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Anotace:

Predkladana diplomova prace je z#mma na problematiku poruch osobnosti
v terapeutickych komunitach.

Cela prace je roztena nacast teoretickou a&ast empirickou. Prvnéast shrnuje
poznatky o poruchach osobnosti se &mnim na hraghi typ em@né nestabilni
poruchy osobnosti a o jejidés. Predstavuje ,Dialectical Behavior terapii. Také jgez
popsan model demokratické komunity, jeho vyvoj angpy. Déale jsou zmiény
metody prace v terapeutickych komunitach a popsatkteré prvky komunitniho
prostedi.

Empirick4 ¢ast je sousedina na vyzkum komunitniho présti terapeutické
komunity Kaleidoskop, jediné komunity u nas, ktgmacuje s jedinci s poruchami
osobnosti. Ve vyzkumném $eni je pouzit kvantitativni vyzkum. Zvolenou metade
test ,Skala progedi komunit@ orientovanych prograiti (COPES).

Vyzkumné Séeni se snazi zachytit aktualni komunitni predit v komunié a

porovnani s fedchozim Séenim v roce 2008.

Kli ¢ova slova: hranini typ emaéné nestabilni poruchy osobnosti, demokraticka

komunita, komunitni prostdi



Abstract:

This thesis is focused on the issue of persgndisorders in therapeutic communities.
The whole work is divided into a theoretical andesnpirical part. The first part of the
work summarizes the knowledge of personality disménd is focused especially on a
borderline personality disorder (emotionally unsapersonality disorder — bordeline
type), its treatment and the introduction of Disilead Behavior Therapy. The
democratic community model is also desribed, itgettpment and principles. The
methods of work in therapeutic communities are at@mtioned and some elements of
community environment are described.

The empirical part is focused on the researclcarhmunity environment in the
therapeutic community Kaleidoskop, the only comrhyim this country that deals with
people with personality disorders. The researdigdeuses quantitative methods. The
chosen method is COPES — community oriented progiranvironment scale. The
research study is attempting to capture the curcemimunity environment in the
community and to compare it with the previous stadyducted in 2008.

Key words: emotionally unstable personality disorder — bargetype, democratic

community, community environment
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Uvod

Hlavnim tématem ipdkladané diplomové prace je terapeuticka komunita
Kaleidoskop pro lidi s poruchou osobnosti, kterasiéle zatim jedinym modelem

svého typu \Ceské republice.

Dané téma bylo zvoleno na zaldadelkého zamu autorky o tento ugob
terapeutické prace s danou klientelou. Autorka byth p&atku realizace tohoto
nového projektu a je ji velmi blizky, a to i na &k jejiho studia, které bylo zaloZzeno
také na komunitnich principechiia prace s klienty v komusife velmi intenzivni,

dynamicka, plna nekanych zvrait.

Tato prace navazuje na diplomovou praci, ktegassusiedila gedevsim na
seznameni wejnosti s timto zdzenim a shrnuti poznatlo poruchach osobnosti a o

komunitach.

Diplomova préce je roztena natast teoretickou &ast empirickou. Cilem teoretické
casti je podat fehled poznatk z problematiky poruch osobnosti, hr&miho typu

ema:n¢ nestabilni poruchy osobnosti a terapeutickych katu

V prvni kapitole je prace zatifena na objasmi pojmu osobnosti a jeji abnormality.
Predklada zakladnitphled rozdleni poruch osobnosti.

Pak se zabyva hramim typem eméné nestabilni poruchy osobnosti, jejim
historickym vyvojem, diagnostikou a etiologii. Shjin se zde poznatky
z psychoterapeutické dBy této poruchy a fedstavuje sepo¥mé novy
psychoterapeutickyifstup ,Dialectical Behavior Therapy“ k dané probbdine.

Déle je popsano zakladni vymezeni a vyvoj deatodee terapeutické komunity a
pouzivané metody v ni se z&mnim na socialnidaeni a psychoterapii. Podavéepled
vlivii na komunitni prosédi, jako je kultura a terapeuticky tym. Zéam spojuje
poznatky I€by klienti s poruchou osobnosti v terapeutickych komunitapredklada



dulezité zmény v terapeutické komuritKaleidoskop, které do&mké miry ovlivnily

jeji vyvo.

V empirickécasti je cilem zachytit profil socialniho klimatuapeutické komunity
Kaleidoskop v zim 2009 a porovnat ho s vysledky i&esti, které probihaly v ¥eni
v roce 2008. Vymezit, co povazuji pro komunitni gifedi respondenti zaiteZité a
zjistit, do jaké miry se shoduji fgdstavy odborného personalu o klimatu
terapeutického progdi. K tomuto Séeni byl pouzit dotaznik ,Skala prosti

komunig orientovanych prograin.



1 TEORETICKA CAST

1. 1 Problematika osobnosti a poruch osobnosti

Clovek je stale podétem a pedmitem wdeckého zkoumani. Lidstvo se odku
zabyva samo sebou ve snhaze lépe gdbuhym) porozurgt. Na zéklad toho vznikla
celd fada studii, ze kterych se fipdneSnich vyzkumech vychézi. Existuje mnoho
piistupi, jak se nizeme divat na lidskou bytost. Mezi zakladwledi pohledu na

jedinceradi COAN (1999) biologicky, socialni, psychologickyluchovni pohled.

Biologicképerspektivy pohlizeji na lidskou bytost v pojmetatomickych, sledu;ji
biochemické &e v organismu a fyziologické funkce. VSe toto @éveék spol&né
s jinymi Zivadichy a jeho chovani se vy&luje pomoci termit reflexy, pudy i
fyziologické poteby. Socialni pohled pemig’uje nasi pozornost na vztahy jedince k
ostatnim lidem. Wiujici jsou d¥ hlavni roviny. Prvni se prim&nzantiuje na
interakce jedince s jinymi lidmi (interpersonalniovei) a druhd na vztahy jedince
k SirSi spolénosti ¢i k jejim institucim.Psychologick&perspektiva se zabyva procesy
probihajicimi uvnit jedince z #iznych gistupi. Nagiklad kognitivni fistup povazuje
jedince za bytost, ktera dokaze mit racionalni edinla sebe i své okoli a podle toho se
i Gcelné chovat. Fenomenologicky figtup se vice zabyva &domovanim a
charakteristikou prozitk jako takovych a lidmi jako &kym, kdo proziva myslenky,
city, viemy apod. Daseinsanalyticky pohled je vygtimy tim, Ze neni reduktivni,
zan®iujici se jen na jednu strankdrd, ale poskytuje celkovy pohled gbvéka jako
na integrované individuum, které bylo vrZzeno doofava uéitych Zivotnich podminek.
Duchovniorientace seigkryva se socialnimi a psychologickymi pohledy, ovejo Ize
chapat jako jisty druh vztéhnebo jisty druh zazitku. Tento aspekt se zabyva
jedincovym vztahem k Bohu, Kipod¢, k vesmiru jako celku nebo ke specifickym

zkusenostem.

Zadny z uvedenych (a ani ostatnich, zde nejmamgh) pohled neni verpavajici.
Zadny z ditich pohled v3ak neni zbytay, je v utité mire uzit&ny a pro jisté dely
nutny. Komunitni pojeti, o kterém zde pojednavaamrumoauje vnimat SirSi pohled
naclovéka a jeho pdeby. V komunitni praci se setkdvame s lidmi a déi naajemné
spoluprace se promitaji vSechny roviny jedince. dZnostech této prace neni
obsahnout vSechny zngimé pohledy. Pro uzsi vgbtémat si vybereme ta, se kterymi se

negasgji setkdvame v komunit (problematika osobnosti, hr&ni typ ema@né
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nestabilni poruchy osobnosti, socialni komunitndsgiedi aj.). Nechceme vgtem
témat rozdlit problematiku na dlezitou a méa dulezitou, naopak-ndfklad prace

o duchovni strankadlovéka v komunié by byla utité prinosnou.

V moderni spol&osti ovlivnila hodnota lidského Zivota i rozvojssgmu zdravotni
p&e. Pojmy ,zdravi“ a ,nemoc" jsou definovany kultdra socialg. Kultury se lisi
v tom, co povaZzuji za zdravé a normalni. Po rozz@fiadniho moderniho Iékstvi jsou
i dnes dlezité teorie vychazejici z rovnovahy mezi psychalkymi a fyzickymi

aspekty osobnosti s cilem vytitocelkovou harmonii osobnosti (GIDDENS,1999).

i vymezovani pojmi bychom se rli jeSté pozastavit nad vyvojem pojmu, ktery
ozna&uje nemocneholoveka (nejen) s dusevni nemoci. J. P. CARLING (1998¥kna
piedevsSim postoje k dusevynmnemocnému a poukazuje na historicky vyvoj, kdy
medicinsky model v prvni polownminulého stoleti, v dabinstitucionalizece, vede
k isolaci jedince od jehofpozeného spolenstvi s cilem ochrany obou stran vzajéemn
U duSevi nemocného to byl@asto s prognézou bezrigel a celozivotni zavislosti.
Nemocnyc¢loveék, jakmile vyhledal I€ék&e, byl ozndovan obecé za pacienta Druha
polovina minulého stoletitmesla znénu a az do saasné doby se pouziva pro dusevn
nemocného spiSe ozfemi klient, tedy ,ijemce sluzby“, do padedi se dostava
vyvojovy rehabilité&ni model, ktery z@iraziuje model profesionéljako poskytovatél
sluzeb. Komunitni integrace kladeirdz na praktickou spolupraci, seb&nmi a

svobodnou volbu a duSe¥nemocnému sefiguzuje roleobcana

V této praci ponechavam ozeai pro duSewhnemocnéhdalovéka podle toho, jak jej

oznauje autor v literatte.

1. 1. 1 Psychologické pojeti osobnosti a jeji abnormig}

Existuje vice nez padesat definic a z toho waizich teorii osobnosti (HARTL a
HARTLOVA, 2000. s 379). Podrolrse tomuto tématu$moval R. ERNEST (2007) ve
sveé diplomové praci. V jednom ze 2&v shrnuje ®kolik zakladnich znak, které jsou

implicitn¢ obsazeny v naprostétgine pristupi k osobnosti.

PrestoZe je osobnost dynamicky a vyvijejici se femgne povazovana za relativn
stalou entitu vyznaujici se uéitou kontinuitou (jak Wase, tak viiznych situacich).

Kazda osobnost je jeditrgd, unikatni.
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ERNEST (2007, s.13) piSg:... dale, jakkoli je osobnost komplexnim fenoménem,
vyznauje se vysokym stugm integrovanosti jednotlivych slozek, jejich vzajem
provazanosti. Tvo slozity systém s vniti strukturou a organizaci, zma jednécasti

systému ma vliv i na ostatni oblasti.

Je zdrojem interindividuaéhneopakovatelné identity jedince, prozitku jehdvad
kdyZ niZze pociovat sounalezitost sstim mimo sebe sama, proziva se jakaslgdna
z okolniho progedi.”

Pro vymezeni ,abnormalniti ,akcentované“ povahy osobnosti na pomezi dusevni

normality a poruchy budeme vychazetahto charakteristik (BALCAR, 2007):

- nepizpusobivost, ,strnulost* zfisohi chovani bez ohledu na jejickimérenost

danym okolnostem,

- snizen& odolnostii stresugastjSi poruchy v oblastech chovani, prozivani a u
n¢kterych tym i poruchy psychosomatického reagovani, celkawySenéa

.Kiehkost“¢i zranitelnost dusevni vyrovnanosti,

- zvySeny sklon k vytv@ni ,bludnych okrufi“ vznikajicich obtizi a reagovani na

jejich &inky v okoli nebo ve vlastni osobnosti.

Fi ztrag duSevni rovnovahy seéloveék chova, prozivad a ipmysli nefunknim,
sebeposkozujicim #Zgobem. Po jeji obnaévtémei vzdy meni nékteré své kognice,

emani reakce a zarowid své chovani (ELLIS aj., 2005).

1. 1. 2 Porucha osobnosti

J. Rizicka (cit. dle ZIZLERA a RYCHETSKEHO, 2009)ipvnava tuto diagnozu
k psychopatologii dneska. Jejiyod @ic¢ita tomu, Zeloveék ztratil nebo si ani neosvaijil
védomi lidskych prav. Manipuluje s ostatnimi a nearahé, aby mu dali totéz.
Nazyva tokulturni nedozralosti lidstvaPoukazuje na rodiny a socialni zivot, ve kterém
chybi elementarni slusnost a satmjmosti, jako jsou ohledy, napomoc, ochota, Ucta
k star§im a ké&m, kte&i néco umi a jsou vz#lani, soucit, trplivost, tolerance. Z toho
pak plynou Uzkostné nejistoty, deprese, poruch¥ipémi, mala spokojenost a jen mélo
Stastny Zivot. Takovytlovek ztratil zivé v¥domi tradic, jako by mudkdo podezal

koteny, moc nevi, odkud a kam kfakym vlastr je. Proto nejvice s@asnych diagnoz
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souvisi s poruchou osobnosti, s htaiini stavy. To uz ale nejsou jen kategorie
psychiatrické, nybrz i kultughsocialni.

TRENCKMANN a BANDELOW (2005) objasiji, Ze vSichni vykazujeme ve svych
osobnostnich charakteristikach odchylky oditérdefinované normy. Vifpadech, kdy
odchylky jsou vyrazné natolik, Ze¢stiji uspokojivé zvladani kazdodenniho Zivota,
omezuji vyvoj jedince anebo chovani jedincetzaje okoli, mluvi o poruSe osobnosti.

Mezi zvlast zavazné&adi ,hranéni poruchu osobnosti.”

Porucha osobnosti je trvaly stav, ktery zatopedléha ufité dynamice. Vyznauje
se nadmrné zvyrazrénymi nebo nefiznivymi vlastnostmi osobnosti, odchylkami
v oblastech mysleni, chovéni, citového prozivagtoprojevy vedou k podim osobni
nepohody a maji negativni vliv na pracovni a sgaieké fungovani (VAGNEROVA
1999; SVOBODA 2006).

Od pcatku 20. stoleti, zvlast pak v poslednich 40 letech, vzniklo mnoho
psychologickych teorii poruch osobnosti (vice ERNES2007). Vyvijela se
terminologie, dive se pouzival pro poruchy osobnosti nazesychopatologie
v souwtasnosti existuje celéada dleni a nazu pro specifické poruchy. Klasifikace
poruch osobnosti i dnes nadalerp&tnejobtizijSim a nejkontroverzijSim kapitolam
psychiatrické klasifikace. Jako vychozi materidlus®s nejastji pouzivd Mezinarodni
klasifikace nemoci, proto nyni budu prezentovait geéfeni (viz nize kap. 1. 2. 2 v tto
praci).

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10, 1992)ugéva kategorialni hledisko a
vychazi z popisu dlouhodobych tiysosobnosti (zfisoby vniméani, emotivita,
uspokojovani pageb, ovladani imputs jedinec a interpersonalni vztahy). Jsaaeny

spole&né s poruchami chovani u dagych v kategorii F 60 — 69.

Zakladni dleni: F60.0 paranoidni, F60.1 schizoidni, F60.2d#éni, F60.3 emmné
nestabilni (F60.30 impulsivni / F60.31 hrani), F60.4 histribnska, F60.5 anankastickd,
F60.6 anxi6znim, F60.7 zavisla, F60.8 jiné spek#jcF60.9 nespecifické a F61

smiSené poruchy osobnosti.

S wdomim, Ze jde o zjednoduSené charakteristikyklgdam tabulku pro blizsi

seznameni s jednotlivymi typy specifickych porueiz @riloha 1.).
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1. 2 Problematika hraniniho typu emainé nestabilni poruchy

osobnosti

V této casti prace bych clia striené shrnout poznatky o problematice hrami
poruchy osobnosti, se kterou se ve své praxi satkanefasgji. Moje zkuSenost je
podloZzena Séenim, které prakhlo v komuni¢ vroce 2007 a bylo prezentovano
v diplomové praci R. ERNESTA (2007) v kap. 3.6.

Na z&atku se budu podrobji zabyvat vyvojem definice hragii poruchy osobnosti,
a to z divodu jasijSiho a hlubSiho pochopeni vymezeni pojmu.

1. 2. 1 Historicky vyvoj diagnozy hranéni poruchy osobnosti

Uz samotny vyvoj vymezovani pojmu poukazuje n@v@zanost s ostatnimi

poruchami osobnosti, ale také do jisté miry §g&m postup&Si vymezovani &€i nim.

Prvni zminky Ize Zadit uz do nejra¥)Si lékaske literatury, kdy tento pojem
odpovidd symptomatologii hrami poruchy. Popisuji se osoby, které prozivaji
intenzivni a protichdné nalady jako euforii, podra&bst, depresi (FALDYNA, 2000).

Jako piklad uvadim dleni osobnostnich typpodle Hippokrata (DRAPELA, 2003),

ktery je rozliSuje n&tyii zakladni:

1) flegmaticky typ (net&na osoba projevujici se minimalnimi einémi odezvami);
2) cholericky typ (popudliva osoba);

3) melancholicky typ (osoba se sklony k depresi);

4) sangvinicky typ (optimisticka a energicka osoba).

Na konci 19. stoleti J. Falret pouzival termfalig histerique” pro pacienty, ke
v rychlém sledu rni touhu v odmitani, sympatie v odpor, lasku v nesta

V roce 1938 Adolf Stern (psychoanalytik) vymehitanicni skupinu neuréz”. Termin
.borderline“vystihuje neostrou a fluktuujici ,,hrami linii* mezi neur6zou a psychézou
(BOHUS, 2005) a od pravych neurdz je vymezil desleéirakteristikami (FALDYNA,
2000):

»psychické krvacehi— paralyzovani tvd v tva krizim, letargie, tendence ke

vzdavani se,
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- ,nepimeérena hypersenzivita- nepiméiend reakce na lehkou kritiku nebo

odmitnuti natolik, aZifpomina paranoiditu,

- ,harcizmus - simultanni idealizace a stasna devalvace analytika podeéhako

dalSich dlezitych osob z dv¢jSiho Zivota,
- ,psychicka a somaticka rigidita zietelné nagti a ztuhlost postavy,

- ,hegativni terapeutickd reakte- urcité interpretace analytika, které podle
predpokladu mly pomoci, naopak zraji a jsou chapany jako nedostatek lasky a
prijeti, mohou na & navazovat vybuchy vzteku nebo depresé&dp i suicidalni

gesta,

- ,pocity médcennosti - nektefi projevuji melancholii, jini infantilni osobnost;
navzdory pitkaznym schopnostem trvalé proklamace nedastati az k anikm

od zralé odposdnosti,
- ,masochismus- ¢asto ve spojeni $ikou depresi,

- ,somaticka uzkost — konstitieni neschopnost snasSetét$i stres, zvIast

Vv interpersonalnich vztazich,

- ,mechanismus projekte- silnd tendence k externalizadgiasto pipominajici

bludné myslenky,

- ,potiZze s testovanim reality Spatna schopnost vcitit se do druhych, netissta
kapacita k fuzi parcialnich objektv celky, problémy s dsudkem nedosahuji

psychotické hloubky.

Knight (cit.dle FALDYNY, 2000, s.9) iidal na zaklad svych vyzkuni k vymezeni
hranini poruSe osobnosti dalSi charakteristiku, arttopnost ,slabosti ega*“.

Na zéklad rady studii se snazili odbornicigsreji definovat charakteristiku hratni
poruchy nejen pro jeji snagiBi diagnostiku, ale pro pochopeni problematikyojak
takové. Vzniklo gkolik novych nazw, dnes jiz nepouzivanych (nap,extraktivni
porucha“ nebo ,hysteroidni porucha“), a definicené& se snazily vymezit spéheou
charakteristiku poruchy. Mezi autory &&li O. Kernberg, M. Robbinsem, T. Milllon a
M. Linehanova, o jejiz teorii bude pojednano nizgte praci viz kap. 1. 2. 5 (cit.dle
FALDYNA, 2000, s. 11-14).
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1. 2. 2 Hrani¢ni typ emaéné nestabilni poruchy osobnosti

V dnesni literatie se nizeme setkat najklad s Emito definicemi: PRASKO (2003)
vychazi z MKN-10 a déle rozvadi, Ze jedinec s diegnu hranini poruchy osobnosti
k problémim v Zivog pristupuje¢asto bezmoaha vyZzaduje od okoli pomoc, nebo je
reSi zkratkovig. BEhem Zivota se ndill, Ze extréemni emocionalni projevy jsou faiiné
k ziskavani pozornosti a pomoci od druhych. Naadktoho, Ze si neni jisty vztahy
s druhymi, se chova chlagla odn¢ieré, nebo naopak vytvéazavislé, ¢sné vztahy. U
dlouhodobého vztahu mé& problém s pochopenim pastjien pociti a motivaci. Druhé
lidi déli prozitkow bud’ na dobré, nebo zlé. U blizkych osob se tato palarélmi
rychle stida. V zamdstnani se projevuje nestélost, intenzivni zaujetidtdym
ukontenim aktivity, chybi dostateé uspokojeni z pracovriinnosti a opt se zde

promita vztahova problematika (fagonflikty s nadizenym apod.).

TRENCKMANN a BANDELOW (2005) uvagi, Ze lidé s hrarni poruchou
osobnosti jsou stabilni ve své nestatiliDochazi u nich k extrémnim etmm
vykyvim mezi ,vrcholem® a ,dnem®. Mysli a citi Asobemcerno-bilého schématu.
Maji od sebe velkac@kavani a pak jsowelmi zklamani, kdyz oni sami nebo rfegmivé
okolnosti nedovoli dosahnout vygného cile.

HARTL a HARTLOVA (2000, s. 384) pod pojmem ,belthe* odkazuji na osobnost
hranini, kde ji definuji jako psobnost s hysterickymi nebo psychopatickymi skitiay

MKN 10, kde jerazena do dg. Porucha osobnosti émonestabilni®.

Charakteristiky hratini poruchy osobnosti v publikacich vychazeji z MKIQ a

z DSM - IV. Pro piblizeni uvedeme abdvé psychiatrické klasifikace.

Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poructiDMS-1V)

Diagnosticka kritéria hradmi poruchy osobnosti jsou stanovena pro kazdou
specifickou kategorii ve fortnseznamu symptoim Je stanoven &ity pocet, kolik
z nich music¢loveék sphovat, aby mu byla porucha diagnostikovana. @i trevize
v roce 1980 byl zaveden viceosy systém. Poruchprasii byly umisiny na ose Il a
rozdleny do ti skupin. Hranini je z&azena do skupiny B - afektovani, dramatizuijici,

spole&né s antisocialni, histrionskou a narcistickou pomichosobnosti. Hradsni
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porucha osobnosti je samostattkefinovand v DMS-III (z roku 1980), DMS lIIR (z
roku 1987) a DMS-IV (z roku 1994) (ERNEST, 2007).

Diagnosticka kritéria_(FALDYNA, 2000, s. 16-17):

.1rvalé a napadné projevy nestability v interperdaiéh vztazich, sebehodnoceni,
emocich, kontrole impuls za‘inajici vcasném w¥ku dospglosti a objevujici se

v riiznych souvislostech.
Porucha je vymezena nejrdgaeti z nasledujicich fpznaki:
1. horerné asili vyhnout se realnému nebo deél@mu odmitnuti,

2. projevy nestalych a intenzivnich meziosobnich viztetarakteristickych gtdanim

nadnerné idealizace a znehodnocovani,

3. poruchy identity: trvalé a retelre naruSené, pevracené nebo nestalé

sebehodnoceni nebo rafm o solg,

4. impulzivita nejmé# ve dvou potencionaéhsebeposkozujicich oblastech, nhap
utraceni, sexualita, abuzus latek, bezohlefinéni vozidla, zachvatyciho hladu

5. opakované suicidalni tendence, pokusy, hrozby sebeposkozujici jednani,

6. emani nestabilita vlivem vyraznreaktivni nalady, nap intenzivni epizodicka
dysforie, podraz¢host nebo Uzkost obvykle trvajiekknolik hodin a pouzeridka
déle nez &kolik dni,

7. chronické pocity prazdnoty,

8. zbytene intenzivni rozhévanost nebo ztrata kontroly nad dwem, nap. casté

projevy zlosti, opakované rilay, neustaly h#v,

9. prechodné a se stresem souvisejici vztatmdvagedstavy neboékké disociani

priznaky."

Mezinarodni klasifikace nemoci(MKN-10)

MKN-10 (1992) dli poruchy osobnosti do podskupin na zakladastnosti, které
odpovidaiji jejich nejastjSim nebo nejnapadj$im projewim chovani.

Klasifikace je omezena v st@asné dob na popistady typi a subtyf, které se

vzajemré nevylwiuji a dokonce se dkterymi svymi charakteristikami fpkryvaji.
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Upozoniuje i na to, Ze pro kazdou kulturu by selmyvinout soubor specifickych
kritérii s ohledem na socialni normy. Pro diagiastani poruchy se vyZzaduje
piitomnost alespotii klinickych popisi.

V navaznosti na skuteost, Ze porucha osobnosti se projevuje v pozdiisivd nebo

adolescenci, neni vhodné diagnostikovat poruchbrossti fed 16. nebo 17. rokem.

Hrani&ni porucha osobnosti je v MKN-10izzena pod tyfemané nestabilnj ktery
se dli na dva subtypyimpulsivni typ a hrarni typ V MKN-9 (z roku 1977) tento

pojem nefiguroval.

MKN-10 (1992, s.195-196, 198) vymezuje pro sfpeau poruchu osobnosti
diagnosticka voditka:

a) ,Stavy, které nelze“iino pisoudit poskozeni nebo onemeacihmozku nebo jiné

psychiatrické poruse a které vyhovuéjnto kritériim:

b) Vyrazre disharmonické postoje a chovani, zahrnujici olevykkolik oblasti
funkci, nap. efektivitu, vzruSivost, kontrolu impulzivity, zgpby vnimani,

mysSleni a styl vztahk ostatnim lidem,

c) abnormalni vzorec chovani je trvaly, dlouhodoby enminomezen na epizody

dusSevniho onemoéni,

d) vzorec abnormélniho chovani oviije celou osobnost a je jasmaladaptivni

v Sirokém rozsahu osobnich a socialnich situaci,

e) shora uvedené projevy se vzdy objevujhem dtstvi nebo dospivani a
pokracuji do dosplosti, porucha vede ke zit@ osobni nepohédale to nize
byt z2’ejmé az v pozfsim puribehu,

f) porucha je obvykle, ale ne vzdy sdruzena s vyznmanamprSenim vykonu jak
v zangstnani, tak ve spafenské oblasti.

F 60. 30 ematné nestabilni porucha osobnosti:

- porucha osobnosti, u které je vyrazna tendenceajetnpulsivié bez uvazeni

nasledk, spolu s afektivni nestélosti,
- schopnost planovat digdu miZe byt minimalni,

- vybuchy silné zlosti mohou vést k nasili nebo Jezxp/nimu chovani“. Ty se

vyvolavaji snadno, kdyz jini impulzivni jednanitkzuji nebo se proti#mu stavi,
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- jsou specifikovany dv varianty této poruchy osobnosti, které se projevuj
impulzivitou a nedostatkem sebekontroly.

F 60. 31popisujehraniéni poruchu osobnostinasledova:

»~Je pritomno rkolik charakteristik eméni nestalosti, navic ma pacieddasto nejasné
nebo naruSené /pdstavy o sab samém, cilech a viiitich preferencich ¢etr¢
sexudlnich). Obvykle m& chronické pocity prazdndgchylnost k angaZzovanosti
v intenzivnich a nestalych interpersonalnich viztaznize byt picinou opakovanych
emanich krizi a niZze byt sdruzena s excesivnimi pokusy vyhnout sgenpsti Fadou
sebevraZzednych vyhruzek nebo sebepoSkozujitich (i kdyZz ty se také mohou
vyskytnout bez zjevnychigin).

Oke dw klasifikace se fedevsSim zawtuji na projevy chovani a prozivani jedince.
Shoduji se v nasledujicich bodectaruseni identity, emani nestalost, impulzivita,
chronicky pocit prazdnoty, nestalost v interpersodlnich vztazich a suicidalni
tendence.

e

klienti komunity, tak psychiat se s timto diagnostickym pojetim sa$tji setkavaji),
budu v praktick&asti z tohoto pojeti vychazet.

Propojenost a provazanost jednotlivychutymoruch osobnostifmasi sva uskali
(nag. pri diagnostice, terapeutické spolupraci, socialnoradenstvi apod.); na druhou
stranu jsou jash definované rozdily mezi poruchami, které nam mohmmmoci

v orientaci v rozdilech hragmi poruchy osobnosti a jinych duSevnich nemoci.

Diferenciace hratini poruchy osobnosti ajinych duSevnich diagn6z ABRO,
2000; FALDYNA, 2000):

- narcistickd porucha osobnosti— formace identity je u narcismu stalsjBi,
pacient souizi, chce gjak zaujmout, prioritou je proghtouha po obdivu. Oproti
tomu intenzivni pocity na @nu hranéni poruchy, mluveni o seéhjako o ,kryplu®,
,bIbci” jsou jasré odliSna od idealizace narcistického pacienta,

- disocialni porucha osobnosti liSi se v cili, coZz vede tyto jedince k manimila
disocialni typy chiji spiSe ziskat poani nebo materialni vyhody, hra&ni

porucha naopak zajem qmvatele,
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porucha nélady — ¢asovy interval zén nalady u poruch nélady byva delsi
(nejméré 14 dni), u hrarni poruchy osobnosti jsou epizody obvykle kratSi
(maximalre nékolik dni). Muze se ale objevit u hrami poruchy komorbid®

typicka epizoda deprese tignaky poruchy osobnosti ji mohou byt zakryty,
organicka porucha-— je prokazana organicita,

porucha s bludy, schizofrenie, porucha nalady s psyotickymi priznaky —
pacienti maji primitivni obranné mechanismy, kteee chrani ped dalSi
dezintegraci a ied splynutim s objektem, proti hr&nim osobnostem a

neurotikim maji poruchy testovani reality a nemaji integravaidentitu,

u hranéni poruchy se rive vyskytnout i dekompenzaci stav, ktery odpovida
charakterem psychotické poruSeiilgth je ale velmi kratky (zpravidla dny; tzv.
»-mikropsychotické epizody"), testovani reality mggcienti ténsi intaktni, maji
pevnou hranici mezi self a objekty a jsou schopferdncovat mezi self a non-
self, odliSuji zevni podity od intrapsychickych, jsou schopni realistickydhotit
vlastni afekty, chovani a myslenky v souladué¢atymi socialnimi normami,
primitivni obranné mechanismy jim umagi aktivné se distancovat od

intrapsychickych konfliki,

histrionska porucha osobnosti— histrionsky pacient dba o t§vzevrejSek, je u
n¢j mere casté sebeposkozovani a suicidalni pokusy, intespahsi vztahy jsou

Vi s

Spinavy, je mu |lhostejna reakce okoli gamebo ho schvathprovokuije,

schizotypni porucha — schizotypni pacient ma omezghn emani projevy a

absurdgjSi imaginace a také mnohem horsi kontakt s realito

paranoidni porucha osobnosti — u €chto pacient chybi sebedestrukce,

verbalizované odmitani, impulzivni reakce, oprotartftnimu pacientovi je

Vi s

pacienti s neurotickymi poruchami na rozdil @dht se schizofrenni a hr&ni
poruchou maji integrovanou identitu, gmtestovat realitu a pouzivaji zralejsi

obranné mechanismy (represe, intelektualizace apod.
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1. 2. 3 Diagnostika, epidemiologie, etiologie
Diagnostika hrani¢niho typu emainé nestabilni poruchy osobnosti

Diagnostika hradniho typu poruchy osobnostiigtdva i dnes problematickou, a to
pro rekolik jiz zminénych faktofi (BOHUS, 2005; FALDYNA, 2000):

- hranénimi symptomy niZe reagovat i osobnost, ktera nukleéammantni neni,

- psychologické nastroje pro d@mi osobnostni dynamiky a jadrovychizmaki

hraniEni poruchy nejsodasto dostupné nebo nebyvaji iryuzity,

- v psychiatrickych manualech se popisna kritéria Inayo prekryvaji ve vice
diagnostickych jednotkach poruch osobrlosth je obtizné podle nich

individualniho pacienta #adit ( viz iloha l.).

Pro mozné zsoby diagnostiky se alespdratce seznamme s moznymi postupy a

nastroji, které jsou dostupné.
Mozné zpisoby pFistupu k diagnostice(FALDYNA, 2000):

Dedukce- zaklada se na historii pacienta a teoretické&&pai. Posuzuje se dosazeny
vyvojovy stup@é osobnostni struktury, pouzivani obrannych mechahia dynamika
onemocgni. Zabyva se konkrétnim pacientem a dynamikou jhehiky tak, jak se
projevuje Vv terapeutickém vztahu a odpovida zkuSnterapeuta. Zavy tohoto

piistupu jsou obtizhverifikovatelné.

Deskripce— posuzuje fedevsim aktualni projevy a srovnava je s diagniogtic
kritérii, do pozadi stavi historii pacienta a kiikou situaci. Snaha je kladena na
objektivizaci, je verifikovatelna a vhodna pro vyrk.

Syntéza obou ifstupi — jako giklad je udavan J. Gunderson, ktery na zaklad

psychoanalytického porozuwmi osobnostni dynamice iz&uje pacienty do souvislosti

obecnych kritérii.

T

osobnosti F60.3) a kritéria DSM-1V (hr&ni porucha osobnosti).

Diagnosticka kritéria mohou byt pro nas voditkeale vzhledem k popsané

problematice nAm neumidji se na & pIn¢ spolehnout.

v DSM-IV onemoc#ni Il.osy symptomy, které odpovidaji jiné diagnoké jednotce v DMS—-IV

onemocsini l.osy, jsou mnohdy v pépdi a mohou osobnostni problematikekyyt (pseudohalucinace nebo
tézké disocigni fenomény seéasto Spatihihodnoti jako psychosomaticka symptomatika).
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Gunderrson a Kold (cit. dle FALDYNY, 2000, s. 26 gmiuji o tom, Ze ve
vyzkumech slouzi jako paralelni voditko ,Diagnokéidnterview hrarinich osobnosti*
a pouziva se progpzkratka DIB. U nas je roz&no jako ,Hranini stavy v psychiatrii
podle monografie Z. Bolelouckého, v roce 1989 bsdeidovano a pouziva se jeho
verze DIB-R. Loranger (cit.dle BOHUSE, 2005, s.09adi, Ze se dale pouziva - jako u
ostatnich poruch osobnosti - strukturované intevvieDE ,International Personality

Disorder Examination®.

V této kapitole neni mym cilem obsahnout danmblematiku, ale jen jeji nastini
nam ukazuje, Ze uz jen na poli diagnostiky hfanhiporuchy osobnosti jsou stale
oteené moznosti pro vyzkum a vyttemi funkniho diagnostického voditka. Tedy za

piedpokladu, Ze se dojde k zaw, Ze je to mozné.

Epidemiologie

Vyzkumy o cetnosti, které jsou prezentovany v publikaci Tosgrea (cit. dle
BOHUSE, 2005, s.17), se uvadi, Ze az 1,2 % celkmgtlace tvé hrantni poruchu
osobnosti, coZ je podlekterych autol az 30 % psychiatrickych paciént

PRASKO (2003) a SVOBODA (2006) pisi, ze dle wmki v U.S.A. porucha
osobnosti postihuje v populaci 2-3 % lidiasgjsi je u Zen (2:1), hra#i porucha se

pétkrat ¢aseji objevuje u gibuznych prvniho stugmez v &zné populaci.

Musime si byt #%domi toho, Ze Udaje o vyskytu mame brat jako oa®rita to nejen
vzhledem k problematice diagnostiky poruchy (DMS-iva delSi dobu zahrnutou
hraniéni poruchu jako samostatny subtyp oproti MKN-10g iavzhledem k vyuZiti

raznych metodologii f vyzkumu.

Etiologie poruch osobnosti

Fic¢iny poruchy osobnosti nejsou jasdefinované, a tak i jednotlivé specifikované
poruchy osobnosti nemaji jednoZné vymezeni (vyzkumem potvrzené). Vychazime-li
z celkového pojeti etiologie poruch osobnosti, s&k tato obvykle iicita interakci
n¢kolika faktomi. Negastji se uvadi, Ze jde o kombinaci vliveharakteru (tj.
environmentalnich a vyvojovych fakfgrjde o ziskanou sloZzku osobnosti, ktera vznika
na zaklad psychosocidlniho d&eni kEhem raného d&stvi predevSim blizkych
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mezilidskych vztath) atemperamentutj. genetickych a dalSich biologickych fakior
tzv. dispozice k emocionalnim reakcim) (SVOBODAQ@OPRASKO, 2000).

Jednotlivé teorie osobnosti tedy vymezuji i jggitologii. Timto tématem se zabyva
ERNEST (2007, s. 15-29). Blize se seznamime s pdbjragtni poruchy osobnosti z
pohledu psychoanalytické vyvojové psychologie (tpjektivni vztah, ego, self-
psychologie), blize nd@p u JOHNSONA (2007), protoze stimto pojetim sec@r
pracuje ve Velké Britanii a vychazeli 2o @i praci s hraninim typem osobnosti v

terapeutické komunitR. Haigh a P. Camplingova, viz kap. 1. 6 niZetw p#aci.

JAttachment*  (gimknuti) ozng&uje primérni vztahové fpnknuti. Klienti
terapeutickych komunit jsotasto osoby, které trpi tim, Ze jim tot&irpknuti selhava.
Rana zkuSenost nespolehlivych, chaotickych nebo uZiwenych vztah je
poznamenana nedostatkem bazainicdy a obtizemi vyjatit své vnitni stavy nebo si
fici o pomoc konstruktivnim Zgobem (JOHNSON, 2007).

Pojem ,containment* (obsahovani/ohtgerii) oznduje neschopnost Kklienta
terapeutické komunity vyznat se ve svych pocitectevéadat je. Maji mnohdy
newdomou snahu se od nich a@titl a zarova jim podléhaji, coz obvykle vede

k destruktivnimu nebo sebedestruktivnimu jednani.

Vyvojova psychodynamika v teorii objektnich Jztamaji lidé s hrarini poruchou
osobnosti mimtadre kiehké tzv. ,self* (TRENCKMANN a BANDELOW, 2005

Dochazi kroz$peni na ,dobré" a ,Spatné* a nedojde kjejich gneei do
komplexnich koncejtself a objeki (FALDYNA, 2000).

Lze to popsat tak, Ze jim chybi stabilni, polégjpevné jadro osobnosti. Nedokazi si
piedstavit, ze by jedkdo mel rad jen kwili nim samotnym, chybi jim pocit primarni
duveéry v sebe sameé, ve vlastni sily, a prozivaji prézaimutek, Uzkost a depresivni
stavy. NejfiznéjSim zpisobem buduji obranny pka®kolo svého velmi zranitelného
self. Nedostatek ,zdravé sebelasky” je nahrazowaiwplavanim zajmu, pozornosti a
Jasky* druhych (TRENCKMANN a BANDELOW, 2005).

1. 2. 4 L&ba hraniéniho typu poruchy osobnosti

Do |l&ebného procesu setginou dostavaji jedinci diky kratkodobé afektivaakci

se sebeposkozujicim chovanim, suicidalnimi pokiisilouhodobou dekompenzaci ve
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formé epizod deprese, somatoformnich, Uzkostnych, difenich poruch nebo poruch
piijmu potravy. V souvislosti s vyraznym interpersioi@ stresem nebo s uzivanim
drog se mohou objevit kratkodobé psychotické epizdelacienti se také mnohdy
opakova® a odhodlad doZaduji hospitalizace, ke které dochazi vetiasto spisSe

v rdmci krizové intervence (PRASKO, 2003).

Odbornou pomoc jim obvykle poskytuje dwdravotni zéizeni (nag. v ramci
psychiatrické nemocniceci oddleni) nebo socialni sluzby které jsou blize
specifikovany v zakanh 108/2006 Sb o socialnich sluzbach a jsou z#&eny na
socioterapii¢i terapeutickowinnost: centra dennich sluzeb, denni stad@ngydenni
stacion&e, chragna bydleni, telefonicka krizova pomoc, krizova p@mterapeutické

komunity a socialni rehabilitace.

P. SCHREIBEROVA (2009) v ramci své diplomovéaardrovadla Seteni, kde se
mimo jiné zabyvala, jakym sfrem by se réa rozvijet psychosocialni pomoddR pro
tuto klientelu. Na pedlozeny dotaznik odpeésélo 44 odbornych respondéna shodli
se, Ze nejvice by se & posilit a rozvijet sluzba, kter4 by klienty toala a

podporovala p navratu do zagstnani.
Pohled na psychoterapeutickou Ebu poruch osobnosti s hraninimi rysy

Prace s hratini poruchou osobnosti vyZzaduje mnoho energie aouelema@ni
angazZovanost (BOHUS, 2005).

Ffi  prvnim kontaktu s pacientem se podle TRENCKMANNAa
BANDELOWA(2005) ma klast @kaz na poskytnuti zakladnich informaci. V prvad
informovat pacienta a jeho okoli, Ze se jedna cedu§nemoc, ze neni ,divnyci

.nemozny*, jak hatasto niize ozn&ovat jeho okoli.

Urgity vhled pacienta, po vystieni jeho poruchy, ifinasi odlelieni a tlevu (ROHR,
2003).

Terapie hrarini poruchy osobnosti byva obvykle dlouhodoba a @y dostatek
zkuZenosti (PRASKO, 2002).

Individualni terapie

NejkezrejSi psychoterapeuticka formacl®y je individuélni psychoterapie fiFpraci
s hranéni poruchou osobnosti se dopéuje podgirna psychoterapie (PRASKO, 2002).
Podpirna psychoterapie se nesdadi na zmnu osobnosti, ale poskytuje podporu,
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porozungni a pomoc osobnosti takové, jaka je. Kladgad na jeji pozitivni rysy,
posiluje ji k divéie ve vlastni sily, k pozitivnimu mySleni a pomahdij zvladani
aktualnich situaci a problém Individualni terapie je zafhena na jednotlivce
(KRATOCHVIL, 2002).

Na pa@atku psychoterapeutické spolupracézmterapeut vnimat jen branici sasto
az agresivni stranku klienta, zatim co jeldna, zraniten&ast je v pozadi (ROHR,
2003).

V psychoterapeutickém procesu individualni texagoporduji TRENCKMANN a
BANDELOW (2005) zaniit se na budovani pevného vztahu. Na terapeutdask k
poZzadavek, Ze musi udrZet vztah a hledatm felatou stedni cestu“ mezi odstupem a
blizkosti. Jeho povinnosti je vztah neustale réfhekt, i realistické a nerealistické
ocekavani pacienta, &ipadre je korigovat (stetavame se zde iz se zréxigm ,, ¢erno-

bilym*“ vidénim). Posiluje se vSe, co by zvySovalo autonorelbeslivéru jedince.

Mezi z&kladnimi pocity hraémi poruchy osobnosti je Gzkost, jejiz zaklad se lpeko
dusledek chybjici pé&e, laskyplné pozornosti v obdobétstvi. Malé di¢ prozivalo
stale Uzkost z ohroZujicich situaci - a aby tytaagie pro & byly alespa snesitelné,
nawilo se pocity Uzkosti od&pit, takzZe ji uz necitilo, ale ve skdtesti Uzkost nebyla
zpracovana. OhroZeni existence probihalo dal, pt#atku se dostavila Uleva, Ze
Gzkost zmizela. V neddomi tato Uzkost isobi dal a ziskava na vybusSnosti, ktera se
muze gemenit v destruktivni energii. Stava se \nit nestabilni a nenachazi rovnovahu
(ROHR, 2003).

FYi psychoterapii se ipndSi na terapeuta pacientova nestabilita v jehtazich
k objekim. Casto vede k nahlym, av3ak rozporuplnym afekt Dale pi lécbs
zpravidla dochazi k projektivni identifikaci. Peaverapeutické zpracovavanichto
vztahovych problérin je pro pacienty nejvicetimosné. Zaklad pro uspny pfibéh
terapie je zachovani terapeutické neutrality (tecka neutralita®), zamezeni
~primitivni“ idealizaci terapeuta. fedpokladem integrace je neustalé vigasani,
konfrontace a vyklad. Za#tit se na vztahy ,tady a d& a negikladat pozornost
biografickym obsalm. Pro podporu hranic, které pacient ipbtje jest vice
zprahlednit, se dopokiuje vypracovat l&ebnou smlouvu (SVOBODA, 2006).

Fi terapii je také finosné léit akutni poruchy, jako je napuzkostna porucha,
zéavislost na alkoholu apod. (PRASKO, 2002).
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Skupinova psychoterapie

Skupina je za#ing vytvorenda a k terapeutickyntélim se vyuziva dynamika vztéah
ktera vznika mezi jejimileny (KRATOCHVIL, 2002).

Skupinova psychoterapieude pacientm piinést korektivni zkuSenost a pomoci
zmirnit prenosové reakce. Pacient ma be&mngeprostor pro vyjaieni hrévu a kritiky
bez komplementarni reakce terapeutaéti@d vazba skupiny ize pacientm pomoci
pochopit jejich nepmerené @ekavani (nap v neomezené piah: pozornosti druhych)
a mize jim pomoci modulovat #ivost z frustrace. Mze jim @inést znanou podporu
sebedvéry a diky interpersondlnimuceni od druhych jim skupina umiadje prozit
dlouho potlgované emoce.

PRASKO (2002) dale upozaije, Ze i kdyz skupina pro hr&ni poruchu osobnosti
muze byt @inosna, je l&a této poruchy ve skuginvelmi obtizna, a to ztovodu jiz
zminéné nestability pacienta v jeho vztazich k objektiera mize vést k dramatizaci:
pacient si snadno roéeni skupinu na svérfitele a nefatele, na které Usd. Pacienti

jsou ve skupité schopni vytvait silny odpor k terapeutn.

Nedilnou sotasti |&€by poruch osobnosti je farmakoterapie. Pro H@nporuchu

osobnosti zatim neexistuji Zadné specifické 1ERYGBODA, 2006).

Farmakoterapie se pouzivd ke zmafin sekundarnich projév poruchy, tzv. k
vyrovnavani a stabilizaci nalady, coz je symptookdti l&ba (TRENCKMANN a
BANDELOW, 2005).

1. 2. 5 Dialectical Behavior Therapy (DBT)

Podobg jako vzniklo mnoho fistupi k pojeti osobnosti, tak se z nich vyvinulo

nekolik pristupi k hrantni poruSe osobnosti a terapeutické praci s ni.

Podrobgji se sezndmime gigtupem Dialectical Behavior Therapy (dale DBTgrigt
za poslednich 20 let zaznamenal velky rozvoj. $tulitim ukazuji, ze vdbéeé
hraninich poruch osobnosti je efektivni. Terapeutickyn tkomunity Kaleidoskop

proSel zakladnim Skolenim této metody na j2008.

Na z&atku je ginosné si usdomit, Ze metoda DBT vymezuje hrami poruchu
osobnosti dle DMS-1V (blize kap. 1. 2. 2 v tétogyabyla nejprve vyvinuta pro Zeny

s hranéni poruchou a postupmozsfena na dalSi diagnozy.
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Teorie hranini osobnosti dle DBT vychozi pro hrani poruchy osobnosti DBT,
zaklada na poruSe systému regulujiciho emoce, kigrgléné s kognici, chovanim,
interpersonalni komunikaci a identitou spoluvyidropojenou soustavu a zarévee

neustale réni (viz obrazek. 1).

Obr.¢. 1. Soustava pojeti systému DBT (KUO a CHEN, 2003).

deregulace deregulace

Self % & éinnosti
% emaeni ﬁ
& deregulace}%

kognitivni interpemalni

deregulace ﬁ Q{ deregulace

DBT pedpoklada, Ze selovék nenadil zachazet se silnymi emipimi stavy
(prostedi, ve kterém ditvyristalo, nereagovalo na jeho faiy, nedoslo k porozuni
vnitini ema@ni zkuSenosti, a to mohlo vést k nejist@iatnosti vnitniho prozivani a
jasnosti interpretaci w¥Bsich udalosti). B tomto stavu pestdva fungovat kognice
(efektivni feSeni problérin schopnost zvazit idledky svého chovani), coz vede
K impulsivnim¢inam s cilem okamzitsniZzit intenzitu emoci na urovni chovani (KUO a
CHEN, 2003).

DBT vychazi z kognitivetbehavioralnich metod a rorn#h je o spiritualni a
transcendentalni rovinu. Orientuje se na vzorcev@hio u pacienta a strukturuje
jednotlivé obsahy a metody na zakladbzhodovacich pravidel (BOHUS, 2005).
Soustedi se na nacvik dovednosti zvladat vlastni @hetavy a impulzivni chovani a
systematickyesit problémy (KRIPPNERA, 2003).

Linehanova v roce 1996 uposoije na pistup DBT, ktery vychazi z toho, ze kazdy
¢loveék je ve vztahu ke svému vlastnimu Zivotu vybavenudnosti, i kdyZ tato

schopnost neni vzdy patrna nehidsfupna. DBT terapeutéii, Zze pacient(ka) v seéb

29



nosi potencial nezbytny pro Zmu. Terapeut ma podporovat pacienta v procesu
odhalovani této vnihi moudrosti (cit. dle Krippnera).

Terapeuticky koncept je tien pravidly a principy (KUON a CHEN, 2003):
Vychozi principy DBT pro pacienty:

- kazdé chovani pacienta mé v jeho subjektivnim kdatsmysl,

- pacienti @laji to nejlepsi, co umi,

- cheji se zlepsit,

- musi se &it nové chovani ve vSechilgzitych souvislostech,

- v DBT nikdy neniizou neusg,

- nemuseli si sami Zsobit problémy, které maji, ale sami je musgie&jt (soustedit

se na sotasnost),

- pacient paibuje byt vice motivovan ke zme, tvrdé pracovat a vynaloZit vice

usili — to je nespravedlivé,

- krizové situace se maji vyuZivat jako Sance pro¢nmwtené chovani, Sance na

zmenu.
Vychozi principy DBT pro terapeuta:

- jasnost, preciznost a soucit jsou ridgditejSi stranka v doprovazeni pacienta
v DBT,

- terapeuticky vztah je reélny vztah mezéoha partnery,

- terapeut vi, Ze pacient gebuje podporu,

- principy chovani jsou univerzalni, terapeut je séptatiuje,
- DBT terapeut mize udlat chybu,

- jasnost aietelnost pi popisu chovani pacienta,

- zamgfeni na zmnu pacienta, terapeut samimttuje podporu.

Standardni DBT modeldbBy je ambulantni individuélni psychoterapie (1-2ling
tydrn¢, soustedi se na faktory, které rusicktl), ambulantni skupina (2x-3x ty&n

tréninkové skupiny jsou zaffeny na nacvik socialnich dovednosti a jejich rogv@j
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hodinova sluzba telefonické konzultace (podpor&hoj firozeném prosedi), 1x
tydné¢ supervizni setkani tymu (se z&enim gedevsSim na jgdani informaci o
pacientech mezi individualnim terapeutem a skupinouerapeutem), dojkova
lécba psychiatra (za#hen na psychofarmakologickouch, neni sotasti tymu),
hospitalizace (iZkova |€ba). L&ba obvykle trva 1 rok, nyni probihaji studie
zametené na zkracenidby na ¥z roku (BOHUS, 2002).

Zakladnim cilem v terapii je soustlit se na zrnu, ale také fmout to, véem se

klient nachazi (viz obrazek 2).

Obr.¢. 2. Znazorani zakladniho cile terapie DBT

zména Fijeti

A

balancovani mezi tim

Dale je teba u¥domit si mozZnosti terapie, zlepSit motivacigdemit si generalizaci
do Sirsiho kontextu, ndit klienta strukturovat jeho pigby a u¢domit si schopnosti a
motivaci terapeuta (pro zvyseni efektivity), teeama uéité faze a hierarchii (KUON a
CHEN, 2003). Tak.1 podava fehled uvedenych faktor
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Tab.¢. 1. Faze a hierarchie problémovych oblasttgrapii (PRASKO, 2003).

PRIPRAVNA Prace s motivaci (posileni odhodlani),
FAZE
seznameni s &ou a stanoveni jasnych pravidel (hafx

budete chy& na individuélni nebo skupinové terapii a

lé¢ba bude ukotena),
stanoveni cil a jejich analyza (tzv. Konstantni krize).

1. faze Sebevrazedné a sebeposkozujici chovani,

terapie chovani, které bréani terapii,

chovani omezuijici kvalitu Zivota,

zlepSeni dovednosti: z&heni pozornosti na vriiti
prozivani,

interpersonalni a komunikai dovednosti,

uvédomovani si pocit, zvladani afeki a stresovych

situaci,
sebéizeni a sebevedeni.
2. faze Zpracovavani traumat z minulosti = akceptovat traiamn
terapie kognitivni rekonstrukce stigmatizace a sebetbvani,
propracovani kognitivniho vyhybani a ditochomie
zneuzivani.
3. faze Vypracovani sebelcty a rozvoj a uskidts/ani
terapie individualnich cit..

DBT pii své I&bé vyuziva mnoho strategii a metafor, haPRASKO (2003) uvadi:

- validiza¢ni strategie: potlaéené emoce pacienta stvrzuji jako legitimni,
terapeut Zadné emoce pacienta neznehodnocuje, smggipijimat a pomaoci
pacientovi zpracovat je tak, aby byly prého srozumitelSi a byl je schopny

modulovat a ne pottavat, jak to bylo po cely jeho Zivot,

- kognitivni strategie: vyswtluje a objaguje souvislosti a kontext ertioich a
behavioralnich vzofc (pracuje se s automatickym mySlenim v situacich

frustrace, pacient se tingilzpstné uchopit své impulzivni chovani),

- dialekticka strategie: cernobily pohled ,bd, anebo“ se propracovava na

diferencialrjsi pohled ,jak, tak®,

- strategie FeSeni problénii: uei pacientareSit problémy misto afekty a impulsy
systematickym rozkrokovanym ggobem s moznosti alternativnii@seni,

- strategie krozSieni kompetenci: uci interpersonalnim dovednostem a

dovednosti sam seéhvice rozunit (zantfuje se na nacvik ifjimani kritiky,
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empatie, davani Zmé vazby, vyjatbvani poteb a emdnich staw a ziskani

validizace z okoli.

Castym aspektem terapie je rychla a nahla pohotdvastenzivnim pozitivnim nebo

negativnim penosovym reakcim.
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»V komuni¢ a skrze komunitu Ize dojit ke spase

A s

swta. Nic neni dlezitjSiho. Presto je té¥ nemozné
komunitu smyslupthpopsat gkomu, kdo ji nikdy

nezazil.”

M.Scott Peftit. dle BROZE, 2007)

1.3 KOMUNITA

V této casti prace se pokusim podle M. Scotta Pecka o rednod to pray
smyslupl popsat problematiku komunity. Po zakladnim vymézssjmu pro tuto
praci se seznamime s druhy terapeutickych komdale(TK), nastinime jejich rozdily
a historicky vyvoj demokratické linie TK.

Blize se zawfim na problematiku socialniho¢eni, psychoterapii, kulturu TK a
terapeutického tymu. Za&em nastinim spojeni pojm,terapeuticka komunita“ a

~hrani¢ni porucha osobnosti“.

Pojem ,komunita“ se uziva wznych souvislostech. V praxi se s ni setkAmeasgji
ve spojeni jakaobcanska komunitdtj. spol€enstvi lidi, kt¢i vykonavaji kazdodenni
aktivity ve spoléném prostoru),vycvikova komunita(spol€enstvi osob, jehoz
pozornosti je sebepoznéani, nacvik dovednosti aoposipod.), dale palspiritualni
komunita(opst jde o spoléenstvi osob, které sdileji podobné mySlenky a idggich
cilem je spiritualni rozvoj) daerapeutickd komunitaspecificka forma organizace
lé¢ebné instituce) (MATOUSEK aj., 2008, ; HARTL a HARDVA, 2000, s. 267).

Blize rozliSuje pojeti pojmuerapeutické komunit)KRATOCHVIL (1979) na jiz
zmirénou formu organizace léebné jednotky kter4 je zaloZzena na 2m¢ fizeni
odcEleni v psychiatrické kebré/urcité instituci (tradéné autoritativie hierarchicka
organizace l&ebného z#éizeni se fentnila v organizaci, kde je tglaz kladen na
otewenou vSestrannou komunikaci a na sp&ést vSech fitomnych (personal, acienti)
pii spolurozhodovéni i t#e. Charakterizuje ji, Ze pacienti nejsou pasivnimi
konzumenty terapie, vzjerarsi v I&eni maji napoméhat (vzdjemnymi interakcemi,
vyjadifovanim nazar a pociti). Probihaji kazdodenni setkani paciemt personalu
(obsahem je informii ¢ast, ale také projednavani probléme vzdjemnych vztazich) a

schizky personalu, jejichz obsah je z&en na pochopenidi v komunit.
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Druhé, uzSi pojetierapeutické komunitgpaiva v jejim uchopeni jakterapeutické
metody Jedna se zde o metodudéi, kdy se nejvice vyuZzivAd dynamicky kontext
spole&ného souziti jeding ktei spoluvytvédeji skupinu. Primarnim cilem jegstavba
struktury osobnosti pacienta a jeho socializacpri@imu cili nabizi komunita dostatek
moznosti #iznych roli a program s dost&te rtiznorodymi ¢innostmi. Interakce,
problémy a konflikty, které se odehravaji v koménge stavaji zakladnim materidlem
pro terapeutické zpracovani. Pacientovi se nab@@nwmst bezprostdre poznavat st
podil na vytvéeni vztali, ale i konflikii. Komunita mu poskytuje prostor, kdyae
zkouSet #izné styly chovani a nésletlise mu okamZzit zobrazi jejich spotensky
dopad.

NejpodstatgSi pro I&ebnou komunitu je osoba Klienta, jeho vztahy i kzta¥mu
samotnému a k jeho Zivotnimurilgthu — zmisob, jak formujeci deformuje své
sebepojeti, vztahy ke &u a blizkym, jak se brani a unika Gk a vyzvam rozvoje
svého potencialu ke zdravi a zralosti. Do pozadigea diagn6za klienta biologické
faktory etiologie a patogeneze psychickych porddBE\SIMAL, 2007).

Pro laiky je asi nejsrozumiteiiSi piirovnani pojeti komunity ke spdlenstvi, které
ma rekteré podobné rysy dobré rodiny (begpdranice, kvalita vztahu apod.). Z toho
vychazeji i hlavni cile terapeutické komunity, tedy kvalitni Zivot a vést klienty tak,
aby byli schopni se o0 sebe sami postarat (sodi@wédnosti) a aby si gdomili, prijali
a nauili se pouzivat svou hodnotu (psychoterapie) (BRQZ®07).

S pojmem komunita se tedy v dneSni dohiZzeme setkat viznych spojenich.
Terapeutickou ebnou komunitu charakterizuje, Ze se jedn&elgé spolk&enstvi, ve
kterem ma kazdy jedinec své misto, &if#ose s jeho aktivnim zapojeni dédbného

procesu. Funguje na zakkgsnych pravidel a své samospravy.

1. 3. 1 Vymezeni demokratické terapeutické komunyt
Blize se seznamime s pojetim terapeutické kagn(adéle TK) jako I€ebné metody.

Terapeutické komunity se rozvinuly ve 20. sfiol¥e swté se @li na dw zakladni
linie — tzv. hierarchické TKse zamfenim FedevSim na problematiku zavislych
(americky vzor) a tzvdemokratické TKpro klienty s poruchami duSevniho zdravi a

osobnostniho vyvoje (evropsky model). Kazdéchto linii ma svoji tradici, kulturu a

35



klade diraz na jednotlivé principy TK (MATOUSEK, 2003, s4® KOOYMAN,
2008). Tyto dva proudy se navzéjem nevyiiy ale dophuji; v demokratické komunit
nachazime prvky hierarchie a naopak. (NEVSIMAL, 200

KALINA (2008) vymezuje #kolik bodi, véem se demokratickd komunitatze
odliSovat od hierarchické TK. Jsou to:

- uspoadani peibehu l&by (v demokratické TK se nekladéirdz na rozdéeni
pobytu do etap/fazi, odpéanost a kompetence v komuhinha moznost klient
ziskat po celou dobu pobytu stejnou, v hierarclobky komunitach
s nafistajicim casem pechézi klienti do vysSich fazi po s@hh stanovenych
podminek a roste jim postupodpowdnost a kompetence),

- koncept poruchy a uzdravje formulovan mnohem obegy Siteji. TK

hierarchicka se opira o jasny konceptt§inou drogové zavislosti),

- formulace pravidel- v demokratickych TK nebyvaji explicin, kardinélni
pravidla“ sankciovana automatickym ukemim spoluprace,

- typy socialniho ¢eni - hierarchicka TK spiSe kladeidz na behavioralni a
kognitivni slozky (postupna internalizace zadouathovani), demokraticka TK
vice pracuje s psychodynamickym modelem (v privad& porozumini a

zvédonmeni prostednictvim skupinové dynamiky),

- profesionalita terapeutickéhtymu -v hierarchickych komunitach pro drogov
zavislé astavaji hodnotou v tymu ex-usgako ¢lenové tymu, vznikaji tzv.

poloprofesionalni tymy, v demokratickych TK je vih¢ profesiondlni tym,

- jazyk a kultura— kazda tatodtev ma svoji historii a vyvoj.

1. 3. 2 Vyvoj demokratické terapeutické komunity

S obecnym historickym vyvojem komunit sézame seznamit napu R. ERNESTA
(2007, s.47-52), kde ve své diplomové praci podtobwadi jak vyvoj, tak i

spole&ensky kontext.

Vzhledem ktomu, Ze terapeuticka komunita Kalsibp pevzala model
z Handerson Hospital ve Velké Britanii, coz je dématicky model terapeutické

komunity, zangfime se na historii a vyvoj préa¥ohoto pojeti.
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Clovek je tvor spoléensky a od p#itku své existence vyti@ uskupeni (nap lovci,
skérgi, rodiny, narody, staty apod.)éginou s primarnim cilem zachovani rodu.
V cilech se komunita od tohoto pojeti liSi, jejirlem je zména jednotlivce srkrem

k osobnimuitstuéi nastoleni spravného, zdravéhdigpbu Zivota (NEVSIMAL, 2004).

Vznik demokratického modelu se datuje od &m¥é valky ve Velké Britanii, kdy
vznikly now koncipované a organizované experimenty na nenoih
psychiatrickych odélenich. Zamdtovaly se na psychicky narusené vojaky z valky

(nag. v nemocnici Mill Hill v Londyr).

Zakladni modely TK vznikaly pod vlivem tlaku uasit rychle co nejvice vojadk
(trpicich psychickymi traumaty, neur6zami z vwalgch konflikti), aby se mohli vrétit

na frontu a zapojit se akti¥ro Zivota valici zeng.

S timto konceptem jsou spojena jména M. Jones,RWBion, T. Main a S. H.
Foulkes. Strukturovali ebnou jednotku jako spa@enstvi, zavedli vzdjemnou podporu
a spolupraci v kazdodennim Zi¢ot nemocnici a uskudgiovali nedirektivni skupinové

diskuse pro prostovani a porozugni procesu (cit.dle KALINY, 2008, s. 23)

Blize se seznamime s koncepci terapeutické kilynod Maxwella Jonese, ktery
pracoval jako vedouci na sociorehabdittm oddleni nemocnice Belmont Hospital,
pozcji piejmenované na Henderson Hospital (cit. dle HARTL897, s. 180).

M. Jones vyvinul model postaveny r@boustranné komunikaci a procesu
rozhodovani na vSech Urovnjcepole'ném vedeni, konsensu sjipnani rozhodnuti,
socialnim deni v interakci tady a t8 Komunikaci posunul z roviny hierarchické
komunikace — jednostmé, forméalni mezi personalem a pacienty {naa tradinim
psychiatrickém od&enim) na nehierarchickou vzajemnou dtou komunikaci
v celém spoléenstvi (KRATOCHVIL, 1979).

| kdyz tyto teze vSichni dnes d@&bzname, je dobré stipomenout jejich vyznam. M.
Jones jiz v r. 1948 podpb oboustrannou komunikagirostor o¢emkoliv (0 emocich,
nazorech, chovani, rozhodovani apod.) diskuto¥RTL, 1997).

O problémech se ot@né mluvi, jsou ¥ci verejnou. Prostor pro zkoumani ,jak to
vlastre je?,“ korigovat skryté motivy a obranné mechanisikyimz se jednotlivci,

skupina i instituce uchyluiji.
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Zéakladni principy prorozhodovaci procesymaji byt viditelné, srozumitelné a
piistupné vSem, jichz se rozhodovani tyka. Usilovabenongrnéjsi rozcleni moci
v komunit, aby rozhodovat mohli vSichni ve sp&dastvi, tedy jak pracovnik, tak
pacient. AvSak pacient jen do té miry, do jakéglot schopen, aby to praho byl

potencial k éstu.

Zavadi se spateé vedeni paciefita personalu zaloZzené na spolupraci a zapojeni do
odpowdnosti za kazdodenni fungovani komunity po straneerialni, moralni i
vztahové. Jones tim rozvolnil do Zn& miry v té dob strnulé struktury roli ,pacient"
(nemocny, bezmocny, neschopny, pomoc vyZadujipgsavni) a ,personalni“ (zdravy,
schopny, pomahajici, aktivni).

Program je fedevSim postaven rkazdodennim setkani celé komur(ggtkani se
Gcastni vSichni pacienti afipomny personal), sedi se v kruhu, tématy na gpéle
diskuse jsou situace, které se staly poslednictindl, je zde prostor pro jakykoliv

problém, snaha ke spélemu nézoru aijjeti spol&ného rozhodnuti.

Fi procesu \socialnim deni se zanfroval na situace ,tady ad®, a to s w¥domim,
Ze minulost se i@nasi do komunitnihoége jedince a je izjma a dostupna. Situace
Zivého «eni probiha v komunit neustale. Vyznam sefiklada krizim, kdy nize
kdokoliv svolat mim#adné setkani, naémz se situace probira ze vSech stran, dospiva
se k jejimu pochopenii@Seni. Kdyz se tyto situace citlia doveds zvladnou, mohou
vyrazre prispivat k osobnimu dstu a zrani. K socialnimu ¢eni dochazi fes
napodobovani, konflikty, prasgdnictvim mnoh&etnych zgtnych vazeb, korektni
zkuSenosti a experimentovani s novymi vzorci chgvano vSe probiha v bezjem,
podrétném a usrérnujicim nebo korigujicim kontextu (cit.dle KALINY,0D8, s. 28-
30).

Pod vedenim Roberta Rapoporta ghdbv 50. letech sociologicky vyzkum
v Henderson Hospital, na zéktadjeho vysledk definoval zakladni principy
demokratické terapeutické komunity (cit. dle TUNIOVE, 2007, s.3). Tyto zakladni

principy jsou:
- vSechno je léa,
- veSkera léba je rehabilitace,

- VvSichni pacienti by @i dostat stejnou Iébu,
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- demokratizace kazdy ¢len TK (tj.persondl i klienti) by & mit stejny podil
pravomoci v rozhodovani o zalezitostech komunityua se tykaji terapie nebo

organizace,

- permisivita (gipustnost — vwdomi, Ze komunita by #&a fungovat tak, Zze vSichni
jeji ¢lenové vzajematoleruji Sirokou Skalu chovanietre takového, které fte
byt podle BZnych norem vzbuzujici Uzkost nebo deviantni. Temiacip v idealni
podolE dovoluje jednotlivdm odhalit a projevit jejich potiZze v chovani a dyoh
umoziuje na ® svobod® reagovat. Zaklad obou stran socialniho vztahuriake

byt zkouman,

- komunalismus- ¢lenstvi v TK a sounalezitost by&yg byt samy o sobhodnotou,

projevuje se v pevném s#f blizkych vztazich a otégné komunikaci mezieny,

- konfrontace s realitod klienti by neli neustale ziskavat 2mé vazby, jak ostatni
vidi jejich chovani, maji moznost se w&aucelit jejich tendencim zkreslovat,

popirat obtiZze, které maji s druhymi lidmi.

Na zaklad tohoto pojeti vznikla celéada dalSich komunit fungujicich po celénstsv
nag. v Némecku, v Polsku, Svycarsku i u nas, kdy se meziymepmmjsi fadila
komunita pro neurdzy v L@l kterou zaloZil F. Knobloch a ktera fungovala du
1991 (HARTL, 1997). Strny historicky gehled (viz tabulki£.2) poukazuje na to, Ze
demokratické komunity a komunitniclga poruch osobnosti maceskych zemi svoji
historii. Dnes vime jen o dvouidaenich, ktera pracuji s poruchou osobnosti naazikl
komunitnich princifi; jsou jimi Ondejov (Praha, denni staciafda terapeuticka

komunita Kaleidoskop, provozovanoudabskym sdruZzenim stejného nazvu.
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Tab. ¢. 2 Fehled demokratickych TK a #Haeni se zagfenim na préci s jedinci s
poruchou osobnosti @R v letech 1948-2008 (KALINA, 2008).

NAZEV- VEDOUCI DIAGNOSTICKY TRVANI
MISTO OKRUH
Lobes Knobloch, neurdzy 1954—
(M¢lnicko) Mrazek 1991
VUPs Hausner neurdzy, cca
(Praha) poruchy _ 1965-1970
osobnosti
Sadska u Hausner neurézy, 1965-
Podtbrad poruchy 1976
osobnosti
Karlov Kalina psychozy, 1982-
(Praha 2) poruchy 1991
osobnosti
Ondrejov Jarolimek psychozy, 1987—-
(Praha 4) poruchy souwastnost
osobnosti
Kaleidoskop Tumlifova, poruchy 2006—
(Praha) Jones osobnosti soutastnost
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»V komunit¢ se &im novym gistupim.
VSechny &ci se @laji spole’né. Z paratku
je tezké o sob mluvit. Podstatou zén je

zpetna vazba. Osolnisem Snek, trva mi
znena dlouho.”

Klient TK Kaleidoskop

1. 4 Metody prace v terapeutické komunik

V této ¢asti prace nastinim, co vSe itvaerapeutické prostdi, které spoluvytia

spolené s dalSimi prvky terapeutickou komunitu a jeji firedi.

Zakladem léebné filosofie TK je, Ze&loveék je bio-psycho-socialni entita ve zdravi i
v nemoci. Ohniskem probléntii poruchy je osoba a jeji vztahy. TK je misteméng
ktera se zde upéuje a promita se do celozivotniho sa@&@ALINA, 2008). Vnitni

swt c¢loveka, se kterym pracujeme, je pro pomahajiciho teitejSi realitou
(KOPRIVA, 1997).

1. 4. 1 Socialni geni

Z koncepce TK dle M. Jonese vime, Ze sociatenuje jeden ze zakladnich pili

|é¢ebného procesu klienta.

Pro vznik skuténé lidské osobnosti je bezpréstini styk s druhymi lidmi, s jejich
chovanim. Zgazeni jedince do struktury mezilidskych vatgh nutnym zdrojem jeho
utvareni, gedevsim z hlediska socialni motivace a socialnitenuu Obsah a pbe¢h

socialniho deni je zprosedkovavano druhymi lidmi (BALCAR, 1991).

BANDURA (cit. dle KRATOCHVILA, 2005) prokéazal,e kdyz jedinci pozoruji a

napodobuji chovani vrstevnika (vzoru), tak tim mohiskat Zadouci chovani.

.Klient v komuniéé naped neni své chovani, pak prozije emoce, které tuténmm
doprovazeji, a nakonec séichapat, co sedje” (KOOYMAN aj., 2004, s.25).

VTK ma klient stdle moznost socidlnih@eni, nap. pii feSeni kazdodennich
problémi, pfi nichZz se zarrujeme pedevSim na takové, které se &Zhém Zivot
piehlizeji, a pesto podstatnym podilem oulivji ¢lovéka nebo jeho okoli. Pro mnohé je
tézké reflektovat, co #aji a co je ktomu vede. Jednd se @itou schopnost

sebereflexe, kterou Kklienti ziskavaji p¢adwna zaklad tréninku v uvazovani o
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kazdodennich problémechiiRos do budoucna tofipasSi vtom, Ze se zamezuje
opakovani konflikl ¢i problémi stejného druhu (HARTL, 1997).

Uceni prostrednictvim zkuSenosti

FOULKES uvadi:Nejlcinn¢jSim faktorem zémy je procvéeni ,Ja“ v jednani, a
nikoli pochopeni slovni interpretace, spiSe trvetaigujici interakce s druhyrhi(cit.
dle RIEGERA, 2007, s.161).

Podobg jako v Zivot se i v TK weni uskuténuje pgiimou zkuSenosti v socialnich
vztazich, v konkrétnich mezilidskych vztazich. & vyplyva z mezilidské interakce,
z uwdoneni vzniklého konfliktu a postupného nalezeni soulaWétSina interakce
s druhymi lidmi obsahuje mozné zarodky zkuSenostnikdéni. ZkuSenostni deni
zahrnuje i pedn®ty, situaceci mista. Ri tomto zpisobu @eni se zamysli pacient nad
svymi minulymi zkuSenostmi, které se proziji, pogha interpretuji. Tyto zkuSenosti se
stavaji nastrojem k pochopeni faSeni sotastnych problén Pokud chce svoji
zkuSenost v budoucnosti modifikovat, fgdiuje o ni pemyslet a dostavat@sné zptné
vazby o tom, jaké ubledky to minasi jeho okoli. Jertinnost promysSlena vede
k informovanému zasmnému chovani; pokud ponnosti nasleduji tvahy nad nii#e
délat cokoliv, co se ze situace ridpienést do situaceiigti. V kontextu psychoterapie
nemiZze terapeut vnucovat ¢jaké gedepsané vnimani zkusenosti, ale jeho ulohou je
cely tento proces usnaavat. ZkuSenostni deni posiluje v komunit skupinové
sebeu¥domovani, komunitndinnosti a socialni zegmy. ZkuSenost neni nikdy neutralni,
ma& historicky, kulturni, ekonomicky a socialni kext ZkuSenostni &déni ma
subjektivni charakter a kazdytre zkuSenost vnimat odli&nZpstna vazba je nedilnou
souwtasti socialnihodeni (HARTL, 1997).

Zpétna vazba — obousrérna komunikace

Nedilnou sotésti socialniho ¢eni je zgtna vazba. V dnesni literaise pouziva ve
dvojim vyznamu. Prvni pojeti vystiuje nag. KOMARKOVA aj. (2001). Obvykla
komunika&ni situace obsahuje oba &y komunikace, tj.puvodce scEleni vysila
LZpravy”, kteréprijemcepiijima, reaguje nada pisobi zgt. Pro zlepSeni vzdjemného
porozungni je @inosné nacvit poskytovani a fijimani efektivni zgtné vazby.
Formulovat informaci o saba za sebe. Ba by obsahovat naSe prozitky, aktualni
pocity, které v nas vyvolalo konkrétni chovani para. Toto chovani jedba popsat

bez hodnoceni partnera, vyflit, v ¢em jeho chovani nebo jednani nas aulje - a
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poipads, praé tomu tak je. Poté vyj&time gani zngény pro chovani partnera
v konkrétni situaci, kteraimese to, Zze se ve vztahu budeme citit 1épe, pantne
umoznime prostor k uvazenigmi, dalsi diskusi, jednanirimce zgtné vazby se
snazi neferuSovat poskytovatele a naslouchat mu, neiisrat dodatene, jak to

myslel, a ocenit toho, kdo mu&pou vazbu dava.

Na druhé pojeti upoziwje VYBIRAL (2005, s. 206), zfina vazba je dle autora

»regulacni mechanismus v lidské myslikoli podrety od druhych.”

Myslim si, Zze ob pojeti si neproteci, forma jiz zmhovanych podéta je dilezita
praw pro podpéeni regul@dniho mechanismu v lidské mysli. Rozpor spiSe nastan
v uzivani pojni v odborné literatte, kdy neni jasné, kterou&pou vazbu ma autor na
mysli. VYBIRAL (2005) vybizi k upesréni terminologie.

HARTL (1997) i VYBIRAL (2005) dli zpstnou vazbu naegativnj kdy je informace
vysldna zpt s cilem upozornit, Ze se systém odklani agakého Zadouciho cile
(podstata je vifbrzaéni, vybalancovani, zkorigovani, aby subjekt na®sinovahu.
Jedinec, ktery umi zpracovavat negativnétapu vazbu, se umi krotit ve vypjatych
situacich, ma schopnost sebeovladaniciang sebereflexe)Pozitivni zpetna vazba
obsahuje informace upozijici, Ze chovani systému je na Zadouci«ce3t R. Rogers
v r.1961 piklada dileZitost pozitivni zptné vazby v terapeutickém vztahdlgvékem,
ktery nezazil bezpodmiteé gijeti (cit.dle HAYSOVE, 2000, s.22).

V tomto pojeti se bezpodmifre kladné fijeti druhého oznauje slovemakceptace
kterd umo#uje klientovi se citit v terapeutickém vztahu bezgea miZze rozvijet své
nadani, schopnosti a vyt si gfimérenou sebetctu (VYBIRAL, 2005).

Zpstna vazba podle skterych autolr (nag. VYROST a SLAMENIK, 1997) ma
vyznam pro sebepojeti. Prvnim krokem k wéréd vztahu k sabje odliSeni sebe sama
od okolniho prosedi. Zazitek sebeddoneni je jednim z prvik v procesu reflektovani
zkuSenosti se sebou samym. Sebepojeti se kontinudléi a neni v pribéhu celého

Zivotaclovéka a vztahy s druhymi tu maji nezastupitelnou tlohu

MACEK (1997) shrnuje poznatky socialnich psychdlogotazce utvieni vztahu

k sokE ¢tyfmi hlavnimi procesy:

- tzv.fenomén ,zrcadleni ja‘(looking-glass sel) - druzi lidé slouzi jako zroad
ve kterém nize¢lovék spatit sdm sebe,
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- socialni srovnavant jedinec si ogfuje, co je socialnim okolimifatelné, co je

povaZzovano za spravné a co za nezadouci,

- prijimani socialnich roli - vSeobecth akceptovatelné a spéknsky océované

role zvysuji wlovéku sebejistotu a podporuji pozitivni vztah k &ob

- percepce socialni odliSnosti ¢lovek ma potebu zdiraznit vlastni jedingnost
v odliSném prosedi, pokud to neni spalensky sankciovano.

Emocionalni korektivni zkuSenost

Mezi dalSi pojmy socialnihocani v psychoterapeutické skupiseradi emocionalni
korektivni zkuSenost. Koncepce vychazitedpokladu, Ze okoli se zachova jinym
zpisobem (nap tolerantwji), nez ¢lovék s neadekvatnim chovanim na zéaklavé
chybné generalizacecekava. Tento zazitek doprovazeny silnymi emocemoiiione
piiméienou ogtnou diferenciaci v situacich, kdy je dana reakoedna, a ve kterych je
nevhodna. Tim vznika tpdpoklad k odstrami bludného kruhu, kdeni a zming
postofi (KRATOCHYVIL, 2005).

K tomuto éeni je zapdebi nezbytna terapeuticka etn® podporujici komunitni
atmosféra. V literafte se s timto pojmem iheme setkat také pod pojmeiivé ueni
(HARTL, 1997).

YALOM (2005) popisuje &kolik sloZzek, které ma korektivni e zkuSenost.
Jedna se o silné vyjhi emoce, kterd je adresovana ke druhym a je |eot&
ohrozujici. Skupina je natolik podporujici, Ze totwroZeni klient podstoupi. Dochazi k
testovani skutaosti, kdy klient niZze zkoumat udalost i pomoci vzdjemného
potvrzovani od ostatnickleni. Klient je schopny rozliSovat mezi neadekvatnimi

urcitymi pocity a chovanim.

Rozezna jeho vyhybavé chovani. Dochazi ke zlepSehbpnosti jedince jednat

otewensji s ostatnimi.
Konflikty

Konflikty pati do kazdodennosti Zivota a i v terapeutickém sfgolstvi maji své

misto, je teba s nimi péitat a pracovat. Zvl&Skladou naroky na terapeuta.

Klienti terapeutovi Pipisuji ve svych konfliktech roli soudce, kteryi@j spor ma
rozhodnout. Jeho Uloha je ale jin4, ma je podpdroxést k tomu, aby byli schopni
vyresit spor sami mezi seboReSeni vztahovych problénje t7ké, existuje kolik

44



ukazatelh, které mohou terapeutovi napomocieeni. Ml by byt neutralni, coz
neznamend byt pasivni. Neéimby situaci hodnotit, sta¥ se do pozice rozhéiho.
Pracovnik vede rozhovor s®&ha (tastniky a reZiruje jej. Snazi se klienty veést
k predstavam deSeni konfliktu. Stranou nechavéigmy konfliktu, pocity viny nebo i
to, jak by mohl vztah fungovat lépe. Poskytuje mpEmi a angaZzovanost kazdému
Ucastnikovi konfliktu (KORIVA, 1997).

Pro uziténé vyjasiovani konfliktu tvai zaklad kladny vztah mezi kritizujicim a
kritizovanym. Dale ho ovliituje momentalni stav kritizovaného a jeho schopenést
kritiku. Pokud konfrontace neni timto vyvazen&4irnebezp#d, Ze bude brana jako
atok na kritizovaného. Vyvola who obranuwii protiatok a znéna nevhodného chovani
nebude dosazena (KRATOCHVIL, 2005).

Dilezitou roli hraji v komunit i skryté konflikty, &tSinou je na terapeutovi, aby
praw tyto konflikty odkryl. V TK jsou konflikty terapdickym materidlem a
prostednictvim jejich UsgsnychieSeni zrajiclenové komunity, skupina i komunita
(HARTL, 1997).

1. 4. 2 Psychoterapie

DalSim pilfem terapeutického procesu klienta v TK je psyclapier, ktera se

soustedi na osobni rozv@jena komunity.

Klicovymi slovy jsou zde: empatie ochota podstupovaiziko, konstruktivni zptna
vazba, tvéivé a kooperativnieSeni probléu citova podpora Rozbor a uUvahy o
minulé zkuSenosti, stejrtak jako ozkuSenosti zde a nyrdoskytuji zaklad pro vhled a
zmeénu“ (HARTL, 1997, s. 188).

YALOM (2007) mezi dinné faktory skupinové psychoterapiadi: univerzalitu,
dodavani nagle, predavani informaci, altruismus, korektivni rekagitd primarni
rodiny, rozvoj socialnich dovednosti, napodobujtiovani, interpersonalnicent,

skupinovou soudrznost, katarzi a existencialnidigkt

KRATOCHVIL (2002, s.17) to shrnuje slovy, Zeeril psychoterapie jgeedukace,
resocializace, reorganizace, restrukturalizace, vi@z ¢i integrace pacientovy

osobnosti.”
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Zde vidime, Ze cile terapie podporuji a jsdavpzrié stejné jako cile terapeutické
komunity. KRATOCHVIL (1979) pirovnava TK ke zvlastni forén intenzivni
skupinové psychoterapie. V terapeutické sképse pravideldd objevuje patologické
chovani klienta (chova se podle svého), ale dik{irgpn vazbam a sebepozorovanim
dokaze lépe pozorovat vlastni chovani a objeviggetio chovani dogeké miry mize
ovliviiovat pocity ostatnich. Kazda Zma klienta je individualni, podobnjako jeho
cely I&ebny proces. To, co oslovi a dgaké miry niize pomoci jednomu Klientovi,

druhého nijak neovlivni a naopak.

CALEK (2004) upozofiuje na poznatek z praxe, Ze &&pa psychoterapie ihe mit
navzajem tizné piibéhy skladajici se z odlisSnych ale spravnych cestréktvedou

k uzdraventloveéka.

Bechem psychoterapie se pracuje s postoji klientaiektea sam k s@bnebo které
k nému zaujimaji druzi, a déale i s interpersonalniniteaam kazdého klienta. Pokud
klient prijme osobni odposdnost za utvi#ni svého interpersonalnihodty, uvdomi si,
Ze on je ten, kdo jej utitaa mize jej tudiz nanit. Cim je zazitek skutegjsi a
s ostatnimi - a #ni se. Jeho z#éma je ovliviéna rekolika faktory: samotnou klientovou
motivaci ke zmin¢, vaznosti jeho obtizi, rigiditou struktury kliemyo osobnosti,
angazovanosti klienta ve skupitj. jestli dovoli skupig nahlédnout do svych problém
(YALOM, 2007).

V terapii se pracuje i s potlenymi pocity viny, které v sabclovék skryva. Ty se
¢asto se mohou projevovat negativnim sebedestriktivchovanim. V TK je vina
brana jako firozeny signal, ktery neni dobré pdibeat nebo racionalizovat. Zatajovani
néceho nize vést k pocitm viny, které pak mohou bytidodem odchodu z komunity.
Kdyz seclovék nali vyjadrovat vSechny mysSlenky a pocity, stava se svob&dn.

V literature se v této souvislosti pouziva terngixhomologesis;oz je odkryvani chyb

v piitomnosti vSeckleni spol&enstvi (KOOYMAN aj., 2004). VSechny popsané jevy
jsou sowasti socioterapeutické a psychoterapeutické preéemmeny klienta v TK (viz
ERNEST, 2007, s. 56-60 )V komu®ise objevuji procesy, které mohou branit nebo
brzdit klienfiv vyvoj a mohou ohrozit zdravé a podporujici predi TK. Mezi tyto jevy
ERNEST (2007)adi odpor, podskupiny, parovani, antiterapeutickaliuru, rozpor
administrativni a terapeutické role tymu a probléwey vztahu komunity a #siho

S\éta.
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»TY S&m to nizeS dokazat, ale nedokazes to sam*“

(KOOYMAN aj., 2004, s.17).
1. 5 Terapeuticka kultura

| terapeuticka komunita, charakterizovand jaé@ibné spol&enstvi (viz kap. 1.3.1

v této praci) si utvid a nese svoji kulturu.

Kultura sndfuje a vede lidi k hodnotam/@ih, o které je ieba usilovat, kijeti
norem a zasad, jimiz jgeba seridit, jejichZz sdileni z nas vSech dohromady viftva

navzdory tiznorodosti soudrznou pospolitost (HELUS, 2007).

VSe jiz zmigné vySe - z§tna vazba, socialniceni - vede k vytvi#ni terapeutickeé
kultury jejimz gedmétem je Usiliclend komunity zji§'ovat, pr@& delaji to, co dlaji, a
nawit se zachazet se svymi problémy terapeuticky elerantnim progedi se na¢m
mohou relativl bezbolesté wit. K utvareni novych vztaln napomaha prohloubeny
vhled do meziosobnich vztéh vyrovnani se s minulosti a trénovani schopnosti
navazovat vztahy (HARTL, 1997).

KALINA (2008) uvadistruktury, které ovliv fiuji komunitni prost iedi:
- Soubor pravidel o chovani

- Pravidla by ndla vychazet z péeéb a moznosti klieat Je nutné je formulovat ve
spojeni teoretickych znalosti, dobrych praktickg&usSenosti a znalosti klientKazdé
pravidlo by n¢lo mit jasny dvod, zandr a smysl. Je to nekéiti proces, na kterém se
podileji vSichniclenové komunity, 8i se nactyii zakladni: tzv. kikova pravidla, dalsi

psana pravidla, nepsana pravidla asdewmna pravidla (BROZA, 2007).

- Denni a tydenni rozvrh povinnych pracovnich, teusipkych a vzdlavacich
aktivit, které probihaji fgdepsanym Zisobem.

- Uspaadani pracovnich funkci a povinnosti, které udrigZdodenni chod

zaizeni.

- Klienti vykonavajici prace zajifiji chod domu a uspokojeni peb vSech
obyvatel (nap uklid, vaeni, prani, prace na zah&aapod.). Funkceimasi fFilezitost
ucit se dclat néco pro druhé, planovat budoucnostijimat pochvalu, ale i moznost
délat chybu vzit za ni odp@dnost a pokusit se to napravit (MAHROVA, 2007).
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- Cinnosti a prace jsou rogény do komunitnich funkci (roli). Role klientovi
piinasi z&Z, stres, Unavu,ipezitost nadit se g@ijimat kritiku, ale i ocetni. Kooymann
uvadi, Ze klient v nich ziskava kompetencéebira odpo¥dnost sam za sebe i za
ostatni. Odrazeji realné role v zigdtit. dle MAHROVE, 2007).

- Clereni l&ebného planu do fazi a subfazV demokratickych komunitach se
neklade draz na faze pobytu jako v hierarchické komdifitag. v ¢eskych zemich je
obvykly hierarchicky modelkifazovy s gkkolika subfazemi; aby pak klient mohigjit
do vySSi faze, musi spvat redem dané podminky) (KALINA, 2008).
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.Jjak byt sdm sebou afpom neztratit druhé; a

jak byt s druhymi a/jitom zistat sam sebou*

(CALEK, 2004, s.3186).
1. 6 Klienti s poruchou osobnosti v systému terapgické komunity

KALINA (2008) radi mezi klienty TK s poruchou osobnostegevsim lidi s hragni
organizaci osobnosti. Eba se zaklada na bezpém a upetujicim prostedim, tzv.
.rekonstrukci bazalni weéry" s dirazem na ohradijici a vymezujici strukturu.
Postupi klienti poznavaji, Ze ve spdlenstvi nachazeji porozwmi. Jasna pravidla a
struktura jim davaji oporu a jistotu. Optimalni dol&by je program v délce Sesti

meésial az jednoho roku.

Na p@atku &by klient navazuje vztahy, ve kterych se pokou§it naatku nebo otce,
¢ili oporu. Tuto oporu mu musi poskytnout terap¢akze se rize stat, Ze na zatku
terapeutického procesu se namklient stane vztah@vzavislym. Nejradji by klient
zustal v zavislosti natky, ale Bhem terapeutického procesu se diadravé vztahové
vzdalenosti k ostatnim lidem. Léeni, které je mnohdy poprvé v jeho Ziwetdomé, je
rozhodujicim krokem ve vyvoji osobnosti (ROHR, 2p03

Lidé s hranini poruchou prozivaji terapeutickou komunitu n&adeu pobytu v TK
jako klec. Revoltuji protitadu, citi se ke vSemu nuceni, i k chovani, o kterém
(rozumo\) vedi, Ze je pro & dobré. ROHR (2003) takového klienta v TKrpvnava
k Zivoucimu soudku prachu, ktery ma tendence vybuah @i nevyznamnych
piilezitostech, nelb jeho energie {wsobi nEivé vaci jeho vlastni osob v podol
autodestruktivniho chovani (naparezani Kize sklegnymi stepy, Ziletkami atd.) Jeho
sklon k extrémim je patrny v tom, Zéleny komunity si rozéli do dvou skupin: bdi
jsou dolii, nebo zli. Totéz plati sami@me i pro terapeuty, ki@ jsou bul’ totalns

akceptovani, nebo totalrodmitani.

Na z&¥r této kapitoly se sezndmime s procesem terapétickyvoje klienta v TK
podle R. Haigha a P. Camplingové, ikt¢sou pedstavitelé satastné britské TK
demokratické linie, pracujiipdevsim s poruchami osobnosti a jsou psychoaniytic
orientovani (cit.dle KALINY, 2008, s.145).

Jejich koncept vystiZnpopisuje praci s vymezenou klientelou. Poukazaj@w na
projevy hranini poruchy osobnosti a moznosti komunitni terapigem a jak s nimi

muZe pracovat.
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Strikné seznameni nam ceské literattie umozuje KALINA (2008). Kazdy
terapeuticky proces spoluvytiaattachment (fimknuti), containment (obsahovani,
ohrantovani), komunikaci, zapojeni a jednani. Zapojefgdmani jsou specifické pro
TK a poukazuji na vyznam spoie odpo¥dnosti, vzajemné zavislosti a rostouciho

védomi vlastniho ja jako ohniska autority a moci.
Attachment (fmknuti)

S wdomym zjednodusSeni se tiét, Ze se tak oziaje vyvojovy vztah mezi ditem a
matkou, tzv. vztahové médium (komplexni vzorecclejvzajemné interakce), jeho
podoba ma vliv na vyvoj psychiky a jeho odchylkgyphopatologii v pozSim wku
(VAVRDA, 2005).

Rana zkuSenost nespolehlivych, chaotickych nebwuzivanych vztah je
poznamenana nedostatkem bazainicdy a obtizemi vyjatit své vnitni stavy nebo si
fici o pomoc konstruktivnim Zgobem. TK niZze obnovit piznivé podminky a
usnadnit ,sekundarni ertioi vyvoj“. Na zaklad toho, Zeclen komunity znovu prozije
poSkozujici vyvojové situace a zpracovavagedm |l&by, otevird se moznost, Ze klient
se sam v sabvic vyzna, a tudiz je posino jeho ja a on se citi sfjSi. Tento proces je
velmi nar@ny a dochaztasto ke krizim. Rozvoj silného terapeutického attaentu
umoiuje rozwtvena s vztahi, podpora, silny pocit sounalezitosti a@&4 hodin.
Klient si miZe vytvadit ,prestavbu“ svého defektivniho a nef@nkho vzorce
piimknuti, posilit svou jistotu adséru ve vztazich a vyvest se ,z bludného kruhu*

nerealného prozivani a jednani ve vztazigh g¢ruhym (KALINA, 2008).
Contaiment (obsahovéani/ohraeni)

Klienti TK s hranéni poruchou osobnostiasto postradaji schopnost vyznat se ve
svych pocitech a zvladat je. Maji mnohdy &dwmou snahu se od nich atit a
zarova jim podléhaji, coz obvykle vede k destruktivnimeabo sebedestruktivnimu
jednani. Ukolem psychoterapie je zajistit jim beape ramec, ve kterém mohou
explodovat jejich intrapsychické a interpersonalproblémy, a tak nalézt
konstruktivrgjSi zpisoby, jak zachazet s vinim utrpenim a nepohodou. K podeo

tohoto vyvoje musi byt v TK jasna pravidla a stourkt
Komunikace: j& a ti druzi, my a ti ostatni

Komunikace je tlezitou sowasti terapeutického procesu, bez niz by nemohlilpabb

samotny léebny proces a 2kereni klienta do spokeenstvi.
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Zapojeni

K zapojeni klienta napoméaha v komgrkbmunitni setkani, které m4 svoji strukturu
a agendu. Klient je vystaven neustalyn¢tagm vazbam, jak ostatni vidi jeho chovani,
a z toho se di celit svym tendencim zkreslovét popirat obtiz, které maji s druhymi

lidmi, nebo se odthto obtizi odtahovat.
Jednani

Toto obdobi je spojeno gagbirdnim odpoddnosti. Klient pebira odpo¥dnost za
zmeénu, zkousSeni novych vzarcvztahi, chovani. Diky ¢lenstvi v komunit ¢lovek

dospiva k ¥tSimu ugdomeni sebe samého aiie nenit své chovani.

Klient ziskava v TK podil na odp&nosti a moci, spolurozhoduje o spwigch
zalezitostech, pdtuje se rozhodnuti celé komunity a akceptuje aytterapeutického
tymu (KALINA, 2008).

Ri ukonrteni pobytu v TK se klienti s hrami poruchou osobnostiézce loui,
vétSinou upadaji do hluboké krize, protoze prd louceni znamena unést bolest.
Prozivaji pocity zlosti a racionalizuji, Ze kdybg sesblizili s komunitou ackterymi

jejimi ¢leny, pak by logeni nebylo tak nesnesitelné (ROHR, 2003).
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,Nepodceiujmecleny skupiny,
nep+eceiujme svoji moc.”

(RIEGER, 2007, s.7).

1. 7 Terapeuticky tym

| kdyZz maji komunity ¥eskych zemi svoji historii, neni mnoho publikaderké by
zabyvaly timto tématu. BROZA (2007) odkazuje tiekpad knihy Martina Kooymana.
Slozeni tymu v TK je v poslednich desetiletich wygamultidisciplinarni. Pracovnici
maji jak tizné vzélani (specialni pedagog, socialni pracovnik, pskaopsychiatr),
tak i specializované vycviky ve skupino§é@ndividualni psychoterapii, a kazdy ma jiné

praktické dovednosti a zkuSenosti.

Clenové tymu maji byt vyzréli, pozitivnimi vzory gw#osti pro klienta a jejich
hlavnim Ukolem je facilitovat proces v komun{KALINA, 2008).

Osobni charakteristiktlena tymu TK popisuje BROZA (2007) nasledsvn

- Mél by byt integrovan ve st (pojima s¥t s oEma polaritami - dobrého i

Spatného - sédomim, Ze vSechno matgwsmysl, svou hodnotu).

- M¢l by si byt wdom své role v komurita respektovatiznorodost (v fistupu ke

swtu, hodnotam). Co je jiné, nemusi byt horsi.

- Mél by byt pozornym poslucitam a pozorovatelem (mit cha zajem s klientem
spole&né piremyslet o klientovych tématech).

- M¢l by byt schopny revidovat svoje nazory, ochotnydsée rozvijet (kurzy,

seminde, supervize apod.).

- Mél by umgt spolupracovat s tymem a byt schopny ustat vSectialy klient:
(pt. projekce, penosy), zaroue je rozpoznat a zpracovavat ve pradp I&ebného

procesu.

Mezi vlastnosti terapeuta, které jsou efektipro terapii, sé&adi: jistota, pirozenost,
duvéra (Wetng daveéry v sebe), pevna identita, humor, tivest a schopnostifanat
vlastni omylnost; komplikace vyvolava pasivita, sudivita a zavislost (KALINA,
2008).
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Vzhledem ke klientele terapeutické komunity Kddskop se zagiime na hranice ve
vztahu. Hranice ve vztahuduji to, co se tykd mne a co je zélezZitosti druhého.

KOPRIVA (1997) upozotiuje na tzv.splyvani ve vztahukdy pracovnik bere
zalezitosti klienta filiS za svoje vlastni. V tomifpac trpi nejen pomahajici, ale cely
proces pomahani. Je kladeiraz na drZzeni si terapeutovych hranic; je nutnérdhse
pied manipulaci klienta asertivitou. Edomme si rozdil mezoucitema empatii F¥i
soucitu se ztotaujeme s prajSkem a nizeme ztratit hranice zaplaveni emocenti. P
empatii si dovedeme‘pdstavit a procitit, co seéj@ druhému, aleistdvame sami sebou
a jsme pipraveni mu pomahat na zaktadoho, jak to pdebuje situace, a ne naSe
emani poteby. Zawvené a nepropustné hranice mohou slouZit pracovnijako
ochrana v&Zkych situacich jeho klie@ita pacieni. P7irozené a normalni hranicgou
doke ustanovené a polopropustit@oveék se stard o své pgeby a udrzuje zakladni
sokEstatnost. Vstupuje do vztd@hs okolim a fijima to, co se mu proépzda dobré a

uzitetné, a odmita to, co se tak nejevi, vede dialog.

K tomu nam napomahaji asertivni dovednosti (dgevo své pozadavky, trvat na
nich, nebat se nesouhlasit apod.), kteréZeme striné popsat jako zdravé
sebeprosazovani, zalozené na souboru komémigla a socialnich dovednostech, které
umozuji ¢loveku prosadit vlastni zdjmy afpom respektovat/fani a z4jmy druhych”
(HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 56).

Terapeuticky tym komunity funguje n&eth rovinach:komunitni, individualnia
vhitni.

Nakomunitni UrovnudrZuje hranice mezi terapeutickou komunitou &&im swtem.
Podporuje, aby ve struktl TK byl neustale sa@asti ethos TK, standardy terapie i
prostedi. Facilituje uzdravovaci proces a angazovaremftgtliva tak, aby vSechny
interakce odehravajici se v TK byly brany jako pexatickaci socializa&ni hodnota. Na
individualni rovire musi tym TK brat na adomi vSechny klienty v programu (jejich
chovani, problémy, pokroky) a intervenovat hlavprostednictvim struktury TK.
Vnitni Urove: obsahuje pdeby tymu pro dostateé porozumini jeho vlastnim

procesm (tymovym i u jednotlivce).

Nedilnou sotasti prace v komuritje také supervize Muze mit rkolik forem.
FROUZOVA (2007) uvadi supervizi individualni (prace jednimélenem tymu),

supervizi vedouciho tymu, terapeutického programtyraovou supervizi. Kenard a
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Lees (cit.dle KALINY, 2008, s. 232) roZji zameteni supervize jednak na tym
(vztahy a dynamika vam), ale i praci s klienty. Jéeba zkoumat postoje a pocitysv
klientim, zangfit se na protifenosy a mechanismy, jimiz n& klient pisobi a naopak.

Supervize by la byt kontinualni.

Profese komunitniho terapeutaradi mezi rizikové profese, u kterych vznisa@stji
a rychleji syndrom vyhi@ni - burn-out (KALINA, 2008). Osobnost se rychle
opofebovava. Jei¢ba hledat a podporovatgpé sebe sama a apoby prevence
vyhoreni (LUCKA a KOBRLE, 2002).
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1. 8 Vyvoj TK Kaleidoskop

Terapeuticka komunita Kaleidoskop je dnes jedirenlizaci konceptu demokratické
terapeutické komunity pro poruchy osobnostiOR. Provozovéana je @hanskym
sdruzenim stejného nazvu za fisahpodpory statniho rozptu CR a z rozpdtu hl.
meésta Prahy.

Historie komunity se zapala 13. 11. 2006, kdy se otela vjednom péae
¢inzovniho domu na Praze 6 s cilem nabidnout nowwmd dlouhodobé terapie
uréenou mladym lidem se zavaznymi poruchami osobndsk. jsem se iz zminila
v predchozi ¢asti prace, byl fevzat model demokratické terapeutické komunity
v Hendersono¥ nemocnici v Londy#, kterou ped Sedesati lety spoluzakladal M.
Jones.

Hlavnimi piliti se staly: pevny terapeuticky program, klientskéngsprava a pravidla

komunity a postup jejich prosazovani.

Zachyceni podrobného vyvoje TK by vydalo na idamostatnou praci. Pro hlubsi
pochopeni vl na komunitni prosedi v TK v rozmezi let 2006-2009 se pokusime
nastinit strané zakladni rozdily, ke kterym dosSlo v oblastech paogu, pravidel,
funkci a fazi pobytu klienta v TK.

Na podzim 2008 jsme &ali provadr revizi naseho programuigaevsim na zakl&d
naSi dvouleté praxe. NaSim cilem bylo program yigét na miru“ pro nasi klientelu.
K této revizi jsme fizvali i klienty a dostali od nichd&kolik podrétia. Hlavni cile bylo
jasrgji zviditelnit urcity vyvoj klienta Ehem pobytu v TK, dat na jednu stranu vice
prostoru na pochopeni zakladnich priicifK, ale na druhou stranu je vicéit@hnout
do c&ni v komuni¢, zrevidovat pravidla, samospravu klignt{funkce) a stim i

souvisejici programdmem dne.

Obecna charakteristika TK Kaleidoskop

Pro snad¥jSi pochopeni zén nejdive uve’me zakladni principy, které byly a zatim
jsou stale stejné. Zaklad ftiopevny terapeuticky program, klientska samosprava,
pravidla komunity a postup jejich prosazovani a dlemtické principy TK dle M.

Jonese.
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Fazovéani pobytu klienta v TK

Pobyt v TK je rozélen na utité faze, do kterych klientighazi po uplynuti doby
jeho pobytu v TK (po fichodu do TK klient nema hlasovaci pravo a ziskayaz po
urcitém case). To je jeden za zakladnich rozditl hierarchické komunity, kde klient
musi splnit stanovené pozadavky, aby mohl postalpivyssi faze, ale zaravee i

poruseni pravidel propadéa do nizsi faze.

Program

Stale se &tSina programu odehrava ve skupinovém usgéni. Individualni terapie
maji klienti jednou tyd& Program v komunit probih& kazdy den. V pracovni dny je
celodenni program. Spdaleé aktivity probihaji v blocich 1-1,5 hodiny aippat nim:
kazdodenni komunitni setkani vSechitgmnych klient a pracovnil, skupinova
psychoterapie, tematické/psychoedtrka skupiny, kreativni skupiny, relaxace,
sportovni aktivity a volngasové aktivity. Pracovni blok zajife predevSim provozni
potreby komunity (kazdy den seivauklizi, nakupuje apod.). Program je pro rezigent
povinny, uvolnit se mZe jen v zavaznémiipad: prostednictvim tzv. ,dovolenky”,
kterou schvali celd komunita na kazdodennim komimitsetkani. V&r musi byt
vSichni klienti ve stanoven§as gitomni v komunit.

Zakladni sotasti systému je tzyzmimo-adna komunitakterou ntize svolat kdykoli
24 hodin dena& jakykoli ¢len komunity, a to ve vyjim@ych situacich (ndp pri
zavazném poruSeni pravidefj psychické krizi, kvli Zadosti o pomog¢i podporu).
Komunitni program ma jagnstanovenycéasovy harmonogram. Pokud se Klient
netastni rjaké aktivity déle nez deset minut, jeho ¢est se stavarpdmétem na
nasledujici komunit (zaneiuje se na tvody, které klienta vedly k jeho absenci).
Absence je bodavohodnocena a je stanovertity limit. Kdyz jej klient prekrati,
dostava se do mechanismu +ivd ,vyhodnocovani“, dnes ,brnkek (pojmy

vyswtleny nize).

Pravidla

Komunitni I€ebné mechanismy (sankce) jsou Zgmy nati oblasti:

1.bezpéi (jak klienta ve vztahu k sébtak klienta ve vztahu ke komu&itPoruSeni
pravidel tykajicich se bezpie vede ktzv. ,PP“- povoleni ipspat (podmirmé
vylouceni), kdy klient musi vymezené obdobi kazdy denradné komuné zZadat o

pobyt na 24 hodin: hlasuje cela komunita a na kdoloto obdobi se @p hlasuje,
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tentokrat o znovugjeti klienta do TK. Smyslemé&Sinou tydenniho obdobi je vytkib
prostor pro opakovanou reflexi maladaptivniho cmya

2. zandteni napraktické fungovani klienta v komuhi{nag. icast na programu,
plnéni povinnosti; zakrem je zandit se na piciny jeho chovani, zjsoby prozivani,
které ho ktomu vedly) Tento mechanismus se nazyvghodnocovani“, dnes
Lornkacky*.

3.Vzajemnou spoluprace komunity a klientjeho léebném procesu (zda jsou jeho

cile dosazitelné skrze komunitni priesti).

Funkce

Do funkci, které zaji%iji samospravu skupiny, jsou klienti voleni na jeadesic (tim
se vytvdi urcita hierarchie ve skup#). Klienti se tak vSichni podili na fungovani TK a
nesou utitou odpovdnost. Kazda funkcerpasi utité konkrétni akoly, fi kterych se
pozornost zawiuje spiSe na to, jaky ma klientigtup k ukolu, nez jak se mu pdda
Reflexe €chto funkci nize probihat kazdode&nv ramci komunitniho setkani a
pravidelrt se reflektuje ve vyhrazenépase jedenkrat tydn Funkce jsou &leny dle
miry odpowdnosti a také privilegii, kteréfipaseji. Zakladni pitije post ,Top“. Tuto
funkci ziskévaji dva Klienti, kt&¢ koordinuji kazdodenni chod komunity ¢étrg
piipravy na kazdodenni komunitni setkani), sfrmies pracovnikemieSi vyjime&né
situace a rozhoduji o tom, zda svolat miéenou komunitu. Oba dva ,,Top“ musi byt
piitomni 24 hodin v TK - kdyZ nejsou, je komunita mefcni (nag. nemiZze byt
svolana mim#gadna komunita, neprobihda kazdodenni setkani kogjurkdlienti ve
funkci ,Top“ si mohou sjednataso¥ ohranteny zastup naadném kazdodennim
setkani komunity (tj. jiny klient je za¢ho da&asré ve stanovenyas ,Topem?*). DalSi
dulezita funkce je tzv. ,delegat’, ktery vitd aijpma nové rezidenty. Ba jim
~pravodce” komunitou (tj. vysétluje pravidla TK, mohou se namo obratit kdykoli,
kdyZz réco potebuji apod.). Praktické fungovani komunity (rozpgyzeb na viani,

nakup, uklid a jiné prace v TK) ma na starosti tministr prace*.

Pro srozumitekjSi zdznam vyvoje tedy rozlime fungovani TK na dvetapy:
l. etapa (podzim 2006 — 2008)
Fazovani pobytu klienta v TK
Fazovani bylo rozdeno nati stupreé. Prvni faze trvala 1 tyden pdighodu klienta

do TK, kdy se po uplynuti 7 dnstal pravoplatnyntlenem a ziskal hlasovaci pravo.
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Druha faze, 2.-12. &sic pobytu, byla za#tiena na osobnost klienta a jeh@einy
proces afieti faze 12.-18. #sic, byla zar¥ena na ziazeni klienta do spaiaosti

(hledani a udrzeni prace a bydleni, smysluplnétravolnéhaiasu)

Program

Casovy harmonogram programu byl réEth na bloky (dopoledne I. blok spate
aktivity, 1l. blok pracovni, Ill. blok spotmé aktivity, IV. blok pracovni). Od Zatku
meli urceni klienti odpo¥dnost za ufité aktivity, nejprve kazdodenni vedeni komunity,
pak se pidalo planovani volngasové aktivity 1x tyd& VSichni klienti museli byt
v pracovni dny byt fitomni v komuni¢ do 23.00. Program probihal od 8. 30 do¢ilL7
18.00. Vikendy rili klienti volné.

Pravidla

PoruSeni pravidel tykajicich se bedpeedlo k jiz zmignému ,povoleni fespat”.
Nefungovani v ramci druhé oblasti bylo ozo@ano jako ,vyhodnocovani*, které trvalo
tyden. Klient na konci tohoto obdobi mluvil na skugvé psychoterapii otuodech,
které vedly k poruSenéchto pravidel. Na konci obdobi se hlasovalad@dné komunit
0 jeho setrvani v TK. feti mechanismus se ozwoaal ,léCitelnost” a podob# jako u
vyhodnocovani mluvil klient na skupinové psychopéravych cilech a jak jich v TK

muze dosahnout, @pse hlasovalo o jeho setrvani v TK.

Funkce

Mezi statutarni funkce (viz vySe) phi ,delegat” a ,ministr prace”, dalSi funkce se
nijak neclily a byly to nag. ,zasobova“ (mél na starosti, jestli je komunita zasobena
vSim, co je pdtba pro jeji provoz), ,ekolog* (zodp&dny za odpad TK), ,zahradnik”

(jeho naph prace obsahovala starost o veSkergiky v TK) apod.
. etapa (podzim 2008 -2009)
Faze klieni pobytem v TK
Prvni faze po ifichodu klienta do TK se prodlouzila na jedessin, druha faze je

mezi 2. az 9. gsicem, kdy je l&ba zangiena na klienta a z&nu, ve teti fazi trvajici

(10.—12. ndsic) se klient zastuje na planovani, co budeéldt po ukorteni zakladniho
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pobytu v TK. Pokud se klient rozhodneize vyuZzit ictvrtou fazi (12.-18. m.) se
zamerenim na své ukotveni v socialnim presli (prace, bydleni).

Program

Casovy harmonogram programu je stéale dtex na bloky s tim, Ze seigal jeden
pracovni blok odpoledne (dopoledne: I. blok spoe aktivity, Il. blok pracovni, Ill.
blok spoleéné aktivity, IV. blok pracovni). K aktivitam, zae€ odpovidaji klienti, se
piidal sport, rozcuika a sobotni vylet). VSichni klienti maji od jar®@® povinny
sobotni vylet. Volnou maji jen n&d a doba, kdy musi byt ¥er v komuni¥, se [iSi
podle toho, v jaké je klient fazi.

Pravidla

Koncepce mechanismu ,PP‘Gstala stejna. DalSi dvozna&eni se zmnily z
»vyhodnocovani“ na ,brnk&y“ a z ,|&itelnost” na ,offsude”. U ,brnk&ek" zistala
vyhodnocovaci skupina; nehlasuje se na konci o&eitiklienta v komund, ale o vysi
pracovnich povinnosti, které bude musetlaid navic ve svém osobnim volnu. U
,offsudu” také Zistala vyhodnocovaci skupina, klient musi sepsajeseite a jak na
nich chce pracovat v TK. Klienti v obdobi ,PP* iffsudu” piichazi o privilegia z faze,

ve kterych jsou.

Funkce

Funkce ,Top“ #stala jedinou statutarni funkci. Vznikla skupinanKai tzv.
»tidicich®, které jsou charakteristické tim, Ze magitou aktivitu na starosti. Piatsem
.delegat”, ,ministr prace”, ,vydejce” (stara se gdej perz a leki klienti i nemocné
rezidenty TK), ,schowmann“(planuje spofe voln@asoveé aktivity, vylety apod.) a

skupina provoznich funkci: ,zasob@va,zahradnik".

Na prvni pohled by se mohlo zdat, Ze se koncé@pc&aleidoskop pblizila modelu
hierarchickych komunit (srov. KALINA, 2008, 251-34%.). Zakladni prvky
demokratického pojeti modelu TK jsou stale zachgvafsichni maji steji hodnotny
hlas, rozhoduje se o vSechEcech spoléné, klienti nemusi naplnit f@depsané
pozadavky, aby fiestoupili do vyvojo¥ starSi faze, odp@dnost za TK se roztuje
mezi vice klieni. Pro vymezenou cilovou skupinu je posunuta hraoimvani, co je

piijatelné, a co ne, a zaigstupky, ze které by v TK hierarchickych byl klient
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automaticky vyloden; klient ziskava fflezitost pracovat na zmé¢ formou jiz

zmingného ,PP“

Terapeuticky tym

Nedilnou sotasti komunity je i terapeuticky tym, ktery se tak&ijel a nenil. Pri
zalozZeni v roce 2006 fungoval takovy model, kdyluposkytovali 2 psychoterapeuti
a 6 socioterapetit Kazdy pracovni post ghrozliSnou pracovni napj ale spojovala je
odpowdnost ze zdravé terapeuticky ptesti. Tento model s€asem neocil.
Nerovné pracovni pozice, které vedly k nerovnémstgpa@ni personalu v komu#it
bylo proti demokratickym princijp

Vlednu 2007 se uvedl novy model, a to 6 socapeut, ktei zaji¥ovali 24
hodinovou sluzbu, a jeden denni terapeut, kteryhéloel v pracovni dny. Pracovni
naph se ujednotila. V I€t 2007 se model upravil na 7 socioterajfeatnastolila se
podobna struktura, jako byla od gadku mezi klienty: vSichni #i stejné pracovni
povinnosti, stejné pracovni podminky i odpdmost. Tento model funguje dodnes.
Bohuzel, z dvodu nizké finaténi dotace a vidinou, Ze nebude sluzba dofinancowwaa
v lednu 2009 snizil stav na 5 socioterafjel@dnes tedy tym tvid 5 socioterapetta
feditelka organizace. Tymem proSlo 14 lidi, dodnam tpracuji 3 zjwodniho

zakladajiciho tymu.

Situace v roce 2009

Jak jsem se jiz zminili, sociélni sluzba nedastdostaténé finance pro zajidni
provozu terapeutické komunity. Jednak to vedlo ikiéeni stavu odborného personalu
(viz vySe), ale také kipsthovani do provizornich prostor, nebnajem za prostory
stavajici si organizace nemohla vzhledem k rézpdovolit.

Provizorni prostory byly nedostgici a nebylo mozné sluzbu v takovém konceptu
v téchto prostorech udrzet (rozpadla se klientska stagj. i dva a il roku budovana
komunitni kultura). Sluzba bylargruSena od 1. 7. do 15. 8. 200¢hBm té doby doslo
k presthovani sluzby, k fepracovani metodiky a vypracovavani standlawicialnich
sluzeb. Zardstnanci dostali prvni vyplatu aZ zagen. Finadni nejistota organizace se
znatel® promitla do poskytované sluzby. Naskyta se ot&mkancovani socialnich
sluzeb vCeské republice, ktera je dodnes velmi problematkévolava zivé debaty
nejen u odborné vejnosti. Myslim, Ze by bylo velmi uzieé a pinosné se touto

otdzkou zabyvat hlowi. Napriklad srovnat stavajici modely v zahrdna zvazit jaké
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prvky by byly ginosné praiesky systém, kterému jasohybi stabilita a jistota v tom,
Ze kdyz organizace bude provozovat kvélpotebnou sluzbu pro spdleost, n&l by ji
stat poskytnout &aké minimal financni jistoty. To ale bohuzel rozsah této prace

neumo#uje.
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EMPIRICKA CAST
V této ¢asti prace se &nuji vytyceni hlavnich vyzkumnych &l sezndmeni s
vyzkumnou metodou, ktera byla pouzita praeseta hodnoceni eni

2.1 Cil prace

Cil této prace je zachytit a porovnanim zkourpatovnanim sigdchazejicim

Setenim zkoumat komunitni prastdi terapeutické komunity Kaleidoskop.
Vyzkumné otazky jsou:

VO1: Doslo ke zmné vnimani terapeutického prostli TK Kaleidoskopcleny

komunity vzhledem Kasovému odstupu od provedeni prvnihérsh
VO2: Které Skaly komunitniho prasdi povazuji respondenti zaldzité?

VO3: Do jaké miry panuje shoda mezi terapeuty iedgpta¥, jaké by mdlo byt
komunitni prostedi?

2. 2 Popis vyzkumného vzorku

Na za&atku vyzkumu jsem pozadala o spolupraci klientyeamy terapeutického tymu
terapeutické komunity Kaleidoskop, Ktevytvorili dvé skupiny: skupinu rezidetta
skupinu terapeut Pro ok dwe skupiny byly stanoveny tato kritéria profaaeni do
studie:

1. jsou klienty/terapeuty v TK Kaleidoskop nejmé€hmesic

2. respondent souhlasi s podminkami st zejména je srozwm stim, Ze
spolupraci nize kdykoli gerusSit (pro klienty: z&azeni do studie nema vliv na kvalitu
poskytované sluzby).
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Skupina reziderit

V den administrace dotaznikové metody (26. 10920tato kritéria sgiovalo 10
klienta TK. Toto ¢islo je ovlivietno maximalni kapacitou terapeutické komunity, coz
bylo 14 mist. Jeden klient nesplal 1. kritérium.
Z uvedeného pitu bylo 7 Zen (70%) a 3 muzi (30%)¢&kbve rozgti vSech klient se
pohybovalo mezi 22 a 44 lety siprérem 30,3 a sgrodatnou odchylkou 6,2 let. 8 osob
(80 %) nElo dokortené vyssi vzélani nez zakladni a vsSichnigihdiagnostikovanou
poruchu osobnosti, ztoho 90 % em® nestabilni poruchu a 50% edms
nestabilni/hrardini typ poruchy osobnosti (viz tabulka3.)

Tab.¢. 3 informace o klientech

pocet

mésiai v vék diagnéza

komunité
klient 1 2 31 Emong nestabilni p.o.
klient 2 3 27 Emad. nestab./hratini typ p.o.
klient 3 3 38 Emo. nestab./hragini typ p.o
klient 4 4 27 Emo. nestab./hragii typ p.o.
klient 5 5 23 Emong nestabilni p.o.
klient 6 7 44 Emo. nestab./impuls. typ p.o.
klient 7 8 31 SmiSena p.o.
klient 8 10 30 Emé. nestab./hragni typ p.o.
klient 9 11 30 Emaé. nestab./hrafni typ p.o
klient 10 14 22 Eméneé nestabilni p.o

Skupina terapetit

BohuZel vzhledem k provoznimidbdim nebylo moZzné administraci dotaznikové
metody u terapetitprovést jeden den. Préfdo od 26. 1. — 15. 2. 2009, individuéln
Seteni se dastnilo 6 terapedt 3 Zeny (50%) a 3 muzi (50 %).8kbvé rozgti
terapeui se pohybovalo mezi 25 a 37 lety samerem 30,8 a s¥rodatnou odchylkou
4, 4 let.
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Celkovy soubor &astniku Séeni tvailo tedy 16 lidi, z toho 10 Zen (62,5%) a 6 muz
(37,5%) s ¥kovym rozggtim 22—44 let (viz obrazek 3).

Obr.¢. 3 Nekteré deskriptivni charakteristiky zkoumaného soubo

70 20

zeny muz 22.23.95.27.28.29.30. 31. 32. 33.34. 35. 36. 37. 38. 44,
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2. 3 Popis pouzité metody

Vzhledem ke skutmosti, Ze navazuji na vyzkum R. Ernesta, jsem poé&gdko on
pouzila dotaznik ,Community oriented programs emwiment scale (dédle COPES).
COPES umoiuje hodnotit socialni klima prasdi, v #mz probiha terapie. Metoda
vznikla a vyvijela se na programy, ve kterych slo¢igrostedi bylo jednim z hlavnich
acinnych faktofi. V CR byla pouZita teprve vroce 2008 a publikovanaserdani
praci ,Komunitni terapie poruch osobnosti“ R. ERNES (2008). Autor peved!
dotaznik daiestiny a totozny jsem pouzila i ja, jen jsem udeajgho formalni stranku.

Stale nebyla bohuZel giédna valorizéni studie tohoto fgvodu.

Skala prostredi komunitné orientovanych programia (COPES) (MOOS, 1996) je
roz&klena do deseti subskal, které jsou sdruzenyidbirhenzi:

1. vztahova dimenze,

- aktivita (nakolik jsou¢lenové komunity na programu aktivnpodpora(jak moc se
¢lenové komunity vzajeminpodporuji a pomahaji, nakolik jsou podporovarapeuty),

- otevenost(do jaké miry program odporuje otewmost vyjadovani pocitt ¢lena
komunity a personalu),

2. dimenze osobnostnihoistu,

- autonomie(nakolik jsouclenové komunity samostatni a nezavisli v rozhodbaan

nakolik jsou povzbuzovani vedenim programu),
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- prakticka orientace (prostor, ve kterém seélenové @i socidlni a pracovni
dovednosti a jsouifpravovani na propudhi z programu),

- orientace na osobni problénfgrostor, ve kteréem sgenové snazi porozuthsvym
pocitim a osobnim probléam),

- vztek a agresédo jaké miry se pracuje s agresi, jestli prolhib&gwené hadky
mezi¢leny komunity nebo i s personélem),

3. dimenze udrzovani systému,

- poradek a organizovanoghakolik dilezité jsourad a usptadani v programu),

- srozumitelnost v program{prostor, ve kterém s#ienové dozvi, co &ekavat dalSi
den, denni praxe a srozumitelnost pravidel programrocesu),

- rizeni personalen{prostor, ve kterém za¥stnanci pouzivaji opgni k udrzovani

¢lent pod potebnou kontrolou).

Dohromady se subSkaly skladaji ze sta polozelspBndenti se ke kazdému tvrzeni
vyjadiuji zaskrtnutim ,pravda“, nebo ,nepravda“ podle dplzda podle nich tvrzeni
popisuje atmosféru v daném terapeutickérfizeai. Ve svém S@ni jsem pouzileR
formy, ktera zjiuje, jak proband vnima aktualni socialni klima pergu, al formu
(viz priloha 1), jak on si pedstavuje, Zze by #&ea vypadat idealni socialni klima.
Administrace jedné formy trv&iplizné 20 minut.

Pro vyzkumy a S&ni tohoto zarteni je ginosné, Zze Skaly COPES byly vyteoy
specialg pro vyzkum prosedi v zdizeni typu terapeutické komunity. Dale rétzshi
deseti subSkal usnadie vykresleni celého profilu jednotlivych charaidgk
terapeutického prosdi. Dotaznik se fite pedlozit jak reziderim sluzby, tak

terapeuim a je mozné porovnavat jejich vnimani programu.
2. 4 Popis Sateni

Rivodni planované Seni se milo skladat ze siyu dat o komunitnim prostdi, ktery
se nel uskutenit dvakrat po so a to v rozmezi{ roku. Vzhledem Kk situaci v roce

2009 v terapeutické komuniKaleidoskop (viz str. 60 — 61 v této praci), kdeSeteni

provadlo, se uskuténil jen jeden sbr dat.
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Na zaklad toho, Ze jsem z#mila formalni stranku testu COPES, jsem si figl
vyplnila sama dotaznik a zjistila jsem, Zeipbtiji pro zodpo¥zeni otdzek viceasu.

Z pavodnich stanovenych 15 minut na jeden dotaznik jsesly pcitala spiSe s 20
minutami.

Domluvila jsem se s klienty na jednom terming. (2. 2009), kdy se ve svém volném
¢ase vSichni sesli ve spoleem prostoru terapeutické komunity. Seznamila jgem
s ely svého Séeni i s tim, Ze jejich spoluprace je dobrovolna.

Kdyz jsme se ve stanovatgs vSichni sesli, kratce jsem je seznamila s ikstmni.
Zopakovala jsem, Ze dotaznik je anonymni (zatmmbav, Ze kdyZ klient bude
negativié hodnotit terapeuticky program, terapeutékn zneni pristup.) Steja jako
u Seteni, které probihalo v roce 2008, byly vSem proliandozdany stejné tuzky,
zadznamy odpaoddi probihaly pouze Skrtanim pismen a odjtwé archy Klienti
odevzdavali do uzaené schranky na druhém konci mistnosti, nez kdelased
administratorka. Bktefi klienti mely dotazniky vyplgné v gedpokladanéngase, ale
n¢kteri pottrebovali az dvojnasobetasu.

Vzhledem k situaci v komugiinebylo mozné domluvit spdley termin pro vSechny
terapeuty a tak byl stanovefasovy interval 26. 1.-15. 2. 2009, kdy individualn
vyplnili dotazniky a odevzdali je do schranky v kaléi.

Vyhodnocovani metody COPES probihalsgbem ,tuzka — papir*.

Fi interpretaci vysledk statistickych metod jeféba vzit v potaz menSi statistickou
silu pdadovych test, ktera souvisi i s malou velikosti zkoumaného soub Studie
proto miZze identifikovat pouze velké rozdily, pogésné vztahy mezi pro&nnymi.
Mnozstvi potencialnich informaci theme ziskat i analyzou popisnych statistik
(praméru a sndrodatné odchylky). S#modatna odchylka nam ukazuje homogennost
souboru (DISMAN, 2002).

2. 5 Vysledky

Vzhledem k navaznosti $ehi je ginosné shrnout poznatky ze studie R. ERNESTA
(2008) kde piSe, Ze byl kladedrdz na praci se ,vztekem a agresi“, na ,te@ost” a
»Srozumitelnost programu* v systému demokratickénkaity v Kaleidoskopu. Byly to
tiéi vrcholy na obou ,aktuélnich® profilech. Naopakrop jinym za&izenim zde bylo

e

kiivkach).
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V praméru meli klienti i pracovnici nejmensi zajem dizeni personalem*,coliv si

klienti si na rozdil od terapeutnemysleli, Zze by Zadouci nizké uréviiz bylo

dosazeno.

Oke skupiny se liSily tim, Ze zatimco u kliénbyla patrna snaha ztiavané negativni

emoce a chovani spiSe updpaat, pracovnici povazovali jejich vyjaal/ani za Zadouci

a Zejm¢ mu prifazovali terapeuticky efekt. Wekavanich od kyZzeného stavu se také

odrazela zajimava tendence, Ze totiz terapeutiiedti ocekavali \¥tSi viastni aktivitu,

kdeZzto klienti si pali vice podpory.

Oke skupiny se vcelku shodly na aktuélni intetizitzangieni programu na praktické

Zivotni dovednosti i na tom, Ze je do budouciheba ¥novat této oblasti &tSi

pozornost. Oproti tomu pouze terapeuti vy@ali spokojenost ohlednzastoupeni

psychoterapeutické slozky (,orientace na osobnblgray”) a také ji povazovali za

vyrazre akcentovanou. Hodnoceni kli@nbylo pouze pimérné, v disledku ¢ehoz

vyvstavala podstatnvétSi diskrepance s jejichtekavanimi.

Rozdily mezi satasnym stavem ar@nimi ve dvou posled@nymenovanych oblastech

(zaneieni na praktické dovednosti a porozummsolg samému) bylo jednim z hlavnich

zjisteni vyzkumu.

Nejprve se sezname s ngenmymi hodnotami v lednu 2009, které jsou uvréd

formou aritmetického @meéru z nangenych hodnot. Pro grafické znazémnjsou tyto
hodnoty pevedeny dle standardniho skérovani testu COPES Qbz:. 4).

Tab.¢. 4 Hodnoty naréfené v lednu 2009

Skaly komunitniho real real idedl ideal

prostedi Klienti terapeuti Klienti terap.
Aktivita 8,1 8 9,9 9,8
Podpora 8,3 8 8,9 8,8
Otevrenost 7,1 7,8 8,7 9,2
Solkgstanost 6,7 7 8,1 9
praktick& orientace 7 7 9 8,5
Orient. na osob. prob. 7,6 7,7 9,3 9
vztek, agrese 6,3 7,2 6,2 7,3
poradek a organizace 6,5 6,8 8,4 8,2
jasnost programu 9,5 9,3 9,1 9,5
fizeni personélem 5 4,7 5 55
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Obr.¢. 4 Profil socialniho klimatu TKK podle Skaly COPESiodnoceni aktualniho a

idealniho stavu klienty i terapeuty
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VO2: Nametené hodnoty mezi @éma soubory se vyraZrv Zadné subskale nelisi (viz

Obr.¢. 4) V systému demokratické komunity Kaleidoskoglgden diraz na ,aktivitu®,

.podporu“ a ,jasnost programu“. Dale se k nifadi ,otevwenost”, kdy by terapeuti

chtli jeSte vétSi zastoupeni této polozky v komunitnim pfedf. Zastoupeni prace se

,vztekem a agresi“ je vnimanadba skupinami podoléna nepatebuiji ji do budoucna

menit. Aktudlni intenzita zadteni na ,sobstanost* setradi k piiméru nangfenych

hodnot, s tim, Ze @dbdw skupiny by chily klast na tuto poloZzku&si diraz. Podob&

je to i u polozek ,prakticka orientace“ a ,orien¢gana osobni problémy“ s tim, Zze na

vSechny polozky by sitali opst klast wtSi diraz, klienti gedevsim u ,praktické

orientace” a terapeuti zase u ,.$et&nosti“. ,Paddek a organizace" atizeni

personalem” rly nejmensi nagiené hodnoty s tim rozdilem, Ze u polozkyigmek a

organizace* si ob dw¢ skupiny peji vice stim pracovat.Rjzeni personalem® se

neaiekava a neni tomuigladan diraz.
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VO1: Tedy v porovnani sipdeSlou studii z roku 2008 Iz#ct, Ze pi praci
v komunit se klade draz na ,podporu“ a ,jasnost programu"“. Do pozadi Zngieni
na ,agresi a vztek” a spiSe se kladgead na ,aktivitu“ a ,otevenost”, kdy se abdw
skupiny shoduji, Ze aktualni intenzita obou dvouirgmych polozek by rla jesg
narist. Vzrostlo i zar‘eni na ,0sobni problémy“. V iméru maji klienti i pracovnici

stale nejmensi zajem dizeni personalem“(viz obrazek5 ).

Obr. 5Profil socialniho klimatu TKK podle Skaly COPES edmoceni aktualniho stavu
klienty i terapeuty za rok 2008, 2009.
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VO3: Jak tabulkat. 5 zaznamenava, népgi shoda mezi terapeuty dgepstavach
vyvoje socialniho klimatu v TK Kaleidoskop je veéa$kch ,prakticka orientace*,
.Jjasnost programu® a ,aktivita“. Nejvice se rozchdm pojeti fizeni personalem* a

.vztek a agrese".
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Tab.¢. 5 Nangiené hodnoty u profilu socialniho klimatu TK Kalegkop podle skaly
COPES - hodnoceni ideélniho stavu terapeuty z200R.

Pramer
Skala komunitniho T T T T T T smerodatné
prostedi 1 2| 3| 4| 5| 6 odehylky
aktivita 10 1 1 9 1 1 0,37
0 0 0 0
podpora 10 8 9 8 9 9 0,68
otewenost 9 1 9 8 1 9 0,94
0 0
sokestatnost 10 9 8 1 9 8 1
0
praktické orientace 9 9 8 9 § 8 0,25
orientace na osob. 10 1 9 8 8 9 0,82
prob. 0
Vztek, agrese 7 7 6 9 8 1 1,22
poradek a 8 7 9 8 9 8 0,7
organizace
jasnost programu 9 9 1 1 1 9 0,25
0 0 0
Rizeni personalem 5 5 g 7 [ 3 1,26
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2. 6. Diskuze

Vyzkumné Séeni navazalo na pilotni &b dat z roku 2008. Bylo provedeno se
vzorkem Sestnacti lidi, a tak nafané hodnoty musime brat spiSe oriemtaa
poukazujicim zfpsobem nez jako validni data.

Podobg, jak se vyvijely gkteré prvky komunitni l&y (viz str. 55-60 v této praci),
tak se P porovnani s nagtenymi hodnotami v roce 2008 ukazalo, Ze doSlotimis
posurim profilu komunitniho progedi. Misto Skaly ,vztek a agrese”, ktera se

upozadila, seippraci klade vice éraz na ,aktivitu“ a ,,otevenost".

Je otazkou, do jaké miry tomdigpely zmeény konceptu komunity, které zafmly
v roce 2008, ale dle mého nazoru se¢je8te projevi na profilu prostdi za delSi

éasovou dobu.

Ve vnimani readlného komunitniho piesti se ob dvé skupiny shoduji. Z&dnaji se
profilovat Skaly, na kterych je program postavejasnost programu” a ,podge”, coz
vzhledem k cilové skuptndava smyl (jasné a srozumitelné hranice a podwbruj
prostedi pro zngnu). | vzhledem ke zvolenému demokratickému modetapeutické
komunity je odpovidajici, Ze v obou dvouidei byla nejmensi hodnota n&mena u

Skaly ,fizeni personalem®.

Ve vyzkumné skupthodborného persondlu se ukazalo, Ze ievg¥® homogenni
piedstavu o tom, jak by se profil komunitniho pfedt n€l vyvijet do tzv. ideélniho
stavu. Riznorodost pohledse ukazala jen u Skal prace se ,vztekem a agaegizeni
personalem. Jakoffmosny prvek pro homogennost pohledditdrprispél fakt, ze fi
z responderitv komuni€ pracuji od jejiho ptatku, a tak se jejichipdstava uz jasii
vyprofilovala.

Pra¢ jiz zminovana Skala ,vzteku a agrese” je jednim z nejzajésach ukazatel,
prostedi stim, Ze skupina terap&utnéla po¥ebu s ni vice pracovat. V roce 2009
nantiena hodnota klesla, a dokonce ani jedna skupina ipertebu tuto situaci init.
Vzhledem k cilové skupify pro kterou je prozené prav pred timto tématem utikat a
nepracovat s nim, by bylofiposné, aby pracovniky tuto informaci vzali jakodpét
k diskuzi.
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ZAVER
Tato diplomova prace je z#@mna na problematiku poruch osobnosti v terapeutické
komunitni I&b&. Shrnuje poznatky o dané problematice, seznampg@srné novym

typem psychoterapie, ktera se vyuziva graci s danou klientelou, a to s Dialectical

Behavior terapii.

Béhem zpracovani tématu se objevitala témat, kterym by bylofiposné ¥novat
pozornost, ale v této praci uz by byly nad rameuvat®l. Napiklad prace s duchovni
slozkou osobnosti v komunitni terapii nebo srovnanmavrhnuti funéniho modelu
financovani neziskového sektoru, ktery by zvySdwalitu sluzeb a zaroweposkytoval

finanéni jistotu kvalitnim sluzbam.

Diky provedenému Seini se zé&inaji profilovat zakladni pite komunitniho prosedi
terapeutické komunity Kaleidoskop, a to aspekt jogt“ a ,jasnosti programu®, ale
také se na druhou stranu ukazujéjns komunita nepdebuje pracovat, a to je Skala
.fizeni personalem”. Nejpkvapiwjsi byla znéna nandrené hodnoty Skaly ,vzteku a

agrese”, coz si myslim, Ze byl byt podréitem v terapeutickém tymu.

Toto Seteni, i kdyz bylo provedeno v malém mnoZzstvi (nehdrustranu komunita asi
nikdy neposkytne dostatek respondepto validitu Sateni), vzhledem ke své kapacit

muze poukazat na aspekty a mohou vzniknout piydoro praktické vyuziti poznatk
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Prilohy
PRILOHA | Specifické poruchy osobnosti

PRILOHA II Skala prostedi komuni¢ orientovanych prograin



Priloha I.

Specificka Emo¢éné nestabilni a Histribnska porucha Anankasticka porucha Zavisla porucha
porucha osobnosti hraniéni por. osobnosti osobnosti osobnosti
Struéna V popredi je u obou entmi Neustalé zabyvani se, zda Nadnmerna sedomitost a Neustala pdtba, aby se
charakteristika nestélost a impulzivita. vzbuzuje pozornost druhych [a opatrnost je vyvolana pocitem druzi starali a rozhodovali Za
vlastnim zjevem. ohroZeni vlastni osoby. ngj.
Projevy Hrani éni typ: chronické pocity | dramatizovani, sebé&etinost, | nutkavé pochyby (@devsim o zavislost na jinych,
prazdnoty, suicidalni touha po obdivu, obibvani, vlastnich schopnostech), nadnérné pée druhych,
tendence(sebeposkozovaci manipulovani, intriky, nerozhodnost, vriti nejistota, strach z opushi,
tendence), entmé intenzivni a | pomluvy, lhavost, infantilita, rigidni postoje, submisivita, pilnavost,
nestalé vztahy (viz. kap.) nadnérné poteba vzruseni | perfekcionalismus, nadiméa neschopnost osamostéti,
Emocéné nestabilni typ: silné, sebekontrola, zvySena peba nizké sebehodnoceni
malo zvladatelné afekty, sklon respektovat socialni normy
ke zkratkovéemu
jednani(agresivniho razu),
zvI&se po kritice na gho
Emoce emani nestabilita akcentovana povrchni porucha eméniho emani ladgni prevaZzuje
emocionalita, teatralnost, ladéni(neschopnost dosahovat  Gzkostnost a pesimismus
labilita, nestalost piijemnych proZitk
rozvinuté strategie | manipulace, upoutani pozornosti dramatizace, igdvadni se odpowvdnost, kontrola vazba, vyhledavani pomoci
X X X X X
nedostat&né zvladani emoci systematinost, kontrola spontannost, flexibilita rozhodnost a s@statnost
rozvinuté strategie
Strategie chovani Kolis& mezi extrémy chovani. rédvadi se, pouziva Rigidr¢ kontroluje druhé, Spoléhéa se na druhé lidi,
dramatické zachvaty vzteku} aplikuje pravidla, moralizuje a péstuje zavislé vztahy.
pl&e, vyhroZuje suicidiem. hodnoti.
Obranné pop‘eni, devalvace, projektivni vytésreni, disociace, projekce, izolace afektu, fesun afektu idealizace, projektivni
mechanismy identifikace, disociace regrese identifikace
poznamka psychiati se s ni setkdvaji n&gstji




Specificka porucha
osobnosti

Paranoidni porucha
osobnosti

Schizoidni porucha osobnost

Disocialni porucha
osobnosti

Vyhybava
porucha osobnosti

Struéna
charakteristika

Charakterizuje ji celozivotni
nediveérivost vici jinym lidem.

Vyznauje se neschopnosti
vytvéiet vztahy a Zit v nich.

Za kazdou cenu jedinec hled
uspokojeni svych pidb.

a Jedinec, ktery je

Vv neustalém naii a

Gzkosti, plny obav, Ze bude

kritizovan.

Projevy

nespoléenskost, podeziravost
citlivost na neusfch a
odmitnuti, vztahowanost,
nadnérny diraz na osobni
prava a zd@razreni vlastni
osoby

, omezena schopnost vyjadat

cit, uzawenost, neprakinost,

neschopnost proZivat uspokojef

necitlivost pro normy a konvenc

a jejich zanedbavaniygmyslivi,
hloubavy

sklon k protispoléenskému
chovani, neschopnost empat
ni, potreba silného vzruseni,
e neschopnost tlumit a ovladat
vlastni reakce, nizka tolerang
k zagzi

e!

Uzkostné nagti, nedostatek

ek izolaci, tendence vyhnout

pocit mércennosti,
precitlivost na vytky,

sebedvery, tendence

se selhani

Emoce

emani nalaéni prevazrig
negativni a napjaté

ema:ni Gtlum, chladnost, odstuf
¢i oplosglé citové prozivani

) nedostatény rozvoj vySSich
cita

porucha eméniho
prozivani(pocity nagii,
obav, ohroZeni)

rozvinuté strategie
X

nedostat&né rozvinuté
strategie

nedivéra, podeziravost
X

davéra, smysl pro humor

autonomie
X

intimita

bojovnost, expanzivita
X

socialni citlivost, empatie

nevstictnost
X

sebedvéra a asertivita

Strategie chovani

Je nadrérné podeZivavy, hleda
skryté motivy, obviuje.

Predpoklada skryté motivy,
vyhybé se kontaktu,énuje se
monoténnim samotakym
¢innostem.

VyuZziva druhé, manipuluje,
napada, krade.

Vyhyba se intimi¢ a
hodnoticim situacim.

Obranné Projekce schizoidni fantazie(stazeni dp  Kontrolovani, projektivni Projekce(externalizace
mechanismy vnitiniho s¥ta), identifikace, disociace zdroje poniZzeni nebo
intelektualizace(s cilem vyhnout odmitnuti), pesunci
se proZitkm emaoci) izolace afektu
Poznamka V historii rodinné anamnézi se

vyskytuji nemocni se schizofrenii
poruchami s bludy.

a

Spole&ensky ozn&vany za
nejnebezpni,
poruchy chovani byvaji diag. jiz

v détstvi(zaSkolactvi, kradeze).




Priloha Il.

Skala prostiedi komunité orientovanych programi

Instrukce
Na samostatném archu papiru je uvedeno 100 tvriziend se tykaji terapeutickych komunit. Mate sgefit,
jaké by podle Vas #ha bytidealni komunita.
Prosim rozhodite se, ktera zthto tvrzeni jsogpravdiva (tj. plati) proidealni komunitu a ktera nikoli.
Pravda— v nasledujici tabulce zakrouzkujteivgtuSném potiku pismendP, pokud si myslite, Ze pro idealn
komunitu je dané tvrzemiravdivé nebovétSinové pravdivé.

Nepravda- v nasledujici tabulce zakrouZkujte sigjuSném potiku pismend\N, pokud si myslite, Ze pro
idedlni komunitu je dané tvrzenépravdivé nebovétSinové nepravdivé.

Datum:

Vék:

Pohlavi: Zena muz

1. Klienti budou vkladat do toho, co délaji, hodné energie.

2. ZdravéjSi klienti budou pomahat starat se o ty méné zdravé.

3. Klienti budou mit sklon skryvat jeden pfed druhym svoje pocity.

4, V komunité nebude existovat Zadni klientska samosprava.

5. Komunita bude klast dliraz na pfipravu na nové druhy zaméstnani.

6. Klienti budou velmi zfidka hovofit 0 svém sexuélnim Zivoté.

7. Bude t&Zké dostat se s lidmi do hadky.

8. Aktivity klientd budou peclivé planovany.

9. Klienti, ktefi porusi pravidla, budou védét, jaké budou nasledky.

10. KdyZ bude jednou s klientem sjednan plén, bude se jej muset drZet.
11. Bude to komunita plna Zivota.

12. Pracovnici budou mit velmi méalo ¢asu na povzbuzovani klientd.

13. Klienti pracovnikiim feknou cokoliv, co budou chtit.

14. Klienti budou moci mluvit do vytvareni pravidel.

15. Bude kladeno relativné malo dirazu na to, udit klienty feSeni praktickych problémd.
16. O osobnich problémech se bude oteviené mluvit.

17. Klienti budou ¢asto kritizovat pracovniky nebo si z nich délat legraci.
18. Bude to velmi dobfe organizovana komunita.

19. Pokud bude klientim program zménén, pracovnici vzdy vysvétli pro€.
20. Pracovnici budou velmi zfidka trestat klienty odnétim jejich privilegii(vyhod)
21. Klienti budou hrdi na komunitu.

22. Klienti budou zfidkakdy pomahat jeden druhému.

23. Bude t&Zké Fict, jak se klienti citi.

24, Od klient(i se bude oéekavat, Ze to povedou.

25. Bude se oCekavat, Ze si klienti vytvofi detailni, specifické plany do budoucna.

26. Pracovnici budou zfidka klast klientdm osobni otazky.

27. Klienti se budou zfidka pfit.

28. Pracovnici zajisti, ze prostory komunity budou vZdy uhledné uspofadané.

29. Pracovnici budou zfidka podavat klientim detailni vysvétleni toho, o ¢em je komunita.
30. Klienti, ktefi porusi pravidla, za to budou potrestani.

31. V komunité bude velmi malo skupinového ducha.

32. Pracovnici budou mit velky zajem na udrZeni kontaktu s klienty po opusténi komunity.
33. Klienti si budou davat pozor na to, co fikaji, kdyz jsou pracovnici nablizku.

34. Pracovnici budou odrazovat od kritiky.

35. Relativné malo se bude diskutovat o tom, co pfesné budou klienti d&lat, az odejdou z komunity.
36. Qd klientli se bude o¢ekavat, Ze spolu navzajem sdileji svoje osobni problémy.

37. Pracovnici se spolu nékdy budou oteviené pfit.

38. Prostory budou obvykle vypadat trochu neporadné.

39. Klienti jasné porozuméji pravidliim komunity.

40. Klienti, ktefi budou bojovat s jinymi klienty, se dostanou do potiZi s pracovniky.

41. Velmimalo klient( se bude k né¢emu dobrovolné hlasit.

pelinviinclinviinelinviinviinelinviinviinciinviinelinciinviinvlinviinelinciinviinvlinviinelinciinviinelinviinviinciinviinviinciinviinelinciinviinciinviinelinciinvlinel
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42. Pracovnici budou vZdy chvalit klienta, ktery déla néco dobfe.

—_



43.

Klienti budou silné povzbuzovani k tomu, aby se volné vyjadfovali.

P N
44, Klienti budou moci opustit komunitu, kdykoli budou chtit. P N
45, Pomérné malo dlirazu bude kladeno na tvorbu specifického planu pro opusténi komunity. P N
46. Klienti budou mluvit pomé&rné malo o svoji minulosti. P N
47. Klienti se sob& budou nékdy vzajemné posmivat. P N
48. KaZdy den se klienti budou fidit pravidelnym rozvrhem. P N
49. Klienti nebudou nikdy v&dét, kdy je pracovnici pozadaji, aby se s nimi sejli. P N
50. Pracovnici nebudou klientlim nic pfikazovat. P N
51. Bude se zdat, ze spousta klient(i prosté zabiji ¢as. P N
52. Pracovnici budou védét, co klienti chtéji. P N
53. Klienti si budou spontanné vytvaret svoje vlastni €innosti. P N
54, Klienti budou ¢asto pfebirat vedeni aktivit. P N
55. VétSina Klientd se bude vice zaobirat minulosti nez budoucnosti. P N
56. Klienti si navzajem budou fikat o svych dlivérnych osobnich problémech. P N
57. Pracovnici budou vybizet klienty k otevfenému vyjadfovani hnévu. P N
58. Nektefi klienti budou vypadat nepofadné. P N
59. Klienti budou vZdy védét, kdy budou pracovnici k dispozici. P N
60. Bude dlileZité dodrzovat komunitni pravidla. P N
61. Komunita bude mit velmi malo aktivit. P N
62. Pracovnici se nékdy nedostavi na schlizky s klienty. P N
63. KdyZ mezi sebou klienti nebudou navzajem souhlasit, nechaji si t pro sebe. P N
64. Pracovnici budou témérF vzdy jednat podle pfipominek klientu. P N
65. Bude se ofekavat, Ze klienti budou predvadét nepretrzity a konkrétni pokrok smérem ke svym cilim. | P N
66. Pracovnici se hlavné budou zajimat o pocity klientu. P N
67. Pracovnici se nikdy nebudou poustét do spor(. P N
68. Véci budou nékdy velmi zmatené. P N
69. VSichni budou védét, kdo ma komunitu na starosti. P N
70. Klienti si budou moci obléci, cokoli budou chtit. P N
71. Klienti budou neustale dost vytiZeni. P N
72. Mezi klienty bude existovat pomérné malo sdileni. P N
73. Klienti budou moci vétSinou délat cokoliv, na co budou mit chut. P N
74. Velmi mélo klientli bude mit néjakou zodpovédnost za komunitu. P N
75. V komunité budou klienti ueni novym specifickym dovednostem. P N
76. Klienti budou spolu méalokdy mluvit o svych osobnich problémech. P N
77. Klienti budou €asto na néco nadavat. P N
78. Spole¢enska mistnost(obyvaci pokoj) bude ¢asto neuklizeny. P N
79. Lidé budou pofad ménit nazory. P N
80. Klienti budou moci sko€it pracovnikiim do Feci. P N
81. Rozhovory budou velmi zajimavé. P N
82. Klientim se bude dostavat velké individualni pozornosti. P N
83. Klienti budou mit tendenci skryvat pfed pracovniky svoje pocity. P N
84. Klienti budou velmi silné podporovani, aby byli nezavisli. P N
85. Pracovnici budou znaéné povzbuzovat klienty k innostem mimo komunitu. P N
86. Klienti budou zfidka podnécovani k tomu, aby hovofili o svych osobnich problémech. P N
87. Pracovnici si budou myslet, Ze pfit se je zdravé. P N
88. Klienti budou muset malokdy ¢ekat, kdyZ budou mit setkani s pracovniky. P N
89. Klienti nebudou nikdy Uplné védét, kdy budou uznéni za pfipravované opustit komunitu. P N
90. Klienti budou vylou€eni z komunity, pokud se nebudou Fidit pravidly. P N
91. O vikendech budou klienti éasto délat véci spole¢né. P N
92. Pracovnici budou pomahat novym klientim seznamit se s komunitou. P N
93. Klienti budou velmi podnécovani k tomu, aby vyjadfovali svoje pocity. P N
94. Klienti budou obvykle ¢ekat, aZ pracovnici pfijdou s néjakym napadem nebo aktivitou. P N
95. Dfive neZ opusti komunitu, budou si muset klienti vytvofit detailni plany. P N
96. Pracovnici budou dlrazné vybizet klienty, aby mluvili o svoji minulosti. P N
97. Klienti se malokdy rozzlobi. P N
98. Pracovnici budou dlirazné nabadat klienty, aby byli Cisti a upraveni. P N
99, Casto bude dochazet ke zmé&nam v pravidlech. P N
100. | Klienti budou moci odmitnout U¢ast v naplanovanych programovych aktivitach. P N
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Posudek vedouciho diplomové prace

Studentka:  Bc. Miroslava Vykydalova
Téma prace: Profil prostiedi v terapeutické komunité
pro poruchy osobnosti

Diplomovou praci Miroslavy Vykydalové tvoii 80 stran textu véetné seznamu literatury a ptiloh, je
¢lenéna do teoretické a empirické ¢asti a je uzaviena diskusi a shrnujicim zdvérem. Seznam
literatury &ita 50 titulfl, z toho 2 cizojazyénych, z nichz bylo v praci citovano. Piiloha obsahuje
prehlednou tabulku specifikaci poruch osobnosti a Skalu prostfedi komunitng orientovanych
program, pouzitou v empirické ¢asti prace.

V Givodu prace nas autorka seznamuje se svou motivaci pro volbu tématu prace s lidmi s poruchou
osobnosti v ramci komunity Kaleidoskop. Autorka &erpa krom& odborné literatury také z vlastnich
zkuSenosti, které ziskala spolupraci v tomto projektu a které se snazi propojit s poznatky z vlastniho
komunitné orientovaného studia a vycviku.

Teoreticka &ast nas velmi fundované seznamuje s diagnostikou a 1é¢bou hrani¢ni poruchy osobnosti
se zamé&fenim na dialektickou behavioralni terapii. Déle zde autorka piehledné popsala principy a
metody fungovani terapeutické komunity, aplikované v Kaleidoskopu.

Empiricka ¢ast popisuje Setfeni v terapeutické komunité pomoci dotaznikové metody Skala
prostiedi komunitng orientovanych programi. Autorka se drZi metodologické osnovy, text dopliiuje
piehlednymi tabulkami a grafy, vysledky Seteni kriticky zhodnocuje v diskusni ¢asti prace. Asi
nejzajimavéjii je prakticky dopad Setfeni — kromée provefeni znalosti studentky je dobrou zpétnou
vazbou pro komunitni zatizeni Kaleidoskop.

Po formalni i obsahové strance je z mého pohledu diplomova prace perfektni, je zde jasny zdjem o
danou problematiku, spojeny s poctivé zpracovanou literaturou a slusné pfipravenym vyzkumem.

Diplomovou praci rozhodné doporucuji k obhajobe.

V Praze dne 16.9.2009

Vedouci prace: Mgr. Jan Kulhanek
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OPONENTSKY POSUDEK
K DIPLOMOVE PRACI

Ndzev:  Profil prostiedi v terapeutické komunité pro poruchy osobnosti

Jméno autorky:  Miroslava Vykydalova

Pocet stranek viastni prdce: 76, pocet stranek Piiloh: 4

Pocet kapitol: 2, podkapitol 1.Fddu: 14, podkapitol 2.7ddu: 11
Pocet publikaci: 45 Prednasky:. 3 Pocet jinych odkazii: 3
Volba tématu je vhodn4, ale nazev prace povazuji za malo konkrétni.

Clenéni price:

I kdyz lze pochopit to, Ze autorka rozdélila praci na dvé hlavni kapitoly - teoretickou a
praktickou — nelze si nevSimnout, Ze je mezi nimi velkd nevyvéaZenost: zatimco prvni kapitola
je velmi obsahld (61 stranek), druhd kapitola predstavuje 11 stranek. Je ziejmé, Ze toto
podvédomé citila i autorka, protoZe dava podkapitoly 1.6, 1.7 a 1.8 na zvlastni stranky, i kdyz
v prvnim pfipadé¢ md na predchozi strince (s.48) jen 8 fadkli, v druhém piipadé na s.51
nechavd volnou putlku stranky a na s. 54 ma opét jen 8 fadkd. Na zvlastni stranku se viak
davaji jen hlavni kapitoly a podkapitoly maji nasledovat jen po uréité, autorem volitelné
mezefe. PovaZovala bych za vhodné&jsi, kdyby autorka byla rozdélila teoretickou &ast do
nékolika kapitol, posledni kapitolou by pak byla kapitola vénované praxi. V kazdém ptipadé
kapitola 1.8 popisuji konkrétni komunitu, mohla byt bud’ zvlastni kapitolou, nebo pfitazena
k empirické ¢asti.

Empirickou ¢ast autorka zapomnéla oznagit &islem 2, a& podkapitolu pod tim ma spravnd

oznacenou 2.1

Obsahova strinka

Autorka ma slu$n€ zvlddnutou teorii o terapeutické komunité a dovede tuto teorii spojit s praxi.

Prace s odbornou literaturou
Autorka prokézala, Ze umi s pracovat s literaturou a zna poZadavky posledni citaéni normy.

Formadlni uprava je vyhovujici.



Metodika prdce

I kdyZ autorka vi, jak se spravné Setfeni provadi, pfipadd mi toto Setfeni o komunitnim
prostfedi — stejn& jako néazev prace — dost nekonkrétni. V kazdeém ptipadé by mély byt
definovany pojmy, co je to aktivita, ,jasnost programu®, ,,prakticka orientace” a dalsi. Je
mo¥né, e autorka vi, o¢ jde, ale pro &tendfe to tak srozumitelné neni. Také je nebezpeci, Ze 1

kazdy udastnik si predstavuje jiny rozsah uvedeného pojmu.

Vytky

Autorka uvadi, e cilem této prace je zachytit a porovndnim zkoumat toto Setfeni
s predchazejicim Setfenim, na které odkazuje, ale nenalézadm bliZ3i popis, o jakou ptedchozi
praci ¢i Setieni jde.

s.17, posl. £. je citace ,,dle Faldyna®, v odstavci nad nim je ,,dle Faldyny®, coz je spravng,

s.30, £.2 (cit dle Krippnera), chybi rok vydani publikace, dale: pokud autor zvoli pro jména
autord v textu velké pismo, ma je dodrZet v celé praci, na tomto misté to autorce zfejme uniklo,
s.71, .13 uvedeno ,,smyl“ misto ,,smysl®,

tataz s., posl.fadek ,,...aby pracovniky tuto informaci vzali jako podnét k diskuzi...*, ma byt
zfejmé ,,pracovnici®,

doporutuji radéji pozivat ,,diskuse” , i kdyZ se dnes trpi i ,,diskuze®, etymologicky je to prvé
spravnéjsi.

U oznadeni obrazk® a tabulek je sice oznadeni &islem, ale za timto ozna¢enim chybi te¢ky napf.
Obr.5. (uveden bez teky). Na s.69 pravé u Obr.5 chybi i mezera a nadpis je nalepeny pfimo na
¢islo.

Vécnd pripominka:

5.25, £.5 je uvedeno ,,z pohledu psychoanalytického vyvojové psychologie (tj.objektivni vztah,
ego,self-psychologie), ma byt ziejm& ,objektni vztah®, niZe uZ ma uvedeno ,,objektnich
vztahd*,

s.26 ,,informovat pacienta, Ze se jedna o duSevni nemoc® podle v praci uvedenych autorti, ale

jsou jini autofi, ktefi poruchu osobnosti nepovazuji v pravém slova smyslu za duSevni nemoc.

Otdazka:
Mohla by autorka bliZe definovat pojmy, s nimiz ve svém Setfeni pracuje? Jak autorka vi, Ze

pod témito mnohozna¢nymi pojmy si nepiedstavuje kazdy ze zkoumanych néco jiného?

Doporuceni
Ptes uvedené vyhrady doporuduji praci k obhajobé. W
21.9.2009 MUDr.Olga Dostélova, CSc.



