nutnost snášet zásahy do integrity svého těla, případně psychiky, snášet situace spojené s riziky či útrapami, podrobit se i nepříjemným vyšetřením.

Sociální role se vytvářejí vždy v určitém kulturněhistorickém kontextu. Od lékařů v evropských zemích a zejména u nás se očekává hlavně, že pacienta vyšetří, popíší diagnózu, předepíší léky a postup léčby, případně následná vyšetření, a tak budou pacienta léčit.

Pacient očekává od lékaře, že jako profesionál ví, co má dělat, a v určité míře mu dává do ruky „sám sebe". Za to očekává, že bude vyléčen. Lékař, kterému se nedaří splnit očekávání pacienta, je vystaven pocitům nedostačivosti a nekompetentnosti a snaží se svých pocitů zbavovat. Proto pak někdy může docházet k tomu, že odesílá pacienta na další a další vyšetření, která nenesou kýžené výsledky, zvyšuje dávky u léků, které „ne zabírají", bagatelizuje pacientovy obtíže, nebo jiným skrytým způsobem odmítá pacienta, který je zdrojem jeho negativních pocitů.

Skála (Skála, 1989, s. 59) jmenuje příklady, jak se může lékař těchto pocitů zbavovat. Může agresi obracet vůči sobě samému - trápit se malomyslností, pocity méněcennosti, nebo obrátí agresi vůči pacientovi, je na něj za toto přistižení při své „neschopnosti vyléčit" nepříjemný nebo alespoň odtažitý více, než by bylo pro vztah adekvátní, nebo se může zbavit pocitu nesplněné odpovědnosti tak, že ji svalí na pacienta a obviní jej, skutečně nebo v duchu, z nesplnění svých doporučení.

Skupiny, které M. Balint vytvořil na Tavistocké klinice, sloužily k tomu, aby lékaři měli možnost právě o takových pacientech, se kterými si nevědí rady, hovořit se svými kolegy a získat od nich jiný úhel pohledu na pacienta (např. snažit se pochopit i pacientovy pocity a zoufalost, že na jeho nemoc není lék, že mu není pomoci), nebo radu či „jen" podporu ve své práci. „Jen" je v uvozovkách, protože získat podporu pro svou práci znamená získat potvrzení sama sebe, svých kompetencí, a to rozhodně není málo.

 

 

  3.4 ZISKY Ú Č ASTNÍKU BALINTOVSKÝCH SKUPIN

 

Co mohou účastníci balintovské skupiny získat? Oceňují většinou zejména možnost kreativně s pacientem pracovat, rozvíjet nové pohledy a dimenze, získat náhled, učit se naslouchat - a to jak druhým lidem ve skupině, tak skrze ně i pacientovi. Kromě toho ale dávaly balintovské skupiny zejména v letech komunizmu, ale i teď, možnost udržovat či nacházet nové kontakty s kolegy a konzultovat svou práci mimo pracoviště - což je důležité, protože bývá někdy obtížné jít si pro radu ke kolegovi či nadřízenému, a vlastně se tak přiznávat svému okolí, kde by se mohl najít někdo, kdo by takovouto informaci mohl zneužít, že něco nevím. Lékařům či lidem v pomáhajících profesích, kteří pracují v soukromých nebo oddělených ambulancích, dávají i možnost necítit se s pacienty tak osamělý, možnost své zkušenosti sdílet.



	
	


	
		Vážení čtenáři, právě jste dočetli ukázku z knihy Lékař, pacient a Michael Balint.

		Pokud se Vám ukázka líbila, na našem webu si můžete zakoupit celou knihu.
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