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Anotace:

Predkladana bakalarska prace je zamétena na problematiku dialekticko-behavioralni terapie u

lidi s poruchou osobnosti.

Cela prace je rozdé¢lena na ¢ast teoretickou a ¢ast empirickou. Prvni ¢ast prace shrnuje poznatky

o poruchach osobnosti a seznamuje s dialekticko-behavioralni terapii.

Empiricka ¢ast je soustfedéna na Setfeni efektivnosti programu DBT Centra na zakladé
subjektivniho hodnoceni respondentti. Ve vyzkumném Setfeni je pouzit kvantitativni vyzkum.

Zvolenou metodou je dotaznikové Setieni.
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Abstract:

The thesis is focused on Dialectical Behavior Therapy for people with Personality Disorder. The work is
divided into two parts — theoretical and empirical. The theoretical part summarizes the knowledge of
the Personality Disorders. In addition to that, the Dialectical Behavior Therapy is introduced in this
part. In the empirical part, the effectivity of therapy in DBT Centre is investigated. The research is

conducted with a questionnaire. The conclusions are based on subjective views of the respondents.

Key words: Personality Disorder, Dialectical Behavior Therapy, Emotionally Unstable Personality

Disorder
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Uvod

Hlavnim tématem bakalaiské prace je dialekticko-behavioralni terapie (DBT) u lidi s poruchou

osobnosti.

Dané téma bylo zvoleno na zékladé velkého z4jmu autorky o tento terapeuticky pfistup. Sama
autorka prosla vycvikem dialekticko-behaviordlni terapie ve Velké Britanii. Dlouhodobé¢
odborn¢ pracuje s lidmi s poruchou osobnosti. Byla na po¢atku realizace nového projektu DBT
Centra (Sluzby néasledné péée). Zatim je to stale jedina sluzba v Ceské republice, ktera nabizi
kompletni ambulantni péci na zakladé dialekticko-behavioralni terapie lidem s poruchou

osobnosti.

Bakalatska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a empirickou. Cilem teoretické ¢asti je podat

ptehled poznatkl z problematiky poruch osobnosti a dialekticko-behavioralni terapie.

V prvni kapitole je popsano zakladni vymezeni pojmu osobnost, dile je prace zaméfena na
problematiku poruch osobnosti, jejich diagnostiku, etiologii a 1é¢bu. Predklada charakteristiku
jednotlivych specifickych poruch s bliz§im zaméfenim na emoc¢né nestabilni poruchu
osobnosti. Poddva zdkladni piehled o dialekticko-behaviordlni terapii, jejich zakladnich
pojmech, jednotlivych modulech 1é¢by a struktuie 1é¢by jako takové. Zavérem seznamuje
¢tenare se sluzbou DBT Centra, s jeji historii, jednotlivymi programy a komponenty téchto

programtl.

V empirické ¢asti je cilem zaznamenat subjektivni hodnoceni pfinosu DBT programu z pohledu
jeho absolventd. Déle se pokusime zachytit, zda srozumitelnost piedavani teorie ovliviiuje
nasledné pouzivani jednotlivych dovednosti. Ve vyzkumném Setfeni je pouzit kvantitativni
vyzkum. Zvolenou metodou je dotaznikové Setfeni. Respondenti jsou uZivatelé sluzby DBT

Centr



1 TEORETICKA CAST
1. 1 Psychologie osobnosti

Abychom 1épe porozumeéli problematice poruch osobnosti, kratce se seznamime se zakladnimi
pojmy z okruhu psychologie osobnosti. Na zacatku vymezime, co je vlastné povazovano za
normu (osobnost), ndsledné co je povazovano za abnormalni (poruchu osobnosti). Zavérem se
budeme vénovat osobnostnim slozkam temperamentu a charakteru, o kterych se casto

v odbornych publikacich mluvi v kontextu pfi¢in poruch osobnosti.

1. 1. 1 Pojem osobnost

Osobnost je jeden ze zékladnich predmétti zkoumdani v psychosocialnich védach. V kazdé

publikaci zabyvajici se lidskou psychikou nejdeme riznorodé definice pojmu osobnost.

Osobnost byva ptipodobiiovana k zivé soustave, kterd je zdrojem c¢innosti a neustile je
v interakci se svym okolim. Béhem ¢asu ¢lovek prochdzi zménami, stejné jako jeho osobnost.
Jeden ze zékladnich kol psychologie osobnosti je ,,popsat a vysvétlit vyskyt a prib¢h jejich
¢innosti a stavil jako jednu ze zdkladnich stranek Zivota lidské bytosti“ (BALCAR, 1983, s. 14).

Z toho vyplyvaji hlavni témata psychologie osobnosti: utvareni a vyvoj osobnosti, temperament

(biologicka baze osobnosti), motivy, rysy a kognice (BLATNY, 2010, s. 13).

Vymezeni pojmu, ktery je sdm o sobé dost obsahly, je velmi naro¢né. Definice tohoto pojmu
definici. Definic vzniklo uZ nad stovku. Kazda definice je ovlivnéna zaméfenim autora, jeho

teoretickym zakladem (BALCAR, 1983, s. 16—18).

Ucelend, odborné teorie osobnosti by méla byt srozumitelnd, vystavéna na logickém ramci
s vnitini jednotou. Méla by pfinést novy pohled na problematiku osobnosti (DRAPELA, 1997,
s. 15).

Pro prvotni sezndmeni s teoriemi osobnostmi doporucujeme piehlednou publikaci DRAPELY
(1997, s. 13-145), kde teorie osobnosti jsou piedstaveny v kontextu jednotlivych
psychologickych/psychoterapeutickych smérti. Autor seznami Ctenafe s predstaviteli teorie,

nasledné samotnym konceptem teorie osobnosti (vysvétleni zakladnich pojmi).



Pro z4jemce o problematiku vymezeni pojmu doporucujeme diserta¢ni praci R. ERNESTA
(2007, s. 13), ktery se v ni zabyval podrobnou analyzou definic osobnosti a popsal zékladni

znaky piistupti k osobnosti.

Pro potteby této prace se seznamime s vymezenim pojmu osobnosti od Ceskych autord.
NAKONECNY (1995, s. 9) osobnost popisuje jako ,,celek dispozic, které spolu se situaci
determinuji obsah a priibéh psychickych procest, které jsou tak chapany jako reakce individua

na uréitou situaci.*

BALCAR (1983, s. 13) osobnost popisuje jako ,,vnitini jednotu a strukturovanost obsahu
duSevniho zivota lidského jedince, a to v daném okamziku i v prib¢hu ¢asu‘ Dalsi znak, ktery
tvoti osobnost je individualni svéraz tj. psychologicka jinakost ¢lovéka od ostatnich piislusniki

jeho rodu.

Osobnost tvofi celek, ktery ma vnitini jednotu a strukturovanost. Je tvofen determinanty a
psychickymi projevy, které se projevuji, ovliviiuji a méni v dané chvili 1 z dlouhodobého

hlediska.

Na zéklad¢ snahy osobnost popsat komplexné a vytvofit néjaky systém osobnosti vznikl
pétifaktorovy model osobnosti (tzv. Big Five). Vyvinul se postupné a podilelo se na ném
nékolik autord, ktefi ho rozvijely. Autofi McCRAE a JOHN mu dali péti faktorovou podobu
(BLATNY, 2010, s. 45).

V dnesni dobé je povaZovan za nejrozsifenc]si, ktery se fadi mezi strukturdlni modely. Jeho
zéklad tkvi v popisu osobnosti pomoci analyzy lexikalnich prostiedkti (BLATNY a
PLHAKOVA, 2003, s. 38-39). V diagnostice poruch osobnosti se odkazuji napf. na popis

osobnosti neurotismu.

Charakteristika pétifaktorového modelu:

1. extraverze (zjiSt'uje mnozstvi mezilidskych interakei, Groven aktivace a stimulace);

2. privétivost (zjiStuje kvalitu vztahové orientace na kontinuu, od souciténi po nepfatelskost

v ¢inech, pocitech i myslenkach);
3. svédomitost (zabyva se mirou vytrvalosti a motivaci na cil zaméfeného chovani);

4. neurotismus = emociondlni nestabilita (rozdé€luje jedince na odolné viici dlouhodobému

psychickému vycerpani a jedince se sklonem k psychickému vy€erpani);
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5. otevienost vii¢i zkuSenosti (sleduje toleranci k nezndmému a zjist'uje aktivni vyhledavani

novych podnéti, zkusenosti).

Pro piiblizeni péti dimenzi uvadime v nésledujici tabulce (viz obrazek ¢. 1 Big Five) seznam

vlastnosti, které se poji k jednotlivym faktoriim modelt.

V naSem prostfedi se tomuto modelu vénovala Olga Kolatikova. Zatim u nas ale pétifaktorovy
model nebyl formou monografie publikovan. (HREBICKOVA, 2011, s. 9-12). Pochazi
z jiného kulturné-socio-ekonomického prostredi a musi se adaptovat na domdci pomeéry

(SVOBODA, 1999, s. 298).

otevienost neuroticismus/
vuci svédomitost Extraverze privétivost emocionalni
zkusenosti stabilita
originalni pracoviti optimisticti pomahajici labilni
zvédavi disciplinovani orientovani davéryhodni nejisti
tvofivost presni na lidi dobrosrdecni napjati neklidni
viestranné naro¢ni na sebe povidavi upfimni nervozni
zajmy vytrvali aktivni laskavi hypochondricti
pokrokovi puntickarstvi zdbavni
, inteligentni poradkumilovni

vysoké

hodnoty

nizké pfizemni lini vazni nespolupracujici  spokojeni

hodnoty konzervativni  nespolehlivi uzavreni podeziravi vyrovnani klidni
konvencni nedbali mlcenlivi cynicti relaxovani
pfizemni bezcilni tisi surovi uvolnéni
neumélecti bez vile orientovani pomstychtivi sebejisti
neinteligentni  |hostejni na ukoly bezcitni

pozitkarsti

Obr. ¢. 1. Big Five (SVOBODA, 1999, s. 297).

Nase prace se zaméfuje na lidi s poruchou osobnosti (viz kapitola nize), proto nam piijde
pfinosné zminit u vymezeni pojmu osobnost teorii ,,Ega®, kterou uvadi BELLAKA (1989) ,,Ego
testuje a pocit'uje realitu svéta a sebe (rozliSuje mezi vnitinimi a vnéj$imi podnéty, mezi sebou
a ostatnimi), posuzuje piiméeienost a disledky zamysSleného chovani, ovlada se (ma
sebekontrolu, frustracni toleranci a je schopné odlozit uspokojeni), vztahuje se stabilné (udrzi
dlouhodoby vztah i1 za nepfitomnosti druhého nebo ve chvilich nendvisti vii¢i nému).

Realisticky a logicky mysli, udrzuje autonomii, dokadZe integrovat nejednoznacnost a
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protichiidnost, podava vykon odpovidajici moznostem a ve jménu tvofivosti a celistvosti je
schopné se své kontroly véas vzdat“ (cit. dle BASTECKE, 2015, s. 454). Autor komplexné

vyjmenovava funkéni schopnosti osobnosti, které praveé u poruch osobnosti postradame.

V této praci budeme vychazet z pojeti osobnosti dle LINEHANOVE (1993), kdy osobnost je
definovana bio-socidlnim modelem (tomuto pojmu se vice vénujeme viz kapitola 1. 4. 1 ).
Osobnost tvoii biologicka a socialni slozka. Vzajemnou interakci se ovliviiuji. Socidlni slozku
tvofi od pocatku vyvoje ditéte (osobnosti) jeho nejblizsi, rodina. V idedlnim piipadé mu
potvrzuji jeho potfeby. Berou ho vazné, coz se prokazuje tim, Ze se ho ptaji na jeho nazor a
myslenky. Jeho emoce jsou pro n¢ dulezity komunikacéni prostfedek. Pfedavaji ditéti schopnost

rozliSovat jeho emoce od druhych.

1. 1. 2 Psychické vlastnosti: temperament a charakter

Zaverem se zminime o psychickych vlastnostech temperamentu a charakteru, na které se casto
odkazuje v publikacich pojednavajicich o poruchach osobnosti. Pomoci psychickych vlastnosti
se snazime popsat individudlni psychologickou charakteristiku jedince. Tedy jde o snahu popsat
individudlni rozdily v psychice clovéka. Mezi psychické vlastnosti se fadi temperament,

charakter, postoje, motivace, schopnosti a volni vlastnosti NAKONECNY, 1995, s. 61).
Temperament

Temperament se oznacuje jako biologicky aspekt osobnosti. Je tvoifen pudovou a emocni

slozkou (BOUCEK, 2006, s. 177).

V moderni historii vyzkumu temperamentu jsou obecné platné dva ptistupy. Prvni piistup se
oznacuje jako biologicky (kauzalni). Temperamentové vlastnosti jsou popisovany na zakladé
biologickych faktorti. Zkouma se specificka souvislost mezi temperamentovymi vlastnostmi a
biologickymi mechanismy. Zatazuje se sem teorie Kretschmera, Pavlova, Eysencka. Druhy
piistup psychologicky (deskriptivni) studuje ,,primarn¢ temperament na psychologické trovni
ajednotlivé dimenze odvozuje na zakladé analyzy empirickych dat“ (BLATNY a PLHAKOVA,
2003, s. 40).

Na zékladé rozvoje pfirodnich véd jsou vice dostupnd data k analyze fyziologickych a
biochemickych procest. Ke sledovani fyziologickych procest se vyuzivaji zobrazovaci
techniky jako funkéni magneticka rezonance (FMRI), pozitronova emisni tomografie (PET) a

magnetické rezonanéni spektroskopie (MRS) (BLATNY a PLHAKOVA, 2003, s. 40).
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Charakter

Charakter (tj. povaha) tvofi vlastnosti ziskané béhem vyvoje a formované socidlnim

prostiedim (BOUCEK, 2006, s. 177).

Vznik, rozvoj a fixace charakteru je zavisla na temperamentu (neurobiologickych faktorech)
a na socialnim prostredim, ve kterém je Cloveék ukotven. Zejména v prvnich ctyfech letech
Zivota se utvari osobnost clovéka. Socialni prostiedi tvofi na prvnim misté bezpe¢na vazba mezi
ditétem a matkou (¢i jinou nejbliz8i osobou pecujici o dit€) a funkéni rodinné prostiedi, ve

kterém je vzajemna divéra.

Jak uvadi PRASKO(2015, s. 24-26) v psychoanalytické teorii je charakter definovan jako
obranné mechanismy, které ¢lovek ziskava v interakci s nejbliz§im okolim v raném obdobi

détského vyvoje.

Nejcastéii vyskytujici mechanismy jsou:

- regrese (byva docasnd, ego ma tendenci se vracet do nizsiho stadia vyvoje);
- fixace (pomérn¢ dlouhodobad, Ipéni na urcitém stadiu vyvoje);
- sublimace (pfevedeni pozornosti na objekt/situaci, kterd uz neni natolik ohrozujici);

- vytésnéni (iracionalni uték od ohrozujicich myslenek, situaci) (DRAPELA, 1997, s.
26-28).

Osobnost vytvaii temperament tj. biologicky aspekt osobnosti, ktery v sobé obsahuje pudovou
1 emoc¢ni sloZku a zéroven charakter, ktery je tvofen vlastnostmi. Ty jsou ziskané béhem vyvoje
a ovlivnény socialnim prostfedim. Toto pojeti osobnosti podporuje pojeti osobnosti jako bio-

socialniho modelu od M. Linehanové (viz vyse).

1. 2 Problematika poruch osobnosti

Tato kapitola blize pojednava o pojmu porucha osobnosti. Definujeme, co tento pojem znamena
a jak k nému muzeme ptistupovat. Po vymezeni terminu se zabyvame rozsahem této poruchy
Vv populaci. Pro pochopeni poruch osobnosti je nutné znat pticiny jejiho vzniku, coz neni mozné
presné stanovit. Jak popisujeme na fadcich niZe, odbornici zatim nevytvofili obecné platny
koncept, ktery by vysvétloval jejich vznik. Z toho diivodu popisujeme tfi nejcastejsi pristupy,

tj. biologicky, psychodynamicky a kognitivné-behavioralni.
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Po tomto vymezeni se zaméifujeme na moznosti diagnostiky a 1écby. Vzhledem k tomu, ze
diagnostika je obtiznd, pouze stru¢né nastitujeme jeji moznosti. Obdobné je tomu u 1écby,

kterou délime na psychoterapeutickou a farmakologickou.

1. 2. 1 Poruchy osobnosti

MKN-10 uvadi vSseobecna diagnosticka voditka, kterd odpovidaji vS§em porucham osobnosti. U
lidi s poruchou osobnosti jsou jejich postoje a chovani vyrazné disharmonické. Tato
disharmonie se odrazi v n¢kolika oblastech funkci napt. zplisobu vniméani, mysleni, afektivity,
vzrusSivosti, kontroly impulsti a styl vztahii k ostatnim lidem. Vznikly abnormalni vzorec
chovani neni omezen na néjaké epizody, ale je trvaly a dlouhodoby. Timto abnormalnim
vzorcem chovani je ovlivnéna celd osobnost. Tyto uvedené projevy obvykle vznikaji béhem
détstvi nebo dospivani a pietrvavaji do dospélosti. AZ v pozd¢j$im pribehu nemoci se ukazuje,
ze vSechny tyto faktory vedou ke znaéné osobni nepohod¢€. Porucha miize mit negativni vliv na

vykon jak v zaméstnani, tak ve spolecenské oblasti.

Ve Spojenych statech maji svlij Diagnosticky a statisticky manudl mentalnich poruch, paté
vydani ( DSM-5), které se pouziva v psychiatrii k diagnostice. Vyvoj jednotlivych vymezeni —
pojmoslovi specifickych poruch osobnosti predstavuje PRASKO (2015, s. 17), kde srovnava
vyvoj pojmu poruch osobnosti od DSM-1(1952) az po DSM — IV(1994).

vvvvv

zaméfeni napiiklad PRASKO (2015, s. 15) poruchy osobnosti definuje jako kombinaci
temperamentovych a charakterovych rysut, které se ,,vyznamné odchyluji od rysa patrnych u
vétSiny lidi. K t€émto rysiim patii hluboce zakofenény a pietrvavajici vzorec chovani projevujici
se jako stereotypni reakce na Siroky rozsah osobnich a socialnich situaci.“ srov. PROBSTOVA
a PEC (2014, s. 119) nebo CESKOVA a KUCEROVA (2006, s. 255) ¢ BOUCEK (2006, s.
177).

Poruchu osobnosti jako poruchu funkénich dovednosti ,,ja“ vymezuje BASTECKA (2015, s.
454). Naruseny jsou tedy dovednosti ega: testovani a pocitovani reality, schopnost posuzovani
pfiméfenosti a disledku, ovladani se, ochrana sama sebe, udrzeni autonomie, podavani vykonu,

integrace nejednoznacnosti, viz. definice osobnosti s. 11 v této praci.
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VysSe popsané projevy poruchy osobnosti nejsou konstantni, béhem zivota neménné. Nekteré
projevy poruch osobnosti se starnutim zvyraznuji, napt. deprese, dekompenzace. Jiné projevy

jako disocialni projevy ¢ agresivita se zmiriiuji (CESKOVA a KUCEROVA, 2006, s. 255).

Vsichni autofi se shoduji, Ze porucha osobnosti je komplexni zalezitosti osobnosti jako takové.
Zasahuje do fungovani jedince jak ve vztahu k sobé samému, tak ve vztahu k druhym, ke
spolecnosti. Projevuje se na poli temperamentu (biologickém zakladu), tak i na poli charakteru
(ziskanych vlastnosti). Pii definici odchylky je nutné si uvédomit od jaké normy, ktera je dana

spolecnosti, se odchyluje.

1. 2. 2 Epidemiologie a etiopatogeneze
Epidemiologie

Vétsina autorti rozdéluje epidemiologii v populaci, ve vSeobecné ambulantni péci a ambulantni
psychiatrické péci.

V bé&zné populaci uvadi CESKOVA a KUCEROVA (2006, s. 256) kolem 10 %, PRASKO
uvadi nékolik vyzkumi, nap¥. SMOLIK (1996), CLARKIN (1998), JACKSON A BURGESS

(2000). Poukazuje na to, ze je dulezité si uvédomit zplisob vybéru a zatazovani dat. Shoduje se

s BOUCKEM (2006, s. 178), ze v b&zné populaci roste procento lidi s poruchou osobnosti.

Odhad je kolem 11-23 %. Hovofi se o tfech faktorech ovliviwyjici narust. Prvni je rozdilny
zpusob diagnostiky poruch osobnosti, druhy vliv ,,postmoderni“ a multikulturni spole¢nosti
(BOUCEK, 2006, s. 178). Tteti faktor je maly pocet ucelenych, dlouhodobych, odbornych
vyzkumd, jak v jednotlivych statech, tak v mezindrodnim métitku (COHEN, 2002, s. 147).

Ve vieobecné ambulantni pééi se uvadi 20-30 % CESKOVA a KUCEROVA (2006, s. 256).
V ambulantni psychiatrické pé¢i Koenigsberg a kol., 1985 (cit. dle PRASKA, 2015, s. 20) uvadi
30-50 % pacientt s poruchou osobnosti.

Pomér zastoupeni muzii a Zen se 1ii u jednotlivych specifickych poruch (BOUCEK, 2006, s.
178) napt. anankastickd porucha je ¢astéj$i u muza (uvadi se pomér 2:1), u hrani¢ni poruchy

osobnosti pravé naopak pomér zeny vs. muzi 2 : 1 (PROBSTOVA a PEC, 2014, s. 143, 160).
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Etiopatogeneze

wrwe

zkoumani a jasny zaver, jak porucha osobnosti vznika. S rozvojem neurologie jsou publikovany
nové poznatky o fungovani nervové soustavy v souvislosti s utvarenim osobnosti. Stale obecné
pfevladd nazor, ze pfiCiny vzniku vychdzi z kombinace vlivii jak dédicnych, tak

psychosocialnich.

,Kombinace vlivu temperamentu (tj. genetickych a dalsich biologickych faktorti) a charakteru
(tj. vyvojovych a environmentalnich faktori)“ (CESKOVA a KUCEROVA, 2006, s. 256).
Pomér zastoupeni téchto dvou faktorli je u kazdé specifické poruchy osobnosti riizny
(PRASKO, 2015, s. 20). RABOCH a ZVOLSKY (2001, s. 330-334) upozoriiuji, ze sekundérni
zmény osobnosti mohou vznikat v disledku dlouhodobého onemocnéni, at’ uz télesného c¢i

dusevniho.

Odborné vetejnost se zacala vice zaméfovat na pfiiny vzniku jednotlivych specifickych
poruch osobnosti. Tento fakt povazujeme za velmi ptinosny, nebot’ posouva pristup v terapii
téchto osob, kdy jiz nejsou povazovany za ,nevyléitelné”. Tyto pficiny vyvoje poruch

prehledné zpracovava napt. PROBSTOVA a PEC (2014, s. 119-168).

Existuji tfi hlavni teoretické pfistupy, které vysvétluji mozny vznik pti¢in poruch osobnosti

(BOUCEK, 2006, s. 178):

1. Biologicky pristup je pies historii biologického vyzkumu pofad na pocatku. Vychazi
z genetickych a neurologickych vyzkumt. Naptiklad bylo zjisténo, Zze se dédicnost
osobnostnich rysii pohybuje okolo 50 %. Nové poznatky o neurotransmiterech otviraji moznost
ovlivnit osobnost na organické Urovni. Pro ziskani pfedstavy, jak takové vyzkumy probihaji,
zminime jeden pilotni projekt ,rTMS (repetitivné transkranidlni magnetické stimulace)u
pacientl s hrani¢ni poruchou osobnosti“ prezentovany na 60. cesko-slovenskeé
psychofarmakologicka konferenci v Jeseniku v CR. Projekt vychazi z poznatku, Ze hraniéni
porucha osobnosti ma potize se sebekontrolou. NaruSend emocni regulace se projevuje
impulsivitou. ,,Na neuralni urovni je principem emocni kontroly regulace aktivity amygdaly pfi
zpracovani emoc¢né intenzivnich podnétli pomoci prefrontalniho kortexu. Pacienti s hrani¢ni
poruchou osobnosti maji vyssi reaktivitu amygdaly a nizsi aktivitu v prefrontalnim kortexupfi
zpracovani emocnich podnéti. Tento specificky deficit posléze vede k potizim s kontrolou
chovani v situacich emoc¢ni dysregulace, tedy k tzv. emo¢ni impulzivité.© MoZnost, jak ovlivnit

impulzivitu u pacientt s hrani¢ni poruchou osobnosti mize byt posileni aktivity prefrontalniho
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kortexu. Vyuzili k tomu vysokofrekvencni stimulaci pravého dorzolateralniho prefrontalniho
kortexu. Zatim prezentovali prvni vysledky u 6 pacientil, kteti 1é¢bu snaseli dobfe. Sami
pacienti reflektovali po druhém tydnu 1é¢by zmény, které¢ vedou ke zvyseni emocni regulace,

zlep$eni nalady a pozornosti a snizeni emoéni impulzivity PRASKO (2018).

2. Psychodynamicky pristup zalozeny na vyvojovych potfebach ¢loveka, predev§im v détstvi.
Kazdy autor rozd€luje vyvoj osobnosti na urcita obdobi s kli¢ovym ukolem. V kazdém tomto
obdobi ¢lovek potiebuje podporu od svého blizkého okoli a rodict, aby se tspésné vystavil
adaptacni uzkosti pomoci zralych obrannych mechanismit a zvladl vyvojovy tkol. Symptomy
poruchy osobnosti vznikaji pravé tehdy, pokud jedinec nedostavé dostate¢nou péci, podporu od

blizkych a dochézi k zafixovani neadekvatnich obrannych mechanism.

3. Kognitivné-behavioralni (KB) pristup neexistuje uceleny koncept KB terapie. napf.
BECK(1998) mluvi o dysfunkénich kognitivnich schématech. Toto dysfunkéni schéma se
chronickou traumatizujici zkuSenosti. Pfes toto schéma pak jedinec zpracovava informace ze
svéta a to v kone¢ném disledku ovliviiuje jeho rejstiik nadmérné rozvinutych a nedostatecné
rozvinutych strategii chovani (cit. dle PRASKA, 2015, s. 67-68). M. LINEHAN (1993. s. 42)
ma bio-socidlni model poruchy osobnosti. Dle tohoto modelu porucha osobnosti vznika diky
primarni dysfunkci emo¢niho regula¢niho sytému v dusledku biologické nerovnovahy v mozku

a je ovlivnéna s urcitym dysfunkénim prostfedim v dobé détstvi.

1. 2. 3 Diagnostika

Na uvod slova zeny, které diagnostikovali poruchu osobnosti. ,,Kdyz jsem se to dozvédéla,
stra$né€ se mi ulevilo. Kone¢né jsem védéla, co se mnou je, a mohla jsem se s tim ucit Zit, coz
délam stale (ZIEDLEGOVA, 2018, s. 14). Uréeni diagnézy nemusi u viech vyvolat tuto

reakci, jak zminiujeme tvodem. Nékoho to naopak vydési, citi se devalvovany, bezmocny apod..
Pti individualni ¢i skupinové spolupraci s rodinnymi piislusniky, nebo s blizkymi lidi
S poruchou osobnosti jsme Casto slySeli, jak se jim ulevilo, kdyZ zjistili, co konkrétné jejich
blizky ma. Uleva a &aste¢ny konec strachu z neznamého. Najednou se mohli o nemoci vice

docist, zjistovat moznosti 1éCby.

Na zacatku na$i praxe tj. 12 let zpatky, jsme méli pocit, ze jakmile je clovék trochu vic emotivni,

neukotveny v Zivoté, nezameéstnany a proziva krizi, ziskava diagndzu poruchy osobnosti. Proto
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nas zaujala myslenka k danému tématu od BASTECKE a MACHA (2015, s. 456) Ze pfi
diagnostice poruchy osobnosti je dobré si uvédomovat, zda a jaky ma diagnéza poruchy

osobnosti vyznam — at’ pro jejiho nositele nebo pro spolecnost.

Prvotni pfiznaky poruchy osobnosti mizeme vysledovat uz v obdobi détstvi. Samotna
diagnostika probiha az v dospélosti (RABOCH a ZVOLSKY, 2001, s. 330-334). Nedoporucuje
se diagnostikovat pied 16.—17. rokem, protoze vyvoj osobnosti dospivajiciho neni ukonceny. I
kdyz mtize vykazovat Gplné charakteristiky poruchy osobnosti, nelze odhadnout, zda se u né&j

specificka porucha v plné mife rozvine (KOUTEK a KOCOURKOVA, 2018, s. 13).

U diagnostiky poruch osobnosti si musime uvédomit i socialni rozmér. Clovék mize byt s touto
diagndzou vystaven stigmatizaci. Ve spolecnosti existuje negativni ndlepkovani — zv1asté u

pojmt ,,narcisticka®, ,,hrani¢ni a ,,socialni* (PROBOSTOVA a PEC, 2014, s. 120).

vewr

neexistuje zadny algoritmus, ktery by platil po celém svété. Z toho divodu musime pfi
diagnostice poruch osobnosti postupovat komplexné a vyuzit k tomu dostupné nastroje. Tj.
MKN 10, dotazniky (Minnesota Multiphasic Personality Inventory — MMPI II, Catellav
16faktorovy dotaznik 16 PF, Cloningeriiv dotaznik TPQ atd.) s dikladnou anamnézou se
zaméfenim na rodinu, separa¢ni témata, vztahova problematika, schopnost stabilnich vykont

apod. (BOUCEK, 2006, s. 179).

PRASKO (2015, s. 94) ptiddva mezi dostupné nastroje strukturovany rozhovor s pacientem
(napi. Lorangerovo IPDE). Casta chyba, ktera se déje v ambulantni praxi, pfi diagnostice je, Ze

se zkouma aktualni stav oproti dlouhodobému vyvoji, mnohdy chybi informace od blizkych.

BASTECKA a MACH (2015, s. 455) zmifuji je§té moznost vyuzit ,,smiSeny model poruch
osobnosti navrzeny v DSM-5 ve zvlastni Césti III: posuzuje jednak miru, do niz je naruiena
bézna funkéni schopnost osobnosti (v dimenzich identita—sebetizeni—empatie—intimita), jednak
profil osobnostnich rysiti odvozenych z faktort ,,Velké pétky* jako jejich protipol (negativni
emocionalita, stazeni se, bezohlednost, slab4 sebekontrola, psychoticismus)* Dle PRASKA

(2015, 5. 92) DSM IV. i MKN 10 nekategorizuji poruchy osobnosti optimaln¢.
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1. 2. 4 Lécba poruch osobnosti
Lécba nefarmakologicka — specialni psychoterapeutické pristupy

RABOCH a ZVOLSKY (2001, s. 330-334) popisuji rtizné piistupy dlouhodobé psychoterapie
a jejich nastroje. Uvad¢ji, Ze dynamicky orientovana terapie se snazi odhalit nevédomé
konflikty. Nasledn¢ na né ziskat ndhled a tim tyto konflikty Iépe zvladat. Pii kognitivné
behavioralni terapii probihaji kognitivni a behavioralni analyzy, edukace, korekce postojt,
nacviky situaci, které sdm cClovék nezvladd atd.. Interpersonilni terapie se zaméfuje na

vztahy. Cilem je rozpoznavat postoje a jednani, které vyvolavaji negativni reakce okoli.

Domnivame se, ze podobné jako je komplexni osobnost, tak by méla byt komplexni terapie.
Nejdiive povazujeme za dulezité naucit se zvladat své chovani v krizi (napf. u lidi s hrani¢ni
poruchou osobnosti — sebeposkozovani). Nasledné pracovat na dynamickych prvcich situaci,
které tuto udélost vyvolavaji. ProtoZe ne ztidkakdy, prave kdyz zpracovavate krizi, se samotna
krize vyvola. Tento pfistup vystihuje heslo z dialekticko-behavioralni terapie ,.krok za
krokem*. Nejdiive ¢loveéka seznadmit s dovednostmi, kterymi muze svoji krizi 1épe zvladat.

(interpersonalni piistup).

Pro zajemce o kognitivné behavioralni terapii u poruch osobnosti doporucujeme publikaci
PRASKA (2015, s. 110-156), kde autor velmi podrobné seznamuje s touto terapii u poruch

osobnosti. Dale jest¢ z nezminénych terapii pfidava skupinovou a podpiirnou.

CESKOVA a KUCEROVA (2006, s. 266-267) kratce seznamuji ¢tenafe se specializovanou
terapii pro lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti Dialekticko-behavioralni psychoterapii (DBT)
od M. Linehan. Stru¢né popisuji 8 riznych technik DBT terapie. Prvni vlastovka o DBT terapii
v ¢eskych odbornych publikacich zabyvajicich se touto problematikou. My se budeme DBT

veénovat v jedné cel¢ kapitole této prace.
Farmakoterapie

RABOCH a ZVOLSKY (2001), CESKOVA a KUCEROVA (2006) se shoduji na tom, Ze
farmakoterapie u lidi S poruchou osobnosti 1é¢i sekundarni projevy nemoci. CESKOVA a
KUCEROVA (2006, s. 265), ¢leni na podskupiny problémii: malymi davkami antipsychotik se
1é¢i dysfunkce vnimani a kognice, pro afektivni poruchy a stabilizace nalady se uziva lithium a

antidepresiva, na tzkosti se pouziva analogicka medikace a na agresivitu malé davky lithia,
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piipadn¢ malé davky antipsychotik. Za efektivni vnima farmakologickou 1écbu RABOCH a
ZVOLSKY (2001, s. 330—334) u depresivnich a tizkostnych projevi lidi s poruchou osobnosti.

1. 3 Specifické poruchy osobnosti

V této kapitole vymezujeme specifické poruchy osobnosti dle Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10), nebot’ tato klasifikace nemoci je v nasem prostiedi vyuzivanad v nejvétsi mite. Pro
uplnost a srovnani uvadime pojmoslovi specifickych poruch osobnosti v DSM-V. Nasledné se

kratce seznamime s jednotlivymi charakteristikami specifickych poruch osobnosti.

V kontextu préace se vice soustied'ujeme na emocné nestabilni poruchu. Jednak M. Linehan
vyvinula dialekticko-behavioralni terapii na miru této diagnéze a v navaznosti na to je to

diagndza, ktera je, dle evidence sluzby DBT Centra, nejcastéji zastoupena u uzivateld.

U nés je nejrozsifenéjsi pojmoslovi z MKN-10 (2008, s. 226—-228), ktera tfidi poruchy osobnosti
chovani. Tento popisny zpusob tvofi typy a subtypy, které se nékdy svymi charakteristikami
piekryvaji.

U DSM-V se od revize DSM-III z roku 1980 se pouziva viceosovy systém. Poruchy osobnosti
se nachazi na ose Il a jsou rozdé€leny do tii skupin. Pro kaZzdou specifickou poruchu jsou sepsany
symptomy. Je stanoven limit, kolik téchto projevi musi ¢lovék spliiovat, aby mu byla

diagnostikovana specifickd porucha osobnosti. Pro porovnani pojmoslovi s terminologii DSM-

V (2013, s. 645) nam poslouZi obrazek €. 2. Srovnani terminologie MKN-10 a DSM-V.

Terminologie se u nékterych specifickych poruch nemeéni napt. schizoidni, zavisla p. o., u jinych
zcela MKN-10 Anankasticka p. 0. u DSM-V Obsedantné — kompulzivni p. o.; Hrani¢ni p. o.
dle DSM-V v MKN-10 je Emo¢né nestabilni p.o. a d€li se na typy impulzivni a hrani¢ni.
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MKN-10 DSM-V

F 60. 0 Paranoidni porucha osobnosti; Paranoidni porucha osobnosti
F 60. 1 Schizoidni porucha osobnosti; Schizoidni porucha osobnosti
F 60. 2 Disocialni porucha osobnosti; Asocialni porucha osobnosti

F 60. 3 Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti; | Hrani¢ni porucha osobnosti
F 60. 30 Impulzivni typ
F 60. 31 Hranic¢ni typ

F 60. 4 Histrionska porucha osobnosti; Histrionska porucha osobnosti

F 60. 5 Anankasticka porucha osobnosti; Obsedantné¢ —  kompulzivni  porucha
osobnosti

F 60. 6 Anxi6zni (vyhybava) osobnost; Vyhybavé porucha osobnosti

F 60. 7 Zavisla porucha osobnosti; Zavisla porucha osobnosti

F 60. 8 Jiné specifické poruchy osobnosti. Déle jsou tam:

Depresivni porucha osobnosti

Schizotypni porucha osobnosti

Obr. €. 2 Srovnani terminologie MKN-10 a DSM-V.
F 60. 0 Paranoidni porucha osobnosti

MKN-10 (2008, s. 227) popisuje osobnost jako velmi vnimavou na odmitnuti. Ma tendence
prosazovat osobni prava bez kontextu situace. Sklony k trvalé zasti tj. neschopnosti odpustit
urazky, bezpravi. Ptatelské nebo neutralni interakce druhych ma tendence zkreslovat a chybné
interpretovat jako neptatelské, pohrdavé. Kdyz mé intimni, sexudlni vztah, ¢asto se objevuji
z jeji strany natknuti partnera(-ky) z nevéry. Je k nému stéale podeziivava. Je pifesvédcena, ze
ona je ta diilezita na svété, vSechno se d¢je kolem ni. Udalosti kolem sebe a ve svéte vysvétluje

nepodlozenymi ,,konspira¢nimi* teoriemi.
F. 60. 1 Schizoidni porucha osobnosti

Dle MKN-10 (2008, s. 227) je pro tento typ poruchy osobnosti nesnadné, najit ¢innost, kterd
by ji bavila. Ma redukovanou afektivitu. Jeji emocni stranka je charakteristickd emocnim
chladem. Je pro ni nesnadné sdilet s blizkymi pozitivni i negativni pocity. Nedotyka se ji chvala,
ale ani kritika. Dava ptfednost ¢innostem, kde miize byt sama. Rada se zabyva sama sebou a

fantazii. Nema moc blizkych vztaht, zaroven chybi potfeba takové vztahy mit.

21



F 60. 2 Disocialni porucha osobnosti

MKN-10 (2008, s. 228) popisuje osobnost, kterd nema absolutné¢ zajem o city druhych. Vici
spoleCenskym zdvazklim, normam a pravidlim je bezohledna. I kdyz umi vytvaret vztahy,
neumi si je dlouhodobé udrzet. Frustracni toleranci ma velmi nizkou, taktéz nizky prah pro
uvolnéni agrese, véetné nasili. Neproziva vinu. Nedokaze se ponaucit ze zkusSenosti, zvlasté
z trestu. Velmi Casto svadi vinu na ostatni. Jako dal$i rys miize byt nadmérné zvySena citlivost,

drazdivost.

F 60. 3 Emo¢né nestabilni porucha osobnosti je charakterizovéna v nasledujici podkapitole

viz nize.
F 60. 4 Histrionska porucha osobnosti

Dle MKN-10 (2008, s. 228) se projevuje teatralnosti, pfehnanymi projevy emoci,
sebedramatizaci. M4a vysokou miru ovlivnitelnosti cizimi nézory, postoji, vztahy. Dale také
nestalou emocionalitou. Jeji city jsou velmi lehce zranény. Neustalé vyhledava situace, kdy je
sttedem pozornosti. Nebo je druhymi ocefiovand ona sama, ¢i jeji ¢innost. Hodné o sebe dba,
aby byla fyzicky pfitazliva. MliZe se u ni objevovat egocentrismus. K dosazeni vlastnich potieb

vyuziva zdmérnou manipulaci.
F 60. 5 Anankasticka porucha osobnosti

Dle MKN-10 (2008, s. 229) €asto proziva nadmérné pochyby. Mé rada poradek, plany, detaily,
pravidla. Chce véci délat dokonale, n€kdy na ukor toho, ze vSechno nestihne (sklony
k perfekcionismu). Na ukor interpersonalnich vztahli a radosti se zabyva produktivnosti.
Pristupuje k vécem svédomité az puntickaisky. TéZce se piizpiisobuje a trva si na svém.
Prosazuje si sviij zplsob prace, nebo dava neadekvatné situaci najevo odpor ke zptsobu prace

druhého.
F 60. 6 Anxiézni (vyhybava) porucha osobnosti

Dle MKN-10 (2008, s. 229) neustale pocit'uje nap€ti a obavy. Vnima se jako socialné neSikovny
bez osobni pfitazlivosti nebo ménécennym vzhledem k druhym. Neustale pfemitd, Ze bude
kritizovdna nebo odmitnuta v interpersonélnich vztazich. Pokud nema4 jistotu, ze bude oblibena

ve skupiné lidi, nema chut’ se s nimi stykat. Prozivany strach z kritiky, odmitnuti ¢i nesouhlasem
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vede k vyhybani se pracovnim a socidlnim c¢innostem, které piindsi s sebou vyznamné

mezilidské styky.
F 60. 7 Zavisla porucha osobnosti

Dle MKN-10 (2008, s. 229) odpovédnost za dilezita zivotni rozhodnuti rdda pfenechdva na
ostatnich. Ve vztahu k lidem, na kterych je Casto zavisla, vyhovuje jejich pranim. Podfizuje
vlastni potieby dle jejich potieb. Nechce na n¢ vznaset pozadavky, i kdyz jsou adekvatni situaci.
Vyhyba se situacim, kdy je sama, protoze ma pifehnané obavy, ze je neschopna se sama o sebe
postarat. K tomu, aby se rozhodla sama ve vSednich zalezitostech dne, potiebuje nadmérné

ujistovani a rady od druhych. Miize se vnimat jako nekompetentni, bezmocna.
F 60. 8 Jiné specifické poruchy osobnosti

Radi se sem ty poruchy osobnosti, které neodpovidaji ani jedné z vyse popsanych specifickych
poruch F 60.0 — F 60.7 a jeste se sem tadi F 60. 9. Porucha osobnosti NS MKN-10 (2008, s.
229).

Jednak dle MKN-10 (jak zmifiujeme v pfedchozim textu) i z jednotlivych charakteristik
specifickych poruch osobnosti (vySe), maji vS§echny poruchy osobnosti obtiZe v oblastech
vnimani, v interpersonalnich vztazich, emoci. I diky tomuto faktoru se ukazuje efektivnost
programu DBT terapie i u jinych specifickych poruch, nez je jen hrani¢ni porucha osobnosti,
pro kterou byla vyvinuta. DBT moduly v§imavost, efektivnost mezilidskych vztaht, stresova

tolerance a regulace emoci pracuje prave s témito zminénymi oblastmi.

1. 3. 1 Emo¢né nestabilni porucha osobnosti

Jak jsme jiz v ivodu zminili, nyni se vice budeme vénovat tomuto typu, neb pii spolupraci
s lidmi s hrani¢ni poruchou osobnosti vyvinula M. Linehanové dialekticko-behavioralni terapii

a zaroven je to nejcetnéji zastoupena diagnoza v socialni sluzbé DBT Centru.
F 60. 3 Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti

Dle MKN-10 (2008, s. 228) je pro emocn¢ nestabilni poruchu osobnosti typickd emocni
nestalost. Casto se chova impulzivng, bez uvazeni nasledkid. Neni schopna si moc planovat véci
doptedu. Objevuji se vybuchy silné zlosti, které mohou eskalovat k nésili nebo ,,explozivnimu

chovani“. Nejcastéji toto chovani je vyvolané kritikou jejiho impulzivniho chovani od okoli.
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Emoc¢né nestabilni porucha se dé€li na dva typy a oba se projevuji impulzivitou a nedostatkem

sebekontroly (seberegulace).
F60.30 Impulzivni typ

V poptedi je opét emocni nestalost a nedostate¢na kontrola impulzi. Tento typ pii kritice od

ostatnich jednd agresivné, vybusné.
F60.31 Hrani¢ni typ

I zde je emocni nestélost, ale k tomu navic ma Clovék ¢asto nejasné nebo narusené predstavy o
sob¢ samém, cilech a vnitinich preferencich (v€etné sexualnich). Chronické pocity prazdnoty
se stiidaji s prudkymi zménami afektivity a sebehodnoceni. Ma komplikované, intenzivni,
nestalé interpersonalni vztahy, které byvaji Casto pfi¢inou emocni krize. Ze strachu ztraty
vztahu a nésledné samoty mohou vést k sebeposkozujicim ¢inim (napf. fezdni se ostrym
pfedmétem do kiZe) nebo k sebevrazednym vyhruzkam. Sebeposkozujici ¢iny se mohou

objevovat i bez zjevnych pficin.

Sebevrazedné stavy jsou u lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti ¢astéjsi, kdyZ jsou depresivni.
Uvadi se, ze az 40-85% se pokusi o sebevrazdu. Pokusy se ¢asto opakuji. Tento fenomén je
nebezpecny v tom, Ze odbornici mohou mit sklon toto chovani podceniovat, protoze se vlastné

dé&je poiad dokola (LATALOVA, 2015, s. 117-122).

KRIEGELOVA (2008, s. 35) pojem sebeposkozujici chovani jesté rozsifuje o situace
setrvavani v nasilném vztahu a rizikové chovani (napf. nahodily pohlavni styk s uplné

neznamou osobou z ulice).

Problémy se seberegulaci se odrazeji v oblastech sexualniho chovani (Casté stfidani partnerd,
nahodilé sexudlni styky), hospodateni s penczi (drzet si dany mésic néjakou finan¢ni rozvahu,
nedostatek penéz fesi rychlymi plij¢kami), zneuzivani drog, poruchy piijmu potravy, mezilidské

vztahy (interpersonalni hranice) stiidani nalad (KRIEGELOVA, 2008, s. 35).

V détské anamnéze se u této poruchy muize objevit sexualni zneuzivani, agresivni prostiedi,
tyrani ditéte ¢i hyperprotektivita. V rodin¢ ditéte se mohou vyskytovat duSevni poruchy

z okruhu poruch nalad, zavislosti a disocialnich poruch (PRASKO, 2015, s. 246).

Dle DSM-V (2013, s. 695), ze které vychazi ve své teorii 1 M. Linehan, je definovan okruh
problémi hraniéni poruchy osobnosti takto: zoufald snaha zabranit skutecnému nebo

pfedstavovanému opusténi; vzor nestabilnich a intenzivnich mezilidskych vztaht
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charakterizovanych zménami mezi extrémy idealizace a devalvace; porucha totoznosti —
zkreslend pretrvavajici a vyrazné narusend, nebo nestabilni pocit sebe nebo sebepoznani;
impulzivita v nejméné dvou oblastech, ve kterych se mohou sebeposkodit (napt. zachvaty,
bezohledna jizda, zneuzivani 1¢ki, drogy; opakujici se sebevrazedné hrozby, gesta nebo
chovani; afektivni nestabilita: vyrazna reaktivita nalady, obvykle trva nékolik hodin a jen zfidka
vice nez nékolik dni; chronické pocity prazdnoty a nevhodny intenzivni vztek nebo nedostatek
kontroly nad hnévem; pfechodné stresové spojené disociované symptomy nebo paranoidni

myslenky.

Pti¢iny vzniku hrani¢ni poruchy osobnosti podle M. LINEHAN (1993, s. 42) jsou na zaklad¢
bio-socidlni teorie (viz kapitola 1. 4. 1 v této praci). Hrani¢ni porucha osobnosti je zptisobena
primarni dysfunkci emocniho regula¢niho sytému v disledku biologické nerovnovahy v mozku
ve spojeni s uréitym dysfunkénim prostiedim v dobé détstvi. ZhorSuje se vzajemnou interakci

dysfunkce mozku a prosttedi a prohlubuje se v ¢ase.

Dysfunkéni emocni regulace se projevuje emocni zranitelnosti, kterou LINEHAN (1993, s. 2—
3) charakterizuje jako velmi vysokou citlivost na emocionalni podnéty, velmi intenzivni odezvu
na emocionalni podnéty a pomaly nadvrat k emocionalnimu vychozimu stavu, jakmile doslo

k emo¢nimu vzru$eni.

Dysfunkéni prostedi pro dité¢ je dle LINEHAN (1993, s. 244-246) takové, ve kterém se
devalvuji jeho potieby, nepfiméiené se odmita nebo tresta. Zanedbava se pfiméfené vnimani a
emocni prozivani ditéte. V rodiné, kde se emoce znehodnocuji, vzniké4 problém v tom, Ze blizci
odpovidaji na vyjadfeni toho, co dit¢ chce, na jeho mySlenky a emoce, nevhodné a

nekonzistentng. Bud’ reaguji s extrémnimi disledky, nebo reakce uplné chybi.

1. 4 Dialekticko-behavioralni terapie

V této kapitole se struéné sezndmime se zdkladnimi pojmy dialekticko-behavioralni terapie
(DBT) jako je dialektika, bio-socidlni model, validizacni strategie, strategie FeSeni
problémi a cile terapie, které tvofi dialekticko-behavioralni terapii. Rozhodné nepopisuje
vSechny slozky, které tvoii DBT terapii, snazili jsme se vybrat ty zakladni, na ¢em stoji a s ¢im

DBT terapie pracuje.

Nasledné popisujeme Ctyi1 moduly dovednosti, které jsou soucasti strategii feSeni probléma.

Spoluvytvéii 1é¢ebny program DBT. U jednotlivych modi zvédomovani pritomnosti,
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efektivita mezilidskych vztahi, stresova tolerance a regulace emoci, zminujeme jednotlivé
dovednosti, které se pacient u¢i. Chceme, aby ¢tenat ziskal predstavu, ceho konkrétné se jaky

modul tyka. Je nad ramec této prace podrobné¢ popsat jednotlivé dovednosti a jejich nacvik.

Na zaveér této Casti prace piiblizujeme model 1é¢by DBT terapie, ktery je slozen z ptipravné
faze terapie, individualni sezeni, edukacni skupiny, telefonni kontakt a konzulta¢ni setkani tymu

terapeutq.

1. 4. 1 Zakladni pojmy DBT

DBT terapie byla vyvinuta v osmdesatych letech minulého stoleti pro zeny — hrani¢ni poruchu
osobnosti. Autorkou je Marsha Linehanova, pracovnice na Washingtonské univerzité. Dnes je

roz§ifena na dal$i diagnozy. Dlouhodobé studie potvrzuji efektivitu DBT pii 1€¢bé poruch

osobnosti (SLEPECKY, 2018, s. 13)

Dialekticky pohled na svét
3 hlavni charakteristiky (vnimani reality a lidského chovani)
Princip vzajemné souvislosti a celistvosti

Dialektika pfedpoklada systémovy pohled, analyza ¢asti neni plnohodnotnd, neni-li ¢ést
vztazena k celku, identita je tedy relacni, hranice mezi ¢astmi jsou docasné a existuji pouze ve
vztahu k celku (je to celek, co determinuje hranice). Proto abychom dostate¢né pochopili
aktualni chovani, musime ho zaclenit do Sir§iho kontextu. Pocitat s tim, ze se jednotlivé vzorce

chovani vzajemné ovliviuji.
Princip polarity

Realita neni statickd, je tvofena protichlidnymi silami, jak v celku, tak v jeho nejmensich
castech. V dialektické perspektivé tedy v disfunkci existuje 1 funkénost, ve zkresleni presnost,
v destrukci ,,stavba®. Validitu pacientova soucasného chovani nehledame v minulosti, ale

v soucasném okamziku. Pacient ma v sob¢ vSe, co je nezbytné pro zménu. Zalud je stromem.
Teze, antiteze, syntéza — princip kontinualni zmény

Zména (nebo proces), nikoli struktura je zakladni pfirozenosti Zivota. V DBT terapeut
umoziiuje zménu v pacientovi, tato zména zaroven plodi ,,transformaci® terapie a terapeuta. Je
zde tedy vSudypfiitomné napéti mezi procesem zmena a vysledkem zmény. V kazdém okamziku
je docasna rovnovaha mezi udrzovanim se beze zmény a pokusem zmenit se (bez ohledu na
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omezeni minulosti a soucasné situace). Transformace kazdé nové docasné stability je Casto
prozivano jako bolestiva krize (viz obrazek ¢. 3 Rovnovdha v DBT) (LINEHAN, 1993a,s. 31—
33).

osobitost nové dovednosti
zisk ztrata
zména prijeti

Obr. ¢. 3 Rovnovaha v DBT

Bio-socialni teorie

DBT je zaloZeno na biosocialni teorii fungovani osobnosti. Hlavni premisou je, Ze HPO je
primarné dysfunkci emocni regulace, coz prameni z biologickych nesrovnalosti v kombinaci

s jistymi dysfunkcemi prostiedi, stejn¢ jako z jejich interakei a ,,transakci® v priitbéhu Casu.

Invalida¢ni (nenvalida¢ni) prostfedi v pribéhu détstvi pfispiva k rozvoji emocni deregulace
(dysregulation); také selhdva v uceni ditéte pojmenovat a regulovat vzruseni, snaSet emocni
nouzi a kdy davefovat svym vlastnim emocionalnim reakcim jako odrazum platné interpretace

udalosti.

V dospélosti pak pfijimaji charakteristiky invalidizujicho (invalidating) prostfedi. Tim padem
zneplatnuji (invalidate) své emocionalni prozitky, divaji se na ostatni pro piesné¢ zrcadleni
vnéj$i reality a prili§ zjednodusuji lehkost feSeni zivotnich problémul. Toto piriliSné
zjednoduSovani vede nevyhnutelné k nerealistickym ciliim, neschopnosti uzivat odmén namisto
trestll pii malych krocich smérem k cili, a ,,sebenenavist™ (self-hate) nasledujici selhavani
dosazeni téchto cilt. Reakce studem — typicka odpovéd’ na nekontrolovatelné a negativni emoce
u lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti — je pfirozeny vysledek socidlniho prostiedi, které

,»zostuzuje® ty, ktefi vyjadii emocni zranitelnost (LINEHAN, 1993a, s. 42).
Validizacni strategie

Terapeut pacientovi potvrzuje potlatované emoce, jako legitimni. Terapeut reflektuje
pacientovi, Ze pacientova odezva davd smysl v aktudlnim kontextu Zivota ¢i situace

pochopitelna. Terapeut aktivné pfijima pacienta. Bere jeho emoce vazné a nezlehcuje je ani
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nekritizuje. Soucasti validizacni strategie je poskytnuti pacientovi pfilezitost pro emocni

vyjadieni (LINEHAN, 1993a, s. 222-223).
Strategie FeSeni problému

Analyza chovani je jedna z nejdulezitéjSich a zaroven nejtézsich strategii v DBT. Je to prvni
krok kfeSeni problému. Lécba nového pacienta i feSeni jakéhokoliv nového problému
soucasného pacienta vyzaduje novou analyzu chovani, ktera by méla navést na mozné zpiisoby
feSeni. Cilem analyzy je zjisténi problému. Porozuméni jeho pti¢indm a tomu, co brani v feseni
a zdroven, co mizeme vyuzit a mame k dispozici pro vyieseni problému. Jaké dovednosti nema
ve svém repertodru, které se bude ucit. Analyza ukdze, zda se tak chova proto, ze dovednosti

nema4, nebo ma, ale nevyuziva je a pro€ je nevyuziva (LINEHAN, 1993a, s. 254-255).

Cile

DBT terapie ma sestaveny zebficek cild, se kterym je seznamen kazdy pacient v tzv. ptipravné

fazi 1éCby viz nize. Pacient se zavazuje, Ze bude respektovat hierarchii cilt.
Hierarchie primarnich cilit se zamétuje nejdiive na chovani, které ma byt snizeno:
sebevrazedné chovani;
chovani, které zasahuje do terapie;
chovani, které zasahuje do kvality Zivota.
A zéroven na dovednosti, které se maji u pacienta zvySovat z oblasti:
zékladni schopnosti vnimavosti;
emocni regulace;
efektivni mezilidské vztahy;
stresova tolerance.

Sekundarni cil je sniZeni posttraumatického stresu a tercialni cile jsou zvySeni respektu k sob¢

samému a dosazeni vlastnich cili (LINEHAN, 1993a, s. 124)
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1. 4. 2 Moduly dovednosti

V DBT terapii jsou sestaveny ¢tyii moduly dovednosti, které tvoti obvykle Sestimési¢ni 1écebny

cyklus (viz obrazek ¢. 4 Lécebny cyklu v DBT).

Efektivita mezilidskych dovednosti

(6 tydn()
Mindfulness Mindfulness
(2 tydny) (2 tydny)

Stresova tolerance Emocni regulace

(6 tydna) (7 tydna)

Mindfulness

(2 tydny)

Obr. ¢. 4 Lécebny cyklus v DBT

Moduly dovednosti jsou nésledujici:

1. Zvédomovani pritomnosti (mindfulness=vSimavost) vede k nacvikim dovednosti, které
posiluji plné prozivani pritomného okamziku. Napomaha k tomu dovednost pozorovat saim
sebe, své myslenky, své smysly. Popsat slovy to, co ¢lovék proziva. Participuj na daném
okamziku, vstup do n¢j. Délej to bez hodnoceni. S plnym védomim, vzdy délej jen jednu véc.
Zbav se toho, co T¢ rozptyluje. Zamért se na to, co je funkéni. Délej to efektivné. VSechny tyto
dovednosti vedou ke konceptu moudré mysli, ktery fika, Ze kdyz budeme vice prozivat dany
okamzik, snadnéji se ndm bude nachazet optimalni kombinace emocionalniho a raciondlniho
mysleni, které vede k moudré mysli. Racionalni mysl zastupuje rozumové, faktové mysleni
zamétené na ukol. Emoéni mysl prezentuje, jak nazev napovida, emocni mysleni zalozené na
nalad€. Moudra mysl je stav moudrého ¢lovéka, ktery pro dany okamzik vnima rozum i cit. Ani
jednu neopomiji, nevylucuje (viz obrazek ¢. 5 Stavy mysli). Tento modul je zékladni pro ostatni
uceni se dovednostem. Pacient se nauc¢i uvédomovat sam sebe. Opakuje se behem jednoho

cyklu DBT terapie 3x (LINEHAN, 1993b, s. 63-69).
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raciondlni mysl

Obr. ¢. 5 Stavy mysli

2. Modul efektivni mezilidské dovednosti obsahuje podobné dovednosti, které se uci v fadé
kurzl napt. ,,jak uplatnit sviij narok, ,asertivn¢ do zivota®, ,,jak efektivné feSit konflikty*.
Zakladem efektivnosti ve vztahu je schopnost analyzovat situaci, stanovit si cil v konkrétni

situaci v jejim kontextu. Pacient se uci fikat o potieby, které ma.

Pfinosné téma je udrZovani vztahi, nebot’ jejich zdkladni problém je, Ze vztahy v sebemensi
zatézi ukoncuji. Tento modul pfinasi také, jak FeSit konflikty a zaroven respektovat sam sebe.

Coz vede prave k udrZzovani vztahi.

Zvédomuji se faktory, které mohou efektivitu v mezilidskych vztazich sniZovat, tj. nedostatek

dovednosti, obavy, nerozhodnost, emoce a prostiedi.

Déle se pracuje s myty, které méa kazdy z nas v sob¢ vytvofené o vztazich. Pacientovi je
nabidnuta celd fada vyroki o vztazich. Ty, které ho oslovi, musi pfeformulovat do vyzvy (napf.

vyrok: ,,nic to nezméni, je mi to fakt jedno* vyzva: ,,vZdycky se da zkusit néco pro zménu®)

Nécvik komunikaéni dovednosti ,,4P*“. Pacient se u¢i popsat svoji situaci, projevit své pocity
a nazory, prosadit se tim, Ze pozada jasné, co chce, nebo fekne ne, posiluje rozhodnuti druhého

tim, Ze mu popise pozitivni disledky pro druhého. K procvic¢ovani této techniky slouzi seznam
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situaci, ze kterého si pacient ma vybrat a uskutecnit (napt. zavolat do pojistovny a zeptat se na

ceny pojisténi atd.).

Zaveérem modulu se pfipominaji techniky, které zvySuji Sanci k dosazeni cile. Jako je napiiklad
potad dokola opakovat svoji zadost, nebo fikat ne (u nas znama technika jako ,,pokazeny
gramofon®). Ignorovat, pokud se snazi druhy odvést pozornost k jinému tématu, ¢i Vas slovné
napada, jdéte si za cilem. SnazZte se plsobit kompetentné, sebejisté. Vnimejte postaveni svého
téla, svij hlas. Neseptejte, nekoukejte do zemé. Bud’te ochotny vyjednévat, napt. drzte se svého
ne, ale zarovein nabidnéte jiny zpusob feseni. Prehod’te problém na druhého naptiklad otazkou,

co myslis, ze bychom méli udélat?

Obvykle nemaji pacienti problém s teorii dovednosti, ktera je velmi konkrétni, uchopitelna, ale
s pouzitim v praxi. Proto je zde mnoho modelovych situaci, které si pacienti maji za domaci

ukol vyzkouset a zkuSenost sdili na edukacni skupiné (LINEHAN, 1993b, s. 70-83).

3. Modul stresova tolerance si klade za cil naucit pacienta schopnost tolerovat a pftijimat
bolest, utrpeni a strach. Zaprvé bolest a strach jsou soucasti zivota, nemohou byt zcela
vylouceny nebo odstranény. Za druhé neschopnost pfijmout tento neménny fakt vede jesté

k vétsimu utrpeni a bolesti.

Modul stresova tolerance navazuje na modul zv€domovani pfitomnosti v tom, Ze tolerovat
trapeni je v podstaté schopnost vnimat prostiedi, aniz by se néjak hodnotilo, ménilo. Dilezité

pro pacienty je, Ze pfijimat skutecnost neznamena schvalovat skute¢nost!

Dovednosti vedou pacienta k tomu, aby toleroval, ptezil a ptijal krizi tak, jak se aktudlné

odehrava v jeho zivoté.

Zakladni dovednosti pro pacienty je, jak pfezit, aniz by se uchylili k chovani, které by situaci
jeste zhorsilo. Napomahaji k tomu strategie: STOP (zastav se, udélej krok zpét, pozoruj, bud’
vSimavy), sebezklidnéni pomoci péti smysli, odvedeni pozornosti jinam (pomoci srovnani,
jinych vjemi, myslenek, odsunuti situace), zlepSeni okamZiku, pFemysleni pro a proti,
zmény télesného prozivani (svalova relaxace, udrzeni stejného rytmu dechu, intenzivni
fyzické cviceni), dovednosti pro prijeti skutecnosti (radikalniho piijeti, pfesmerovani mysli,
nepatrny ismeév a ochotné ruce). Tento modul je pro pacienta dost narocny, je potieba dbat ze
strany terapeutll na srozumitelnost predavané teorie k dovednostem a povzbuzovat pacienty,
aby nové dovednosti zkouseli, i kdyz je to je pro né€ obtizné a stoji je to energii. Pravé ve chvili,

kdy prozivaji krizi a maji €asto pocit, Ze energii nemaji na nic (LINEHAN, 1993b, s. 84 — 86).
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4. Modul emo¢ni regulace v kontextu obtizi lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti, jako jsou
emociondln¢ labilni, ¢asto vztekli, siln¢ frustrovani, depresivni a izkostlivi, je klicovy modul
v jejich 1éCbe.

Ze zkuSenosti se lidé s poruchou osobnosti snazi regulovat emoce tim, ze se pokousi necitit to,

co citi. Vytvari to pak situace, kdy se usmiva, i kdyz je nest’astny.

Podobné jako modul efektivity mezilidskych dovednosti tento modul uplatituje dovednosti

z modulu zvédomovani ptfitomnosti.

V tomto pfipad¢ jde o pozorovani a popis aktualni emoé¢ni reakce. Teoreticka mySlenka
spociva v tom, Ze velka ¢ast emocionéalniho utrpeni lidi s poruchou osobnosti je vysledkem
sekundarnich reakci (napt. uzkost nebo hnév) na primarni emoci. Zéklad je tedy pro pacienta

umét popsat a porozumét emocim.

K tomu se vyuziva tzv. model emoci, se kterym je pacient teoreticky sezndmen a pracuje s nim
v ramci domacich tkoli. V teoretické €asti se pacienti blize seznamuji se zakladnimi emocemi
(tj. pocit viny, hnév, znechuceni, zavist, strach, Stésti, Zarlivost, laska, smutek a pocit
hanby). U kazdé emoce se proberou kategorie: jak se emoci jesté jinak fika, mozné podnéty
vyvoléavajici danou emoci, biologické zmény pii prozivani dané emoce, podnéty a nasledky.
Jeden z domécich ukoll je popis dané emoce dle popsanych kategorii. Pracuje se i s myty o

emocich.

Op¢t jsou pacientovi predkladany myty, tentokrat o emocich a on je ma preformulovat ve vyzvy
(napf. mytus ,,dat druhym najevo, Ze se citim blbg, je slabost™ vyzva ,,dat druhym najevo, kdyz

se citim blbé, napomiZze tomu, Ze budu pro druhé srozumitelné;si®).

Pracuje se i s cilenym budovanim pozitivnich zazitki. Opét postavené na uvédomeéni si
pozitivnich zazitkl, nedavat prostor obavam. Pacientim je nabidnut seznam moznych aktivit,
které maji rozveselit. Jednu znich si pacient opét vybere a za domaci ukol vyzkousi

(LINEHAN, 1993b, s. 96-102).

1. 4. 3 Model 1é¢by DBT

Lécba probiha obvykle ambulantnim zplsobem. Skladd se z pfipravné faze pied 1écbou,
individudlniho sezeni, edukacni skupiny, telefonniho kontaktu a konzulta¢nim setkanim tymu

terapeuttl.
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Piipravna faze pred lécbou

Ptipravna faze na 1écbu slouzi k bliz§imu sezndmeni pacienta s DBT terapii, jejimi cili, principy

a teoriemi. Doporucuje se na to vyhradit Ctyfi sezeni s individudlnim terapeutem.

Z teorie se predava psychosocidlni model, mapuje se chovani — tvoii se hypotézy, které by
mohly zasahovat do terapie (napt. kdyz se pacient citi odmitnuty, vi, Ze ma tendence nepfijit na

dalsi domluvené setkani) je mu pfedédna teorie o fetézové analyze a hierarchie cild.

U problematiky cilt se slad’uje, co nabizi DBT terapie a co chce pacient. Na terapeutovi je, aby
dokazal propojit cile pacienta s hierarchii cili DBT. Naptiklad uzivatelka N. bude mit cil
dokoncit bakalaiské studium, kdyzZ o tom vic mluvi, co to do ted’ komplikovalo, ukaze se, ze
studium musela nékolikrat prerusit diky nepravidelnym hospitalizacim. Ty nasledovaly po
jejich sebevrazednych pokusech. Kdyz se zapracuje na sebevrazedném chovani, pfinese ji to

pravidelnou dochazku do $koly a tim potencidl pro jeji zdarné ukonceni.

Pacient se seznamuje se strukturou programu a jeho ¢asovou naro¢nosti (napf. je informovan o
domacich ukolech, nebo ze neni mozné navstévovat jen ¢ast programu, tj. vyuzivat tfeba jen

individualni sezeni).

Zaroven dochézi k prvnimu bliz§imu seznameni mezi pacientem a terapeutem. Prostor pro
strachy, obavy pacienta z 1écby, bliz§i doptavani na cile. Terapeut pozorné€ nasloucha, doptava
se na konkrétni podrobnosti. Naptiklad pani N. chce mit pfitele, ale zaroven hovoti o tom, Ze

vlastné netouzi po blizkych vztazich.
Individualni sezeni

Individudlni sezeni je zaméfené predev§im na motivaci (motivacni otazky, véetné motivace
zustat nazivu). Nahradit hrani¢ni chovani za dovednosti, kterymi miiZze pacient stavét zivot,
ktery stoji za to zit. LINEHAN (1993, s. 6). Kazdé sezeni se zacina reflexi pfedeslého ¢asu od
posledniho individudlniho setkdni na zdklad€ z&dznamového archu. Vzniklym tématim se
vénuje podle hierarchie cili DBT (napf. v zaznamovém archu pacientky N. bude utek z brigady

a sebeposkozeni, bude se terapeut prvné vénovat sebeposkozujicimu chovani).
Eduka¢ni skupiny

Edukacni skupina probihd jednou za tyden. Slouzi k vyhodnocovani domaciho tukolu
z piedeslého tydne a k predavani teorie jednotlivych moduld. Doporucuje se jasna struktura: 5
minut uvedeni do skupiny (napt. mindfulness), 60 minut vyhodnocovani domacich ukolt, 10—

15 minut piestavka, 60 minut nova teorie, 10—15 minut shrnuti, zadani doméciho ukolu.
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Diilezité je, ze zde se neprobiraji Zzadna osobni témata, nejedna se o dynamickou skupinu, jak
jsme zvykli v ¢eském prostiedi. Situace ze zivota od uzivatelii se udavaji jako piiklad

k eduka¢nimu tématu.
Telefonni kontakt

Ma dalezité misto v DBT terapii. Funguje pfedevsim jako podpora pro uzivatele k pfeneseni
dovednosti do jeho bézného zivota ¢i pti aktudlni krizi. Z terapeutického sezeni vzdy vyjdou
jasné hranice, kdy a jak mtze pacient terapeutovi volat. Zarovei je i vymezeno, o ¢em mluvi —
co je predmétem hovoru. Vytvoii se plan, co délat, kdyz se terapeutovi nedovola. Je mozné si
vytvofit dlouhodobé kody napt. SOS, tj. potebuji nutné, abyste mi zavolal zpét (ohroZeni

zivota) nebo 111, tj. potfebuju poradit.
Konzultaéni setkani tymu terapeuti

Na tomto setkani se sejdou vSichni ¢lenové DBT tymu. Hlavnim cilem je vz4jemna podpora,
sdileni. Zaroven pfeddvani informaci o uzivatelich sluzby mezi individualnim terapeutem a
témi, kteti vedou edukacni skupiny. Pfipominaji si principy prace DBT pracovnikli (napf.
zachovavani dialektického postoje, zadvazek zkoumani osobnich limiti terapeuta, i terapeut

mize chybovat, je omylny atd.) (KUO J. a E. CHEN., 2003, s. 11-15).

1. 5 DBT Centrum

Naésledujici kapitola popisuje fungovani DBT Centra, které je soucasti neziskové organizace
Kaleidoskop — centrum terapie a vzdélavani, z. 4. V uvodu se nejprve seznamujeme
s fungovanim této organizace a jeji strukturou. Dale vymezujeme, pro jaké osoby je tato socialni
sluzba vhodné a naopak, ktefi jedinci ji vyuZivat nemohou. Nésledné popisujeme programy,
které¢ DBT Centrum nabizi, jedna se o denni a vecerni program. Oba programy jsou blize
popsany, véetné procesu, kterym zajemce o sluzbu projde, pokud se rozhodne do programu

zapojit.
1. 5.1 Obecna charakteristika sluzby

Kaleidoskop — centrum terapie a vzdélavani, z. 0. je neziskova organizace, ktera se zamétuje
na poskytovani podpory lidem s poruchou osobnosti. Od roku 2006 kontinudlné provozuje
terapeutickou komunitu Kaleidoskop a Ambulanci Kaleidoskop, kde poskytuje odborné
socialni poradenstvi. Uz od pocatku vzniku organizace existovala vize, ze by mé¢la vzniknout

jeste treti sluzba, a to Sluzby nasledné péce. Na jaie 2015 se tomu tak stalo, kdy na zaklade
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projektu ,,Dialekticko-Behaivioralni Terapie v péci o psychiatricky nemocné s poruchou
osobnosti sreg. ¢. CZ.11/MGS/032* bylo zalozeno DBT Centrum. A tim vznikl trojlistek

sluzeb, ktery zarucuje kontinualni, komplexni podporu lidem s poruchou osobnosti.

Lidé mohou kontaktovat a ziskavat zakladni informace o poruse osobnosti v ramci socidlniho
poradenstvi v Ambulanci Kaleidoskop. Kdyz se rozhodnou pro 1é¢bu a dovoli jim to zivotni
okolnosti, vyuziji dlouhodobou pobytovou sluzbu komunity Kaleidoskop. S DBT Centrem
spolupracuji jednak ti, ktefi potfebuji podporu pii navratu do bézného zivota po absolvovani
pobytu v komunité. Ale také ti, ktefi se z osobnich ¢i objektivnich davodt rozhodli pro

ambulantni 1é¢bu.

Sluzby nasledné péce jsou dle zakona 108/2006 Sbh. vymezeny takto: ,,(1) Sluzby nasledné
péce jsou ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam s chronickym dusevnim
onemocnénim a osobam zavislym na navykovych latkach, které absolvovaly lizkovou péci ve
zdravotnickém zatizeni, absolvovaly ambulantni lé¢bu nebo se ji podrobuji, nebo osobdm, které
abstinuyji.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) socialné terapeutické ¢innosti,

b) zprosttedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim,

C) pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pti obstaravani osobnich zalezitosti.

(3) Sluzba podle odstavce 1 poskytovana formou pobytovych sluzeb v zatizenich nasledné péce
obsahuje vedle zékladnich ¢innosti uvedenych v odstavci 2 tyto zakladni Cinnosti:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy.*

Sluzba je urcena lidem, ktefi se potykaji s poruchou osobnosti, tj. trpi dlouhodobymi
emocionalnimi a vztahovymi problémy a naslednym chovanim, které jim znemozZiuje
fungovani v kazdodennim Zivoté. Uzivatelé sluzby bud’ maji diagnostikovanou poruchu
osobnosti dle MKN-10, nebo vykazuji nejméné 3 znaky v chovani jako lidi, ktefi poruchu
osobnosti diagnostikovanou maji. Jsou starsi 18 let a zptsobili k pravnim tkonim (svépravni).
Cesky jazyk pouzivaji aktivng. Jsou sobéstaéni, (pii b&Znych ¢innostech nepotiebuji osobni
asistenci) a zdravotni stav jim umoznuje absolvovat v§echny aktivity terapeutického programu

po celou dobu jeho trvani.
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Sluzba neni urcena lidem, ktefi problémy maji na zaklad¢ organickych zmén v oblasti
centralniho nervového systému. Maji diagnostikovou schizofrenii, nebo se nachazi v akutni fazi
zavislosti. Déale neni vhodna pro takové zajemce, ktefi jsou nebezpecni sobé nebo okoli a
vyzaduji zajiSténi bezpec¢i. Maji blizky, nebo rodinny vztah s pracovnikem DBT Centra. Nebo

sluzba méa aktualné naplnénou kapacitu.

Z:akladni pravidla sluzby jsou bezpeéné prostiedi (zadné nasili smérem k sobé ¢i druhym,
nebo k vybaveni majetku sluzby). Cista hlava znamena, Ze uZivatel na program pichazet ve

stavu bdélém, ne pod vlivem 1€k, alkoholu ¢i navykovych latek (TUMLIROVA, 2016, s. 3).

Terapeuticky tym sluzby tvofi tfi lidé, vedouci sluzby a dva terapeuti. Vedouci sluzby
absolvoval vycvik DBT piimo ve Velké Britanii. Na aktivitach se stfidaji, aby vSichni zazili
vSechny uzivatele sluzby. Pravidelné se schazeji na poradé (tj. konzultacnim setkéani

terapeutického tymu) a jednou za mésic maji ptipadovou supervizi.

1. 5. 2 Program sluzby
DBT Centrum nabizi dva programy:

1. Denni program pro nezaméstnané ma za cil, pomoci nauc¢eni novych dovednosti DBT
terapie, aktivizovat jedince, ktery bud’ pravé opustil stabiliza¢ni pobyt v léCebné, nebo
dlouhodobé¢ neni zatim schopny setrvat v praci. Uzivatel sluzby dochazi nékolikrat tydné do
DBT Centra. Zékladni je ucast na edukaéni skupindch, déle ale také socialni poradenstvi,
pracovni Cinnosti (spolecné vateni, nakup, uklid), smysluplné traveni voleného casu,

individualni sezeni (kde probiha individualni planovani sluzby) a telefonni intervence.

2. Vecerni program pro pracujici ma za cil aktivné podpofrit lidi s poruchou osobnosti ve
stabilizaci v zaméstnani, ¢i S§kole. Pomoci nau¢enych dovednosti DBT terapie zvladnout
pracovni zatéz v zaméstnani, udrzet si ji. Tito uzivatelé bud’ dochézeji pravidelné do prace,
nebo studuji. Maji opakovanou zkusenost, ze pod tlakem selhavaji a chtéji ziskat dovednosti
k tomu, aby se sebou uméli efektivnéji zachazet a zvladali 1épe stresové pracovni prostiedi a
tim se stabilizovali v jejich Zivotnich aktivitach. Absolvuji edukacni skupiny, individudlni

sezeni a telefonni intervenci.
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Programové komponenty:

Zaklad tvoii aktivity z DBT modelu 1écby, tedy pripravna faze pred lécbou, individualni

sezeni, edukad¢ni skupiny, telefonni kontakt (jak jsme blize popsali v kapitole 1. 4. 3)

V pripravné fazi pred 1é¢bou, kromé naplné popsané v kapitole 1. 4. 3, se jesté v této fazi pise

strukturovany zivotopis. Seznamuje se s pravidly sluzby.

Individuadlni sezeni si domlouva individualni terapeut s uzivatelem sluzby osobné dle
¢asovych moznosti obou. Doba individudlniho sezeni je 45 minut/tyden. Uzivatel sluzby ma

narok na minimaln¢ 3 individualni sezeni béhem jednoho mésice.

Dale je to skupinové setkani DBT v praxi. Funguje piedevs$im ke sdileni zivotnich situaci a

konkrétnimu nacviku, ktery modul a dovednost z ného by se hodil pouzit pro zvladnuti situace.

Komunita je skupinové setkani s jasnou, stalou strukturou, jak tématickou, tak ¢asovou. Jejim
cilem je hned na pocatku denniho programu seznamit ¢leny skupiny i terapeuty s aktudlnim
stavem c¢lent skupiny. Uzivatelé trénuji dovednost sdileni svého prozivani, schopnost
poskytnout o sob¢€ vystiznou zpravu, ale zdroven udrzet hranici pfi sdileni osobnich témat na
adekvatni mife (,,Jak se mame* a ,,Reflexe z individualu®). Dale trénuji dovednost poskytnout
zpetnou vazbu ostatnim ¢leniim skupiny. Zamétfujeme se primarné na vnimani a reflektovani
pozitivnich zpétnych vazeb a prostiednictvim diskuzi seznamujeme ¢leny skupiny s rozdilem
mezi pomoci, podporou a na druhé stran¢ kontraproduktivnim zachraiiovanim (,,Reflexe
z podpory*‘). Aby nedochazelo k nereflektované komunikaci mezi ¢leny skupiny nebo terapeuty
a nevytvarely se tak nereflektované vyjimecné vztahy, jsou na komunité reflektovany i
telefonické kontakty mezi Cleny skupiny, stejné tak i telefonaty mezi uzivateli sluzby a

terapeuty.

Dalsi dulezitou roli komunity je zajisténi a rozplanovani struktury dne a rozdéleni kompetenci
(kdo bude vatfit, co se bude vafit, kdo nakoupi, kam plijdeme na vylet, kdy za¢in4, kolik bude
stat apod.). K tomu slouZi ,,Technické®, ktera je téZ prostorem k ptedloZeni oficialnich zadosti

uzivatell sluzby. ,,Jiné* je mozné vyuzit k jakémukoli sdileni ¢i feSeni problémt.

Oddych je skupina, ktera trva 30 minut. Probihd na ni aktivni a prakticky trénink metody
mindfulness a prace s télem. Ugelem je seznamit uZivatele s moznostmi a vyhodami aktivniho

nakladani s t€lem a trénink zklidnéni se béhem dne.

Prakticka aktivita vareni, kterd nejen zvySuje dovednost naplnéni jedné ze zékladnich potieb,
ale je téz vhodnym a bezpecnym prostiedim, kde dochazi k ptirozenym socidlnim interakcim,
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kde uzivatelé trénuji komunikacni dovednosti, stejné tak trénuji i odpovédnost a tymovou
spolupraci (komunikace ve stresu, délba prace, vztah k autoritd, prace s ¢asem). Ukolem
terapeuta je autenticky reagovat na déni a facilitovat pti konfliktech, které pti vareni pfirozené
vznikaji. Snazi se podporovat vedouciho kuchyné, aby se zvysila pravdépodobnost, ze zvladne
naroky spojené se zodpovédnosti za kvalitu jidla 1 v€asné servirovani a tim posili motivaci

k opakovani téchto ¢innosti.

Aktivita vylet propojuje ob¢ skupiny (denni i veCerni), probiha 1x v mésici. Snahou je
zprostiedkovat uzivatelim zkusenost, jak aktivni odpocinek pozitivné pisobi na psychiku a jak
diilezita je dovednost prace s volnym ¢asem. Minimalni trvani vyletu je 6 hodin, kdy striktné
plati pravidla vyletu, kterd jsou kombinaci dohod ucinénych pii zac¢atku vyletu a pravidly
denniho centra (hlavné zajiSténi bezpec€nosti a Cisté hlavy). Pokud tcastnik vyletu nespliiuje
zékladni pravidla vyletu, pak je prdvem terapeuta, aby ukoncil c€ast takového uzivatele na
vyleté. Pokud doba vyletu ptekracuje 6 hodin, pak je spole¢ny ¢as dale traveny ve skupiné
povazovan za dobrovolny a neni mozné jeho vyuzivani vynucovat (TUMLIROVA, 2016, s.
11-18).
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2 EMPIRICKA CAST

V této Casti prace se veénuji vytyCeni hlavnich vyzkumnych cild, sezndmeni s vyzkumnou

metodou, ktera byla pouzita pro Setfeni a hodnoceni Setieni.
2.1 Cil prace

Cilem této prace je zachyceni pfinosu programu DBT Centra na zékladé¢ subjektivniho

hodnoceni respondentli pomoci dotaznikového Setient.
Vyzkumné otazky jsou:

VOL1: Jaké jsou podle vypoveédi uzivateli, ktefi absolvovali program DBT Centra jeho a¢inky

na jejich zvladani zivota?

Podotazky:

A. Je prikazny vztah mezi srozumitelnosti moduli a jejich pouzivanim v praxi?

B. Vnimaji respondenti ve svém zivoté zménu k lepSimu diky uceni se novym dovednostem?

C. Projevuje se ptinos DBT pro respondenty i tak, ze nadale vyuzivaji n€jakou formu programu
DBT Centra?

2. 2 Popis vyzkumného vzorku

Pozadali jsme o spolupraci uzivatelé sluzby DBT Centra, ktefi absolvovali cely pil ro¢ni
program socialni sluzby DBT Centra. Kritériem, pro zatazeni do Setfeni bylo absolvovani ptil
roku programu DBT Centra, nebot’ to je cas, kdy se uzivatel seznami se vSemi moduly

dovednosti DBT terapie.

Osloveny vzorek ¢ital 47 osob, dotaznik vyplnilo 25 respondentil. Navratnost dotazniku je tedy
53 %. 7 respondentt byli muZi, 18 respondentl byly Zeny. Procentudlni zastoupeni tedy vypada

takto:
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Respondenti dle pohlavi

B muzi

M Zeny

Z hlediska v€ku mizeme popsat vyzkumny vzorek takto: NejmladsSi respondent ma 18 let,

nejstarsi 40 let. Praimérny vék respondentt je 28,16 let, median udava 30 let, modus 32 let.

Pokud se budeme zajimat o Zivotni situaci respondentt z hlediska jejich uplatnéni na trhu prace,
pak zjistime, ze vice nez polovina jich je v zaméstnani, 16 % studuje, 28 % uvedlo ,,jiné", coz
znamena, ze je na rodicovské dovolené (4 osoby), nebo je v této oblasti nyni ve fazi n¢jaké

zmény (4 osoby).
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Respondenti na trhu prace

M pracuji
B studuji
m pravidelné brigady

M jiné

2. 3 Popis metody

Pro empirickou ¢ast bakalarské prace jsme zvolili vyzkum kvantitivni, konkrétné hypoteticko-

deduktivni model. Metodou sbéru dat byl dotaznik.

Sbér dat probihal online od 19. 7. — 26. 7. 2018 prostfednictvim portalu Survio.com. Odkaz byl
zaslan na emailové adresy uZivateld poskytnutym DBT Centrem s jejich souhlasem. Dotaznik
byl anonymni, nestandardizovany, vytvofeny piimo pro ucely tohoto vyzkumu. Obsahoval 10

polozek, které byly uzaviené, polouzaviené a skalové.

2. 4 Vysledky

Nejprve se seznamime s obsahem jednotlivych polozek dotazniku. Prvni tfi polozky byly uz

zahrnuty do popisu vyzkumného vzorku.
4. Do jaké miry pro Vs byly jednotlivé bloky srozumitelné?

Srozumitelnost jednotlivych bloki se mirné lisi, nicméné vykazuje vice prvkl shodnych nez
rozdilnych. Obecné je hladina porozuméni vysoko, pod polovi¢ni hranici zlstalo jen 12 %

respondentll, naopak 60 % respondentli se svymi odpovéd'mi pohybuje v pasmu 80-100 %.
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vwvr

regulace.

Srozumitelnost jednotlivych bloku

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m0% m20% 40% m60% mM80% m100%

5. Jak ¢asto pouZivdte/nepouZivite tyto bloky dovednosti ve svém kaZdodennim Zivoté?

Pouzivani dovednosti vykazuje podobné charakteristiky jako jejich srozumitelnost v predchozi
otazce. Modul efektivita mezilidskych vztahti uvedli v§ichni respondenti nad hranici 50 %, a
stal se jednozna¢né nejpouzivanégj$sim modulem. Jako nejméné uzivany vyhodnotili respondenti

modul Stresova tolerance, ktery jako jediny ziskal ,,hlas* na arovni pod 40 %.
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Pouzivani jednotlivych blok

efektivita mezilidskych vztahd
emocni regulace

stresova tolerance

zvédomovani pritomnosti

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m0% ®m20% 40% m60% mWM80% m100%

6. Které nabyté dovednosti pouZividte ve svém Zivoté nejcastéji?

Nejcastéji byly uvedeny dovednosti z modulu efektivity mezilidskych vztahti. Na druhém misté
zvédomovani pfitomnosti, na tfetim misté shodné dalsi dva, tedy stresova tolerance a emo¢ni

regulace. Nejcéastéji se vyskytovaly dovednosti moudra mysl a 4P.
7. + 8. VyuZivdte dal néjakou formu DBT terapie? Jakou?
Jak je vidno z grafii, nadpolovi¢ni ¢ast respondentt dale vyuziva néjakou formu DBT terapie,

nejcastéji pak formou individualni terapie.



Dalsi vyuzivani DBT terapie

M Ano

M Ne

Vyuzivani dalsi DBT terapie

M Individualni terapie
m Skupinovy program

Svépomocna skupina

9. Jaka forma terapie Vam pii ukotvovdani dovednosti napomahala nejvice?

Pti ukotvovani dovednosti naopak individudlni terapie skoncila az na posledni pficce s poctem
3 hlast. O néco vice, tedy 5, ziskaly DBT skupiny. Obé vSak skoncily s velkym dostupem za

skupinovym sezenim DBT vV praxi, které oznacilo za nejpfinosnéjsi 17 respondent.
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Ktera forma terapie byla nejuzitecnéjsi

j

M Individualini terapie
m Skupinové sezeni

W DBT skupiny

10. Dopad DBT technik na prakticky Zivot?

V této poloZce respondenti vybirali z moZznosti Ano/Ne na nasledujici baterii otazek:
Vyuzivam nové nabité dovednosti z okruhu mezilidskych vztahti?

Vnimam, Ze mé blizké vztahy jsou méné chaotické?

Aktivné pracuji na tom, abych mél blizké, mezilidské vztahy?

Vice prozivam dany okamzik?

Mam pocit, ze mi zivot utika mezi prsty a nemohu ho chytnout.

Kazdy den délam néjakou formu mindfulness?

Dokézu popsat druhym své emoce, prozitky.

Zvladam ftesit problémy, které mi Zivot pfinese.

Nedélam mrtvého brouka (nejsem aktivné pasivni), kdyz mam néjaky problém, ale feSim ho.
V tézkych zivotnich chvilich umim podpofit sam sebe (sebepodporujici myslenky).
Pouzivam dovednosti (STOP, pro a proti, odvedeni pozornosti jinam, sebezklidnéni ¢i zménu
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télesn¢ho prozivani) kdyz mam krizi?

Vnimam vétsi osobni odolnost viici stresu, ktery mi Zivot piinasi?

U vsech bez vyjimky ptrevlada pozitivni hodnoceni dopadu DBT na kazdodenni zivot. Pozitivni
hodnoty jsou v rozptylu od 17 do 22 oproti $kale negativnich hodnot v pasmu od 3 do 8 bodu.

Kladny dopad DBT je tedy vnimén velmi vyrazné v celé Skdle dovednosti.
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Mezilidské dovednosti
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VyuZzivam noveé nabité Vnimam, Ze mé blizké  Aktivné pracuji natom,
dovednosti z okruhu vztahy jsou méné abych mél blizké,
mezilidskych vztah(? chaotické? mezilidské vztahy?
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Zvédomovani pritomnosti
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Vice prozivam dany Mam pocit, Ze mi Zivot Kazdy den délam néjakou
okamzik? utikd mezi prsty a formu mindfulness?

nemohu ho chytnout.
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Emocni regulace
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Dokazu popsat druhym Zvladam resit problémy, Nedélam mrtvého brouka
své emoce, prozitky. které mi Zivot pfinese. (nejsem aktivné pasivni),
kdyz mam néjaky
problém, ale fesim ho.
r
Stresova tolerance
25
20
15
10
5
0
V tézkych zivotnich Pouzivdm dovednosti Vnimam veétsi osobni
chvilich umim podpofit (STOP, pro a proti, odolnost viidi stresu,
sam sebe odvedeni pozornosti ktery mi Zivot prinasi?
(sebepodporujici jinam, sebezklidnéni Ci
myslenky). zménu télesného
prozivani) kdyz mam
krizi?
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2.5 Zavér vyzkumného Setieni
Odpovédi na dil¢i vyzkumné otazky
A. Je pritkazny vztah mezi srozumitelnosti moduli a jejich pouzivanim v praxi?

Odpovéd na tuto otdzku jsme hledali vyhodnocenim dat dotaznikové polozky 4 a 5 formou
korela¢niho koeficientu. Vysledkem je korelacni koeficient 0,67, ktery znaci pfimou, pomérné
silnou zavislost. Prikazny vztah zde tedy jist¢ existuje. Protoze vsak korelace neimplikuje

kauzalitu, bylo by chybné tvrdit, Ze mira pouzivani technik je disledkem lepsiho porozuméni.

Dotaznikova polozka 6 nam dava predstavu o tom, které dovednosti pouzivaji respondenti
nejéastéji — zde se potvrzuje, Ze nejcastéji pouzivanymi jsou dovednosti z modulu efektivita

mezilidskych vztahi.
B. Vnimaji respondenti ve svém Zivoté zmeénu k lepSimu diky uceni se novym dovednostem?

Z odpovedi v polozZee 10 1ze pomérné piesvédcive vyvodit tvrzeni, Ze veétsSina uzivateli ve svém
zivoté€ subjektivné vnima posun k lepSimu, a to ve vSech oblastech DBT dovednosti (mezilidské
vztahy, emocni regulace, stresova tolerance, zvédomovani pfitomnosti). Mezi jednotlivymi

oblastmi nejsou patrné zadné vyrazné&jsi rozdily ¢i odchylky.

C. Projevuje se prinos DBT pro uZivatele i tak, Ze naddale vyuzivaji néjakou formu programu

DBT Centra?

60 % uzivatell DBT Centra patrné vnima pfinos jeho programi, nebot’ v nich i nadéle
pokracuji: 70 % v ramci individudlni terapie, 18 % ve form¢ skupinového programu a 12 %
formou svépomocné skupiny. Tyto udaje jsou vSak paradoxné protichidné s daty polozky 9,
kdy je skupinové sezeni oznaCovano jako nejuzitecnéjsi a individudlni terapie konci az jako

posledni.
Odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku

VO1: Jaké jsou podle vypoveédi uzivatelt, kteti absolvovali program DBT Centra jeho t¢inky

na jejich zvladani Zivota?
Nikdo nevyplnil ID nebo nemocenskou,

Pokud jsou v zamé&stnani, ve Skole ¢i na mateiské ¢i rodicovské dovolené, muzeme si z toho
odvodit, ze zvladaji udrzet n&jakou podobu struktury dne a zaroven zvladaji naroky studia,

prace ¢i rodiCovstvi.
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V oblasti mezilidskych dovednosti vnimaji respondenti snizeni miry chaosu ve vztazich,
aktivné pracuji na blizkych vztazich, i kdyz je zde pomér kladnych a zapornych odpovédi o

néco vyrovnangjsi nez jinde.

V oblasti v§imavosti dé€laji pokroky v prozivani daného okamziku. Dvé¢ tfetiny respondentii
uvadi, ze nedélaji kazdy den néjakou formu mindfulness, ale v polozce ¢islo 6 uvadéji jako

nejéastéjsi pouzivanou dovednost moudrou mysl, ktera spada do modulu mindfulness.

V oblasti emoci jsou vice Citelni pro druhé lidi (dokazi popsat své emoce), 1/3 respondentti v§ak

stale fesi problematické situace délanim ,,mrtvého brouka“.

V oblasti stresu vnimaji vétsi odolnost, 2/3 aktivné pouzivaji dovednosti z tohoto modulu, kdyz

ptijde krize.

50



ZAVER
Tato diplomova prace je zaméiena na problematiku dialekticko-behaivioralni terapie u lidi

s poruchou osobnosti. Shrnuje poznatky o dané problematice, seznamuje podrobnéji

s nékterymi pojmy z dialekticko-behavioralni terapie.

Béhem zpracovani tématu se ukazalo, ze je mnohem vice dostupnych odbornych i popularnich
knih, zabyvajici se problematikou poruch osobnosti, nez pred deseti lety. Zaroven vznikaji
knihy zabyvajici se 1 jen uréitym fenoménem objevujici se u poruch osobnosti (napf.
sebevrazedné chovani). Stale se autofi nemohou shodnout u vzniku nemoci, kdy se jedna o
disharmonicky vyvoj osobnosti a kdy uz o poruchu osobnosti, hranice dospélosti je velmi tenka.
Prekvapilo nas, Ze stale neni zadna dostupna komplexni knizka o dialekticko-behavioralni
terapii v esting. Cesti autofi se o tomto typu terapie bud’ okrajové zmini, nebo jen shrnuji

strucné poznatky.

Diky tomuto Setfeni jsme zjistili, Ze programy DBT Centra piindSeji vétSiné uZivatelim
komplexni zlepSeni jejich kvality zivota, alesponi z jejich uhlu pohledu. Stalo by za to uskutecnit
v DBT Centru dlouhodobé&jsi vyzkum, ktery by ziskal tvrda data porovnavanim dovednosti

uzivateld pfed nastupem do sluzby a po absolvovani jeho programu.
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PRILOHA 1
Dotaznik
Vaziena pani, vazeny pane,

dovoluji si Vas pozadat o spolupraci formou tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské
prace na téma ,Dialekticko-behaviordini terapie u lidi s poruchou osobnosti”. Dotaznik obsahuje 7
polozek, jeho vyplnénim mi vénujete 5-8 minut Vaseho c¢asu.

Dotaznik je urcen pro uZivatele sluzby DBT Centra, ktefi absolvovali cely pllro¢ni program
socidlni sluzby DBT Centra.

Pokud chcete byt vyrozumén/a o vysledcich vyzkumu, mdzete na konci zanechat Vasi emailovou
adresu.

Dékuiji.
Mgr. Miroslava Cevelikova
1. Pohlavi:  muz Zena
2. Vék............
3. pracuji studuji chodim na pravidelné brigady
JING et

4. Do jaké miry pro Vas byly jednotlivé bloky srozumitelné? (Vyznacte prosim na Skale, kdy 0 % =
nerozumél(a) jsem, 100 % = rozumél(a) jsem viemu.)

Zvédomovani pritomnosti

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Stresova tolerance

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Usmériovani emoci

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Efektivita mezilidskych vztahi

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

vrs oz

5. Které nabyté dovednosti pouzivate ve svém Zivoté nejcastéji (max. 3):
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vrs 7

6. Jak ¢asto pouZivate/nepouzivate tyto bloky dovednosti ve svém kaZidodennim Zivoté?
(Vyznadte prosim na skale, kdy 0 % = nepouZivam viibec, 100 % = pouzivam velmi ¢asto.)
Zvédomovani pritomnosti

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Stresova tolerance

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Usmériovani emoci

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Efektivita mezilidskych vztahi

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

7. Vyuzivate dal néjakou formu DBT terapie? @~ ANO NE
8. Pokud ano, zaskrtnéte, kterou:

Individualni psychoterapii Skupinovy program DBT Svépomocnou skupinu

9. Jaka forma terapie Vam pfii ukotvovani dovednosti napomahala nejvice?
(zaskrtnéte, kterd z nich.)
Individualni psychoterapie Skupinové sezeni (DBT v praxi)

DBT skupiny (teorie, vyhodnocovani domacich ukol()
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10. Nyni Vam v tabulce predkladam 12 tvrzeni o dopadu DBT technik na Vas prakticky Zivot. Pokuste
se na né prosim odpovédét. (Zaskrtnéte ANO, nebo NE.)

A. | Vnimam, Ze mé blizké vztahy jsou méné chaotické. ANO | NE

B. | Vice prozivdam dany okamzik. ANO | NE

C. | Vtézkych Zivotnich chvilich umim podpofit sam sebe (sebepodporujici | ANO | NE
myslenky).

D. | Zvladam fesit problémy, které mi Zivot pfinese. ANO | NE

E. | VyuZivdm nové nabyté dovednosti z okruhu mezilidskych vztahd. ANO | NE

F. | Pouzivdm dovednosti (STOP, PRO a PROTI, odvedeni pozornosti jinam, | ANO | NE
sebezklidnéni, ¢i zménu télesného prozivani), kdyz mam krizi.

G. | Nedélam mrtvého brouka, kdyz mam néjaky problém, ale fesim ho. ANO | NE
H. | Mam pocit, Ze mi zivot utikd mezi prsty a nemohu ho chytnout. ANO | NE
I. | Aktivné pracuji na tom, abych mél/a blizké, mezilidské vztahy. ANO | NE
J. | Vnimam vétsi osobni odolnost vidéi stresu, ktery mi Zivot prinasi. ANO | NE
K. | Kazdy den déldm néjakou formu mindfulness. ANO | NE
L. | DokdZzu popsat druhym své emoce, prozitky. ANO | NE

Zde je proctor pro uvedeni Vasi emailové adressy:
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Posudek vedouciho bakalarské prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studentky: Miroslava Cevelikova

Obor studia: Psychologie

Nazev prace: Dialekticko-behavioralni terapie u lidi s poruchou osobnosti
Vedouci prace: Mgr. Katarina Durecova

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh):51
Pocet stranek priloh:2

Pocet titull v seznamu literatury: 28

[0~ [1 [2
Vybér tématu
Zavaznost tématu | : K |
Oborové pfiléhavost tématu | [1 ]
Originalita tématu a jeho zpracovani | | 1 l
Formalni zpracovani
Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, | | 2

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrZeni norem pro citace, l | 1 |

cizojazy¢na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz€lenéni textu, | |
pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Gprava)

Metody prace

Vhodnost a Groven pouzitych metod | |1 |
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod l | 1 l
Vyuziti praktickych zkusenosti | | 1 |

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) | |1 l
NaplInéni cilt prace | | 1 |
Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu | | 1 l
Navaznost kapitol a subkapitol ‘ | [ 1 |

*3%
0 — nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobie; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



DosaZené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledku v praxi l |1 | l |

Vhodnost prezentace zavéru prace

(publikace, referaty, apod.) | |1 ' | |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

1. Jak DBT pfistup konceptualizuje potize klientli s emo¢né nestabilni osobnosti?
2. Které jsou zakladni strategie DBT?
3. Jaky je pohled autorky na moznost integrace DBT s jinymi pristupy?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Autorka predstavila dialektickou behavioralni terapii jako formu tradi¢ni kognitivné behavioralni
terapie, ktera byla pivodné vytvofend pro 1é€bu klientli s hraniéni poruchou osobnosti a postupné se
zacala vyuzivat i u dalSich poruch osobnosti k ovlivnéni impulzivnosti, emocni lability,
interpersonalnich potizi, zavislosti a suicidalniho jednani.

Prace odrazi dobrou orientaci autorky v tématu poruch osobnosti a pfedevsim vybornou znalost a
bohaté zkuSenosti s klientelou s emoéné nestabilni poruchou osobnosti. Srozumitelné pribliZila
specificky pohled DBT na konceptualizaci potizi lidi s touto osobnosti a vysvétlila zakladni postupy
terapie. Detailné vysvétlila strukturu programu DBT v centru Kaleidoskop a zpracovala vysledky
Setfeni pfinosu tohoto programu pro klienty.

Autorka se opirala pfedevsim o publikace ¢eskych autori, mozna by bylo dobré doplinit jesté
vyzkumne studie, které se zabyvaji efektivnosti vyuZiti DBT ze zahrani¢nich zdroji (JAMA
Psychiatry, Behavior Research and Therapy, Journal of Consulting and Clinical Psychology).

Empirick4 studie kvantitativné-popisného druhu je zpracovana solidné, od formulace vyzkumnych
otazek a tvorby dotaznikovych 8kal az po percentuaini zpracovani odpovédi a pfimérené opatrnou
interpretaci vysledki (statistického testovani hypotéz se u popisnych studii neuziva). Autorka
spravné upozornuje na to, Ze v dotazniku pracuje se subjektivnimi vypovédmi, jejichz validita neni
znama; zaroven vsak konfrontuje tyto jinak vérohodné vyhliZejici idaje z nich s praktickym chovanim
respondent(i v podobé jejich u¢asti na terapeutickych programech centra.

| kdyZ se v praci misty objevuji problémy s uréitou nevyvazenosti a neucelenosti vykladu a také
Cetn&jSi pravopisné nespravnosti, autorka demonstrovala dobré porozuméni zkoumané problematice
a veelku srozumitelné je podala. Proto i celou bakalaf'skou praci hodnotim jako zdafilé spinéni jejiho
zadani.

Doporuéeni k obhajobé: doporuéujitaedepesuéuii’
Navrhovana klasifikace: vyborné

Datum, podpis:

10.09.2018 Magr. K. Durecova

nehodici se, Skrtnéte




Posudek oponenta bakalarské prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studentky: Miroslava Cevelikova

Obor studia: Psychologie

Nazev prace: Dialekticko behavioralni terapie u lidi s poruchou osobnosti
Oponent prace: Mgr. Jan Jakub Zlamany Ph.D.

Technické parametry prace:
Podet stranek textu (bez priloh): 54
Pocet stranek pfiloh: 3

Pocet titull v seznamu literatury: 27

(0" [1 2
Vybér tématu
Zavaznost tématu | [ 1 |
Oborova pfiléhavost tématu | K |
Originalita tématu a jeho zpracovani | | 1 |
Formalni zpracovani
Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, l I r ’

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrZeni norem pro citace, L \ 1 [

cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu,

pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Gprava) L 1 |

Metody prace

Vhodnost a droveri pouzitych metod | [ 1 |
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod [ | 1 |
Vyuziti praktickych zkusenosti |11 |

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) | K |
Naplnéni cili prace | | 1 ]
VyvazZenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu I [ 1 |
Navaznost kapitol a subkapitol | HRE |

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost



vysledk( v praxi \ [ 1 | |

Vhodnost prezentace zavérl prace

(publikace, referaty, apod.) | [ 1 | l

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Otézka k obhajobé:

Jaké je kriticky pohled (napt. z pohledu fenomenologické psychologie) na diagnostickou
koncepci tzv. poruch osobnosti? Jaka je kritika DBT pfistupu?

Mohl ovlivnit néjak nastroj sbéru dat (on line dotaznik) vysledky vyzkumu?

]

Predkladana prace spliiuje naroky kladené na bakalaiskou praci.
Struény obsah prace:

Autorka rozdélila praci na teoretickou a empirickou &ast. Teoretickd Gast
obsahuje jednu kapitolu, kterou dale ¢lenila do 5 subkapitol. Popisuje v nich koncept
osobnosti, problematiku poruch osobnosti, specifické poruchy osobnosti a dialekticko-
behaviordlni terapii. V dal$i kapitole, ktera je zaroveni empirickou ¢asti prace a je
¢lenéna do 5 subkapitol, zjistuje, jaké jsou ucinky dialekticko behavioralni terapie na
zvladani Zivota 25 klientt, ktefi absolvovali tento typ 1é¢by v ramci DBT centra.

Celkové hodnoceni prace:

Kolegyné v teoretické ¢asti prokazala schopnost prace s odbornou literaturou a

nevynechala, dle mého nazoru, nic podstatného.V empirické ¢€asti pro sviij vyzkumny
cil vyuzila kvantitativni metodologii. Metodou sbéru dat byl on-line dotaznik vlastni
konstrukce. Autorka je pomé&mé stylisticky zdatnd a v teoretické &asti popisuje
vSechny podstatné pojmy a teoretické koncepty spojené se studovanou problematikou.
V praktické ¢asti své prace, prokazuje schopnost pouZit kvantitativni vyzkumnou
metodologii, zkonstruovat dotaznik, sesbirat data a srozumiteln& interpretovat
vysledky.

Pripominky:
Formalni: Chybi mi v obsahu BC préce kapitola diskuse tzn. kriticky pohled na DBT i

e

svoji préci, jinak neshledavam zavazn&jsi formalni nedostatky. (Podr. viz otdzka k
diskusi)

Obsahové: U kvantitativnich vyzkumi je kli€ova otazka vybéru respondentl, ktera
prostfednictvim on — line dotazovani je omezena - odpovi jen ti co cht&ji. To mize
velmi ovlivnit vysledky dotazovani. (Viz. otazka k obhajobg.)

Celkové: Ocenit musime volbu tématu, které je velmi aktudlni a priléhavé
odpovida studovanému oboru. Prici hodnotim jake vybornou a doporuéuji ji k
obhajobé.

systematického shromazd’ovani informaci o daném tématu. Z teoretického hlediska

Navrhovana klasifikace: vyborné
Doporuceni k obhajobé: doporuduji*
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