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Anotace: Teoreticka ¢ast prace je zaméfena na diagndzu hrani¢ni poruchy osobnosti, jeji projevy,
pric¢iny a problematické oblasti v Zivoté lidi s touto osobnostni poruchou. Zameétuje se rovnéz na praci
s klienty s HPO z hlediska socialni prace, psychoterapie a kombinace téchto profesi. Obsahuje
informace o jednotlivych socidlnich a psychoterapeutickych sluzbach vhodnych pro tyto klienty,

predevsim o sluzbach, ve kterych plisobi socialni pracovnici i psychoterapeuti.

Prakticka Cast se zabyva vyzkumem spoluprace socidlniho pracovnika a psychoterapeuta pii praci s klienty
s hrani¢ni poruchou osobnosti. Konkrétnim cilem je zjistit, jak vnimaji klienti s touto diagnoézou vliv

socialni prace, psychoterapie a kombinaci téchto ptistupli na sebe sama.
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Abstract: Theoretical part of this thesis is focused on the diagnosis of Borderline Personality Disorder,
its manifestations, causes and problematic areas in lives of people with this disorder. It also focuses on
services for BPD clients in terms of social work, psychotherapy and the combination of both. It presents
information about particular services suitable for these clients, especially about services in which both
social workers and psychotherapists operate. The practical part examines the cooperation of a social
worker and a psychotherapist in working with clients with Borderline Personality Disorder. The aim is to
find out how clients with this diagnosis perceive the impact of social work, psychotherapy and the

combination of these approaches on themselves.

Key words: Borderline Personality Disorder, social work services for people with serious mental illness,
multidisciplinary approach, recovery, Dialectical Behavior Therapy, therapeutic community,

stigmatization



UVOU. . e 9
L TEOT@HICKA CAST. ... eu ettt e 11
1 Hrani¢ni porucha 0Sobnosti @ jeji teOTIC. ... uueenet ittt 11
1.1 Definice poruch 0SODNOStI. .. ...uiiei it e 11
1.2 D1agnodza HPO ... ... e e 12
L1.2.1 VYVO] AIa@NOZY.....eeeeiniiit i 13
1.2.2 Diagnostika, prib&h a SUDLYPY......c.ooviiiiiiiiii e 14
1.3 Teorie vzniku poruChY........oi i 16
1.3.1 TeOTIe tratumMAtU. ... ueuintt ettt ettt ettt ee e 16
1.3.2 Vztahova vazba k matce (attachment)..................oocoiiiiiiiii i, 19
1.3.3 BiopsychoSOCIAINT t€OTIC. . ... .uueet ettt eeae e 19
1.4 Problematické Zivotni oblasti lidi s HPO...........c.o.oc 21
1.4.1 Mezilidskeé vztahy....... ..o 21
1.4.2 Emocni nestabilita.............ooooiiiiiiiiii 25
1.4.3 Sebeposkozujici Jednani...........oeviiiii i 27
1.4.4 Fungovani ve studiu @ ZameEStNani..........o.ovvieiiiiirinriiniiiaeeieeieennannnns 28
2 Socialni prace a psychoterapie s klienty s HPO...........coooiiiiiiiiiiiiieeee e 30
2.1 Teorie socialni prace a pSyChOterapiC. .. ....vvutietitiitiit e eaeeaenn 30
2.1.1 SOCIAINT PIACE. . v ettt et e e e e 30
R A o] 10 e 21 o) (< 31
2.1.3 Etika v socialni praci a psychoterapii...........ccoeviiiiiriiiiiiiiieiiinennnn, 34
2.2 Prace s klientem s HPO v socialni praci a psychoterapii.............c.ccooeviiiiiiiiiinni. 35
2.3 Stigmatizace lidi s HPO psychoterapeuty a socialnimi pracovniky a jeji dusledky...... 37
2.4 Metody a sluzby socialni prace s klienty s HPO.............ooiiiii 38
2.4.1 Z0OtaVENT (TECOVETY) .. u e ntent et ettt et et et et e e e e e e et et et e e e e eaeeneenes 199539

2.4.2 FACT model, multidisciplinarni ptistup a case management v komunitnich socialnich

SIUZDACK. .. 41
2.5 Terapeuticka KOMUNITA. ... ..ooueit ittt e e e e e e e e 42
2.5.1 Terapeuticka komunita a jeji funkce. ... 42

2.5.2 Pravidla a ad terapeutick€ KOmunity...........o.ooeiniiiiiiiiiiiiiiii e 43



2.6 Dialekticka behavioralni terapie (DBT).......c.oiuiiiiiiiiiiii e 44

2.6.1 Teorieacile DBT. ... 44
2.6.2 Individudlnd DBT ... ..ot 45
2.6.3 Skupinova DB . ... 45
2.6.4 Faze DBT PrOZramll. ... ...couuiinniitte ettt et ettt et ee e 46
I Prakticka CASt. . ... 47
I 1T o) 17 47
4 IMELOAIKA. ...ttt ettt ettt eae 48
4.1 Charakteristika vyzkumného souboru..............ccooeiiiiiiiiiiiiiieereeeese e 49
4.2 Pouzité techniky sberu dat............coiiiiiiiii e 50
4.3 Realizace VYZKUMUL. ... ..o.iiii e e e s 50
SV YSIOAKY .t e 51
5.1 ANalyza 10ZNOVOTIL A ...ttt e e ettt et et 51
5.2 Analyza rozhovort B. ... 60
5.3 Analyza 10ZhoVOTU C.. ..o e 68
5.4 Analyza rozhovortl D ... 79
5.5 Analyza rozhovoru E. . ... 84
5.6 SRIMULL. ..ot e 93
0 DISKUZE ..ot 99
ZAVET ..o 101



UvVOD

V sou¢asnosti probiha v Ceské republice transformace psychiatrické péée i socialnich sluzeb, ktera
ma za cil poskytovat lidem s psychiatrickou diagnézou dlouhodobou podporu socidln¢ — zdravotnich
sluZzeb v komunité. Tato postupna zména bude znamenat efektivnéj$i podporu zaméfenou na zotaveni
¢loveka, jeho silné stranky a potencial. Soucasti zmény systému jsou snahy oprostit se od nalepek diagnoz,
zaméfit se vice na individualitu kazdého ¢lovéka. Na zakladé vlastnich zkuSenosti z oboru, zkuSenosti
mnoha kolegil a klientti mi vSak vyvstava otazka, zda se na klienty s urcitymi diagnézami v ramci téchto
zmén dosud nezapomind. VSimam si klientd, ktefi zmého pohledu zlstavaji pro cast odbornikil
v nepropustné Skatulce. Jednd se o lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti, jednou znejcastéjSich a
podle vyzkumi trpi touto poruchou 1,6 az 5,9 % populace. Lidé s HPO tvoii zna€nou c¢ast pacientil
psychiatrickych zafizeni i ambulanci, na ptiklad 15-20 % pacientdl hospitalizovanych v psychiatrickych
nemocnicich tvori lidé s touto diagn6zou. Je proto ziejmé, ze si lidé s HPO zaslouzi mezi odborniky
pomahajicich profesi vice pozornosti, porozuméni, ptistup ke sluzbam, které jim mohou pomoci v

zotaveni.

Cilem teoretické Casti této diplomové prace je seznamit Ctenate s problematikou HPO a jeji terapie,
predat uceleny ptehled o teorii této psychiatrické diagndzy, ktery mize napomoci lepSimu porozumeéni
prozitkiim téchto klientd. Prvni kapitola bude zaméfena na definici poruch osobnosti a specificky HPO,
navazovat na ni bude stru¢ny piehled o prib¢hu, diagnostice a subtypech této poruchy. Nasledujici
kapitola se bude tykat pfi¢in hrani¢ni poruchy osobnosti, nékolika riznych teorii vzniku poruchy. Déle se
budu zabyvat problematickymi zivotnimi oblastmi lidi s touto diagndzou, kterymi jsou mezilidské vztahy,
nestabilni emoce, sebeposkozujici jednani a fungovani ve studiu a zaméstnani. V dal$ich kapitolach uvedu
stru¢nou teorii socidlni prace a psychoterapie, zaméfim se na specifika v praci s klienty s hrani¢ni
poruchou osobnosti. Dotknu se i tématu stigmatizace psychoterapeuty a socialnimi pracovniky, jejich
pri¢in a dusledkd pro stigmatizovaného cloveka. Dale se budu zabyvat konkrétnimi ptistupy v socidlni
praci a socialnimi sluzbami pro lidi se zadvaznym duSevnim onemocnénim, zejména sluzbami, ve kterych
spolupracuje socialni pracovnik a psychoterapeut. Teoreticka Cast navazuje na teorii z mé bakalarské
prace na podobné téma, jedna se piedevsim o kapitoly o diagnoéze poruchy osobnosti, problematickych
oblastech v zivot¢ lidi s touto poruchou a terapeutické komunité. VSechny tyto kapitoly jsou v§ak do urcité

miry pfepracovany, upraveny a doplnény o nové informace.



Obecnym cilem praktické ¢asti diplomové prace je zkoumani spoluprace socialniho pracovnika a
psychoterapeuta pii praci s klienty s hrani¢ni poruchou osobnosti. Konkrétnim cilem je zjistit, jak vnimaji
klienti s hrani¢ni poruchou osobnosti vliv socidlni prace, psychoterapie a kombinaci téchto pfistupi na

sebe sama.



I. TEORETICKA CAST

1 HRANICNI PORUCHA OSOBNOSTI A JEJI TEORIE

1. 1 Definice poruch osobnosti

Podle Mezindarodni klasifikace nemoci 10 jsou poruchy osobnosti extrémné vystupiiované povahové a
charakterové rysy, které vedou k porucham socialni adaptace. Jsou to hluboce zakofenéné a pietrvavajici vzorce
chovani, projevujici se v prozivani jedince, v jeho mezilidskych vztazich i v dalsich socialnich situacich. Aby mohla
byt porucha osobnosti diagnostikovana, odchylky od spolecenskych norem se musi projevit minimalné ve dvou z
nasledujicich oblasti: kognice (vniméni svéta, interpretace udalosti, lidi, zazitkii a piistup k sob&é samému),
afektivita a emotivita, ovladani impulzt a uspokojovani potieb, socidlni chovani a zvladani interpersonalnich potfeb
(MKN 10, 2009). Tyto odchylky jsou trvalymi vzorci, nejsou omezeny na kratkodobé epizody ¢i ataky. Mnoho lidi
s osobnostni problematikou prozivaji subjektivni pocity tisn¢, ¢asto vyhledaji pomoc v piipadé, pokud se potykaji
jesté s dalsim, pfidruzenym problémem (napt. deprese, uzkosti, zavislost na navykovych latkach), pokud naruseni
jejich vztahu ¢i fungovani vede ke zna¢né nepohod¢. Do psychiatrické péce se dostanou Casto az tehdy, pokud se
tato nepohoda vystupiiuje natolik, Ze se potykaji se sebeposkozovanim, myslenkami na sebevrazdu, nebo u nich
dojde k sebevrazednému pokusu. Diagnostika poruch osobnosti je mozna nejdiive v rané dospélosti, avsak
zalinajici projevy lze sledovat jiz v obdobi puberty a adolescence. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders nabizi podobnou definici, dodava viak, ze n&které poruchy osobnosti (zvlast& hrani¢ni a disocialni) se
s vékem obvykle stabilizuji, zatimco projevy jinych poruch osobnosti (jako napf. obsedantné kompulzivni) se

s vékem ¢asto stupiiuji (5th ed., DSM—5; American Psychiatric Association [APA], 2013).

1.2 Diagnoza HPO

Jako jednu ze specifickych poruch osobnosti rozeznavame podle MKN-10 emoc¢né nestabilni poruchu

osobnosti, ktera se dale déli na dva typy; impulzivni typ (F60.30) a hrani¢ni typ (F60.31).

K diagnostice F60.31 musi byt splnéna obecna kritéria pro poruchu osobnosti a dale nejméné tii
body z kritérii pro impulzivni typ. Diagnostikovat tuto poruchu lze v ptipadé, pokud jsou kromée téchto

kritérii splnény alesponi dva body z kritérii ¢isté pro hranicni typ ,, Impulzivni typ:
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1. zretelna tendence jednat neocekavané a bez uvazeni nasledkii,

2. zretelna tendence k nesndasenlivému chovani a ke konfliktim s ostatnimi, zvlasté kdyz je impulzivni

konani nekym preruseno nebo kritizovano,
3. sklon k vybuchiim hnévu nebo zurivosti s neschopnosti kontrolovat ndsledné explozivni chovani,

4. obtize se setrvavanim u jakékoli ¢innosti, které nenabizi okamzity zisk,

5. mestala a nevypocitatelnd ndlada.

Hranicni typ:
B. Musi byt splnény nejméné tri priznaky z kritérii B pro impulzivni typ spolu s nejméne dvéma z
nasledujicich:

1. narusend a nejistd predstava o sobé samém, cilech a vnitrnich preferencich, véetné sexualnich,

2. sklon k zaplétani se do intenzivnich a nestalych vztahii, které casto vedou k emocnim krizim,

3. prehnand snaha vyhnout se odmitnuti,
4. opakované nebezpeci nebo realizace sebeposkozenti,

5. chromické pocity prazdnoty (MKN 10, 2009).

Dale pro tplnost uvedu kritéria podle klasifikace nemoci DSM-V., které zminuji Grambal, Prasko
a Kasalova. Podle téchto kritérii je hrani¢ni porucha osobnosti vymezena nejméné péeti z nasl.
ptiznaki: ,, /) Bourlivd snaha jedince vyhnout se skutecnému nebo domnélému odmitnuti (nezarazuje
sem suicidalni a sebeposkozujici projevy uvedené v kritériu 5).
2) Vzorec mnestabilnich a intenzivnich mezilidskych vztahii charakterizovany kolisanim mezi

extremni idealizaci a devalvact.
3)  Poruchy identity: vyrazné a trvale nestabilni sebeobraz a vnimani sebe sama.

4)  Impulzivita nejméné ve dvou oblastech, které v sobé nesou riziko sebeposkozeni (napr. utrdceni
penez, sex, zneuzivani navykovych latek, bezohledné rizeni motorovych vozidel, zachvatovité
prejidani).

5)  Opakujici se suicidalni jednani, gesta a pohriizky nebo sebeposkozujici chovani.
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6) Afektivni nestabilita v disledku vyrazné reaktivity ndalady (napv. intenzivni epizodicka dysforie,

iritabilita nebo uzkost, ktera obvykle trva nékolik hodin, vzacné pak déle nez nékolik dni).
7)  Chronické pocity prazdnoty.

8)  Nepriméreny, extrémni vztek ¢i potize s kontrolovanim vzteku (napv. castd ndladovost, trvala

zlost, opakované fyzické konflikty).

9) Vreakce na stres prechodné projevy paranoidity nebo zdvaznych disociativnich priznaki“

(2013/2017, s. 46).

1.2.1 Vyvoj diagnézy

Pavodné vzniklo pojmenovani ,,hrani¢ni pro pacienty, kteti nezapadali do klasifikacniho systému
zalozeném na rozdéleni na psychézy a neurdzy. Jako prvni toto pojmenovani pouzili psychoanalyticti
psychoterapeuti, kteti si vSimali reakci svych pacientl, ktefi Casto vyhledavali podporu, méli
problémy s udrzovanim hranic v mezilidskych vztazich a dochazelo u nich k regresim v ramci
psychoterapie (Grambal et al., 2017). Psychoanalytik Kernberg definoval hranicni organizaci
osobnosti jako rozdilnou od pacientl s psychotickou organizaci osobnosti. Charakterizoval hrani¢ni
strukturu osobnosti jako slabé formovani identity, definoval primitivni obranné mechanismy
(splitting, projektivni identifikace), charakterizoval pfechodné slabé testovani reality pod vlivem

stresu, které se mtize projevovat i psychotickymi dekompenzacemi.

Dale se hrani¢ni strukturou osobnosti zabyval Grinker, ktery definoval prvni empiricky zalozena
diagnosticka kritéria: selhani v identit¢ self, citovy deficit z ptivodni rodiny promitajici se do vztahii,
prevladajici porucha nalady nebo deprese vyplyvajici z pocitli osamélosti a prevaha vyjadieného

vzteku. Dale rozdé€lil hrani¢ni poruchu osobnosti na Ctyii podtypy:

1) hrani¢né psychoticky obraz, ktery se projevuje predevsim nepfimefenym neptizpisobivym
chovanim, problémy v testovani reality a naruSenym vnimanim sebe sama, negativistickym chovanim
s pfevahou projeveného vzteku,

2) jadrovy hrani¢ni syndrom s pfiznaky ptfevazujicich negativnich afektl, vyjadiovani vzteku,

vyrazn¢ proménlivy vztah k blizkym osobam a problémy s prozitkem vlastni identity,
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3) typ ,,as if* identita, postradajici opravdové, upifimné vztahy v kombinaci s chudou afektivitou,

ktera vede k vcelku adaptivnimu chovani se sklonem napodobovat druhé,

4) hrani¢ni neur6za, u niZ se jedna o prevahu deprese, uzkosti a neurotickych, ptipadné

narcistickych rysu.

1.2.2 Diagnostika, subtypy a priibéh

V soucasnosti pouzivana klasifikace MKN-10 definuje hrani¢ni poruchu osobnosti
(hrani¢ni typ emocné nestabilni poruchy osobnosti) jako kombinaci ur¢itych charakteristik emoc¢ni
nestalosti uvadény u impulzivniho typu a charakteristik hrani¢niho typu. Oproti jedincim
s impulzivnim typem vsak lidé s HPO vztek smétuji zejména proti sob¢, subjektivné prozivaji vice
utrpeni a dochazi u nich k &ast&jsim hospitalizacim. ,, Cdst lidi s emocni nestabilitou se nauci emoce
dobre potlacovat, a tak mohou byt pri bézném klinickém vysetieni nendpadni (...) Emocni nestabilitu
si dovoli projevit az v urcitem kontextu, napriklad po navazani vztahu s terapeutem ¢i blizkou osobou
v bézném zivoté “ (Grambal et al., 2017, s. 11). Tato emocni nestabilita se tyka pfedev§im skute¢ného
¢i domn¢lého odmitnuti, na které reaguji lidé s HPO mnohdy panikou, pocity nesnesitelného napéti ¢i
impulzivnim chovanim. V obdobich zvyseného stresu mohou trpét pfechodnymi psychotickymi stavy,
které vétsinou netrvaji déle nez né€kolik dni. Dlouhodobé trpi zejména depresivnimi epizodami,
uzkostnymi, disociativnimi ¢i somatoformnimi poruchami. Existuje také vysoka komorbidita mezi
hrani¢ni poruchou osobnosti a poruchami piijmu potravy, posttraumatickou stresovou poruchou a
zavislostmi na navykovych latkach. Mnoho lidi s HPO se potyka se sebeposkozovanim, dochazi u
nich také k sebevrazednym pokustim. Podle vyzkum, které uvadéji Grambal et al., se 40-85% lidi
s hrani¢ni poruchou nékdy v Zivoté pokusilo o sebevrazdu, kolem 10% z nich skute¢né sebevrazdu

dokona (2017).

V zahranic¢ni literatuie se setkavame s rozdélenim diagndzy na dalsi subtypy. O rozdéleni HPO na
nékolik dalSich kategorii se snazil jiz zmifiovany Grinker koncem Sedesatych let nebo Gunderson
v osmdesatych letech minulého stoleti, kdy se zabyval riznymi urovnémi fungovani klientt s HPO.
Millon v publikaci Disorders of personality: introducing a DSM/ICD spectrum from normal to
abnormal pojem hrani¢ni porucha osobnosti jako takovy ani nepouziva, misto toho popisuje tzv. UBC
spektrum (zahrnujici emoc¢n€ nestabilni, hranicni a cyklofrenni typ osobnosti), ve kterém rozlisuje
celkem Sest subtyptit HPO podle zavaznosti a hloubky poruchy. Pacienti, kterych se tyka pét az sedm

ptiznaki podle DSM, mivaji nejvétsi potize s testovanim reality, Castéji se u nich projevuji
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psychotické ptiznaky, mohou projevovat velmi sebedestruktivni jednani (2011). Mezi mnoha
psychology a psychoterapeuty pracujicich s lidmi s HPO panuje shoda na tom, Ze tato porucha je
celkem Sirokym spektrem ptiznaki. Prestoze zaklad problémd, kterym je strach z odmitnuti, nejistota
ohledné vlastni identity ¢i sebedestruktivni jednani, se u jednotlivct nelisi, ptevladajici ptiznaky,
projevy i tendence ve vztazich byvaji riznorodé. Nekteti jedinci inklinuji vice k zavislostnim
vztahlim, jini maji tendenci vztahy spise ,,rozbijet* a utikat od nich. Nékteti lidé s HPO projevuji silné
emoce vice navenek, jini pocity vice potlacuji. Mezi ptiznaky mnoha lidi s HPO patii vyrazné vykyvy
nalad, zatimco u nezanedbatelné ¢asti lidi s tou diagnézou se projevuji spise dlouhodobé, hluboké
deprese. Urcity subtyp HPO (nebo UBC spektra) ma blizko k impulzivnimu typu emoc¢n¢ nestabilni
poruchy nebo k histrionské poruse osobnosti, jiny subtyp se podoba svymi projevy spiSe zavislé
poruse osobnosti. Existuji také velké rozdily ve fungovani jedinci s HPO. Podle Grambala et al.
mohou nektefi lidé s touto poruchou fungovat téméi bez problémi v zaméstnani, trpi vSak potizemi
ve vztazich. Jini lidé s HPO se potykaji sproblémy v zaméstnani, fungovani, byvaji casto
hospitalizovani, maji za sebou mnoho sebevrazednych pokusti a jejich vztahy jsou velmi destruktivni

(2017).

Vzhledem k Cetnosti a rtiznorodosti piiznakil této poruchy muze byt diagn6za HPO na prvni
pohled zaménitelna s jinymi diagnézami jako napf. s bipolarni afektivni poruchou. Nekteti jedinci
byvaji diagnostikovani jako HPO v piipadé, kdy odbornik vdha mezi diagnézou neurotické poruchy,
poruchy nalady ¢i psychozy. Jako hranicni byvaji diagnostikovani klienti, ktefi jsou ptiznaky tézko
zataditelni nebo povazovani za ,,problematické”. Pecliva diagnostika, zahrnujici psychologické
vySetfeni vCetné dostatecné dlouhého rozhovoru s klientem, je vSak pro spravné urceni diagnézy HPO
nezbytna. Popis jednotlivych diagnostickych metod by prekracoval kapacitu této prace, je vSak strucné

obsazen v mé bakalaiské praci.

., Ve vyvoji hranicni poruchy osobnosti existuje znacna variabilita. Nejrozsirenéjsi vzorec tvori
chronicka nestabilita v rané dospélosti* (Grambal et al., 2017). Tato emocni nestabilita se vSak
obvykle postupné stabilizuje. Hrani¢ni rysy osobnosti v prib&hu zivota pfetrvavaji, vyrazné zlepseni
vSak muze nastat jiz béhem prvniho roku psychoterapeutické¢ péce. Grambal et al. uvadéji dale
vyzkumy pacient psychiatrickych klinik, které potvrdily, Zze po deseti letech az polovina z nich
nespliiovali vSechna kritéria pro HPO. ,, Zanarini s kolektivem provedli prospektivni katamnestickou
studii 290 pacientii. Po Sesti letech 74 % z nich nespliiovalo kritéria pro HPO*“ (Grambal et al., 2017,
s. 24). Tato i dalsi studie hovoii o tom, ze psychicky stav a kvalita zivota se u lidi s touto poruchou

zlepsuje s vekem, diky vhodné psychoterapii, zasadni roli hraji i socidlni vazby (partnersky vztah,
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pratelstvi). Grambal et al. také uvadéji, ze projevy HPO se mohou stabilizovat v ptipade, pokud ¢loveék
zZije ve stabilnim, podporujicim partnerském vztahu (2017). V kazdém piipadé lze fici, Ze mnoho lidi

s HPO po letech jiz nespliiuje kritéria této psychiatrické diagnozy.

1.3 Teorie vzniku poruchy

V soucasné dob¢ i pies nejednotny pristup v diagnostice a etiologii pievazuje komplexni pohled,
ktery ptiklada roli vice faktorim. V nésledujicim textu budou zminény nejcastéji uvadéné teorie, z

nichz posledni se blizi jejich propojeni a pokousi se etiologii pojmout komplexné.

1.3.1 Teorie traumatu

Za traumatickou udalost lze povazovat zazitek, ktery ohrozuje nasi fyzickou ¢i psychickou
integritu, zdravi, zivot, pocit bezpeci, vnimani svéta, druhych i sebe. Jedna se napt. o udalosti jako je
prepadeni, fyzické, sexualni a emoCni zneuzivani, ztrata blizké osoby, valka, zivelné katastrofy,
¢lovékem, zejména blizkymi lidmi a pecujicimi osobami v détstvi. Traumatem muze trpét i osoba,
ktera je svédkem kterékoliv podobné udalosti. Ve chvili, kdy je obét’ vystavena takto tézkému zazitku,
je jeji sila, pocit kontroly a sebehodnota ohrozena (Barret & Fish, 2014, viz zejména s. 6 z uvedeného
textu). Neni pravidlem, ze traumaticka udalost musi nutné¢ vést ke vzniku psychické poruchy,
pravdépodobnost jejiho vzniku je vSak u osob, které traumatickou udalost prozily, v kazdém piipadé
vys$si. Barrett a Fish zdiraziuji vliv fyzického, sexudlniho a emocionalniho zneuzivani zpiisobeného
pecujicimi osobami na traumatizaci jedince. Autorky dale uvadi, ze vliv traumatického zazitku na

obét’ prohloubi odmitava nebo obvitujici reakce okoli (2014).

Lze si vSimnout podobnosti mezi pfiznaky poruch, které jsou definované jako reakce na
traumatickou udalost, a hrani¢ni poruchy osobnosti. Pfedevsim hluboké a nezpracované trauma vede
Casto k depresivni poruSe, zavislostem nebo zneuzivani navykovych latek, dale vede i
k sebeposkozovani, porucham pfijmu potravy, coz jsou diagndzy a priznaky, které se projevuji u lidi
s HPO. U posttraumatické stresové poruchy se kromé ptiznakt jako je nespavost, no¢ni mury a
flashbacky, objevuji disociativni stavy, cernobilé vnimani reality. Dale doty¢ny trpi automatickymi

negativnimi myslenkami vyplyvajici z pocitu bezmoci, napf. ,,nezvladnu to“, ,nikdo mé nema rad*,
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,,Svet by byl lepsi beze mé,” ,,jsem nic*, ,,nevim, kdo jsem®, které se stfidaji s pozitivnim pohledem
na svét ve chvilich, kdy se citi 1épe a dafi se mu. Nejistota ohledné sebe sama, Cernobilé vidéni a
sebedevalvace jsou ¢astymi projevy u klientl s hrani¢ni poruchou osobnosti. U t¢Zké PTSD je mezi
dlouhodobymi ptiznaky uvadén pocit viny, problém zvladat emoce, paranoia, sebevrazedné myslenky
a pokusy, problematické mezilidské vztahy, precitlivélost vici uritym podnétiim a fada dalSich
ptiznakd, typickych pro hrani¢ni poruchu osobnosti. Diagnostic and Statistical Manual od Mental
Disorders IV. uvadi jako ptiznaky komplexni PTSD napt. , potize regulovat emoce, obsahujici
symptomy jako prevazujici sklesla nalada, chronické myslenky na sebevrazdu, vybuchy vzteku nebo

3

naopak jeho potlacovani, sebepoSkozovani®, zminuje i zmény v sebepercepci, napi. chronicky a
pretrvavajici pocit beznadgje, pocity studu a sebeobvinovani (4th ed., DSM—4; American Psychiatric
Association [APA], 1994). Ptiznaky pozorovatelné ve vztahové roving jsou pocity nedtvéry, izolace
nebo naopak nedostatek sebeochrany ve vztazich s druhymi, hledani zachrany v blizkém vztahu atp.,
coz opét odpovida vztahtim lidi s HPO. Zvazime-li napt. vliv emocionalniho zneuzivani, projevujici
se v dospélosti emoc¢nimi flashbacky, pfi kterych ¢lovek zaziva pocity, jako by byl uzavieny v ,,cerné
dife®, prozivajici az rané pocity bezmoci, bezcennosti, z nichz v tu chvili neni uniku, negativni
prozivani sebe i pohled na budoucnost, jedna se opét o pievazujici prozivani mnoha lidi s hrani¢ni
poruchou osobnosti. Reakci na dlouhodobé a komplexni trauma casto nebyvaji traumatizujici
vzpominky jako takové; ty jsou potlaceny a projevuji se napt. vyse uvedenymi ptiznaky. Vzhledem k
tomu, ze u lidi s HPO je historie dlouhodobého a raného traumatu velmi Casta, byva HPO povazovana
dokonce za chronickou variantu PTSD. Dalo by se tedy fici, Ze trauma, které probéhlo v raném nebo
jinak kritickém obdobi, miize mit na osobnost takovy vliv, Ze ji zformuje; trauma se stane soucasti
osobnosti.

Kernberg v ramci vysvétleni obranného mechanismu S§tépeni, ktery charakterizuje HPO,
popisoval piedevsim vliv ranych traumat na psychiku ditéte. Clovék s hraniéni poruchou osobnosti
ma sklon vnimat mezilidské vztahy a realitu celkové ve dvou extrémnich protipolech, na které
skutecnost, vztahy k ostatnim i k sob& $tépi. Z tohoto ¢ernobilého vnimani vyplyvaji ptiznaky jako
,.Sklon k zaplétani se do intenzivnich a nestalych vztahi, které casto vedou k emocnim krizim “ (MKN-
10, 2009) ¢i ,, vzorec nestabilnich a intenzivnich mezilidskych vztahii charakterizovany kolisanim mezi
extrémni idealizaci a devalvaci* (5th ed., DSM-5; American Psychiatric Association [APA], 2013).
Podle Kernberga provadi dit¢ integraci kladnych a zapornych vlastnosti tytéz osoby mezi 4. a 12.
mésicem. Pokud se tento proces vlivem traumatizace nezdafi, napt. vlivem odmitani ze strany matky,

tento primitivni mechanismus je vyuzivan dale. Millon k tématu §tépeni uvadi, ze mnoho z téch
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a zédvaznych traumat z détstvi. Tato psychopatologie je pochopitelnou adaptaci na prostiedi strachu,
tajemstvi a zrady (2011, viz zejména s. 903 z uvedené¢ho textu). Podle Millona vyriistalo mnoho lidi
s HPO v prosttedi, ve kterém pro né rodi¢ nebyl pecujici osobou, ktera by jim poskytovala ochranu,
ale naopak byl agresorem nebo dité zanedbaval. Dité¢ v raném obdobi nema jinou moznost nez vytvofit
si vazbu 1 k rodic¢iim, ktefi jsou pro né&j ohrozujici ¢i neschopni ho ochranit, musi si vyvinout pocit
daveéry i v prostiedi, kde zadna diivéra neni mozna. V rodinném prostiedi, ve kterém se dit¢ nedocka
ochrany a uklidnéni, je obranny mechanismus $§tépeni adaptivnim pokusem o udrzeni idealizované
predstavy pecujici osoby, ktera je oddélena od reality tyrajiciho ¢i odmitajiciho rodice. Millon dale
zminuje ne¢kolik vyzkumt provadénych v poslednich dvaceti letech, které potvrzuji vliv sexualniho,
fyzického i emocionalniho zneuzivani na rozvoj HPO. Jiné studie ukazuji fakt, ze lidi trpici HPO

vnimali své rodi¢e spise jako odmitavé nez tyrajici (2011).

Na zakladé uvedenych souvislosti, zdrojii a vyzkumt je zifejmé, ze trauma je faktorem, ktery
miva na formovani osobnosti ¢lovéka s HPO vliv. Zjinych vyzkumia vsak také vyplyva, ze
nezanedbatelnd c¢ast lidi trpicich HPO traumatické zazitky zrodiny nepopisuje, nékteti dokonce
vyrustali ve stabilnim rodinném prosttedi (Becker, 1997). Na zaklad¢ vyse popsanych projevil reakce
na trauma lze vSak predpokladat, ze traumatem, které formuje osobnost, miize byt udalost, ktera je
vytésnéna. Traumatické zazitky se mohou tykat také udalosti, které nesouviseji se vztahem s rodici;
dité¢ si miize odnaset zranéni napt. ze vztahil s vrstevniky, zvlast¢ v ptipad¢ Sikany. Reakce na
traumatickou udalost jsou individudlni, proto l1ze predpokladat, ze citlivéjsi jedinci mohou byt snaze

traumatizovani udalostmi, které na méné¢ citlivou osobnost tolik nezaptisobi.

1.3.2 Vztahova vazba k matce (attachment)

Teorie attachmentu jako takova je zalozena na vztahu k matce v kojeneckém véku a jeho vlivu na
pozdéjsi mezilidské vztahy. Vdéc¢ime za ni zejména praci Bowlbyho a Ainsworthové, ktefi zkoumali
afektivni a interpersonalni problémy v dospélosti jako disledek poruchy vztahové vazby k pecujici
osob¢ v raném détstvi. Pomoci testu pozorovani kojenct byly zaznamenany Ctyfi typy reakci na
odlouceni, z nichZ jen jeden je pfiméfeny a zdravy — tzv. jista vazba. Ostatni zplisoby vztahovani,
vyhybavy, odmitavy a dezorientovany, byly popsany jako nejistd vazba k matce a definovany jako
rizikovy faktor, ktery miize vést k pozdéjsi psychopatologii.
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I ptes rozdily v metodologii tfinacti riznych vyzkumi na toto téma potvrzuji vSechny souvislosti
s nejistou vazbou a hrani¢ni patologii. Cilem attachmentu je vytvotreni vnéjsiho prostiedi, z né¢hoz se
u ditéte vyvine vnitini model ,,self*, které je v bezpeci a chranéno. Jista vazba k pecujici osobé dava
ditéti svobodu objevovat svét s ditvérou, Ze pecujici osoba je k dispozici, kdyZ je potfeba. Jista vazba
by méla vytvofit pozitivni, koherentni a konzistentni sebeobraz a pocit vlastni hodnoty (Gunderson,
2007). Tento idealni stav je v kontrastu s rozS§tépenymi reprezentacemi pecujici osoby, nejistotou
ohledné vlastni identity a nestdlymi vztahy, charakteristickymi pro hrani¢ni poruchu osobnosti.
Gunderson vidi jako zasadni deficit introjekce utésujici osoby, souvisejici s nekonzistentni a nestabilni

vazbou k pecujici osob€, coZ opét ukazuje na nejistou vazbu (2007).

1.3.3 Biopsychosocialni teorie

Biopsychosocialni teorie je zalozena na snaze integrovat teorii traumatu, vliv vychovy, tzv.
nepotvrzujiciho prostiedi, ve kterém jedinec vyrusta, biologickych odchylek a dalsich moznych vliva
na psychiku jedince s hrani¢ni poruchou osobnosti. Linehan ve své publikaci Cognitive-Behavioral
Treatment of Borderline Personality Disorder vychdzi z toho, ze tato porucha je primarn¢ dysfunkei

systému regulace emoci, coZ je zptisobeno kombinaci riznych vlivi (1993).

Co se tyce biologickych odchylek, Linehan zminuje vyzkumy potvrzujici souvislost mechanismu
emoc¢ni regulace s funkci limbického systému, zabyva se genetickymi vlivy a znevyhodiujicimi
faktory v pribéhu te¢hotenstvi a vlivy prostiedi raného détstvi na rozvoj mozku a nervového systému
(napf. vliv traumatické udalosti na rozvoj mozku). Jeden z vyzkuml zminény ve vySe uvedené
publikaci, ktery provedl Cowdry v roce 1985, vypovida o tom, ze néktefi klienti s hrani¢ni poruchou
osobnosti maji nizky prah aktivace limbickych struktur podilejicich se na regulaci emoci, jiné
vyzkumy prokazaly, ze na vySetieni EEG se u lidi s touto diagnézou projevuje vice dysrytmii nez
napf. u pacientt diagnostikovanych depresivni poruchou. Pfi vyzkumech zamétenych na blizké ¢leny
rodiny byla nalezena u piibuznych lidi s HPO vyssi prevalence afektivnich poruch, odchylky v
osobnostnich vlastnostech jako napf. histrionské, antisocialni i hrani¢ni charakteristiky. Studie dvojcat
v 90. letech minulého stoleti vedena Torgesenem (1984) vSak o zisadnim genetickém vlivu
nevypovida, priklani se proto spiSe k psychosocidlnimu modelu. Na zékladé¢ vice vyzkumil,
provadénych napt. Howardem a Abelem (1981, 1989), Ize vSak shrnout, Ze jiné biologické faktory,
napft. zavislost na navykovych latkach béhem t¢hotenstvi, maji na dysregulaci emoci a prozivani ditéte
nezanedbatelny vliv, zptisobuji vyssi hyperaktivitu, impulzivitu, iritabilitu. Linehan také hovofti o

studiich provadénych Newtonem (1988), které vypovidaji o vlivu stresujiciho prostiedi béhem
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téhotenstvi na dalsi vyvoj ditéte. Autorka dale zduraziuje vliv postnatalnich zazitkt, prostiedi,
radikalnich udalosti, které mohou modifikovat nervové struktury, o CemZz vypovidaji studie

Dennenberga (1981) a Greendougha (1977) (Linehan, 1993).

Nepotvrzujici prostiedi je definovano jako prostiedi, které v détstvi pfispiva k rozvoji emocni
dysregulace, selhava v zasadni roli naucit dit¢ zdravym zptsobem regulovat emo¢ni distres, vefit
svym vlastnim emoc¢nim reakcim a interpretacim zazitkd. Nepotvrzujici prostiedi, zejména v primarni
roding, se projevuje selhanim:

1) naucit dité pojmenovat napéti a zachazet s nim,

2) naucit dité vyrovnavat se se stresem,

3) naucit dit€ veétit svym vlastnim emocnim reakcim jako platnym interpretacim zazitkd,

4) aktivnim ucenim ditéte znevazovat své vlastni prozitky s nutnosti hledat v okoli voditka pro to,

jak jednat a citit (Millon, 2011, viz zejména s. 903 z uvedeného textu).

V prostedi, které je oznaceno jako nepotvrzujici, se komunikace a osobni zkuSenosti ditéte
setkavaji s extrémnimi reakcemi. Vyjadreni prozitkl, reakci a emoci ditéte neni v takovém prostredi
ptijimano, ale trestano, shazovano nebo bagatelizovano. Individualni interpretace vlastniho chovani,
reakce na udalosti, jsou odmitany. V prvni fad¢ nepotvrzovani tika jedinci, ze jeho popis a analyza
vlastnich zazitki je Spatna, konkrétné ve svych pohledech na to, co zplisobuje jeho vlastni emoce,
nazory a jednani (Linehan, 1993, viz zejména s. 50 z uvedeného textu). Dalsi charakteristikou
nepotvrzujictho prostredi je reakce okoli, které emocni odpovédi jedince pfisuzuje spolecensky
neakceptovatelnym charakteristickym rysim osobnosti. Kromé toho mohou byt ditéti ptisuzovany ¢i
,vnucovany“ emoce, které v danou chvili ve skute¢nosti nepocit'uje.

Jako disledek pusobeni takového prostfedi se dité nenau¢i pojmenovat své emoce, osobni
zkuSenosti, pracovat s nimi. Je pod neustalym tlakem, aby vlastni emoce stale kontrolovalo, ale neni
nauceno, jakym zptsobem. ZjednoduSovani Zivotnich problémi nenauci dité tolerovat distres,
formovat v sobé¢ realistické cile a ocekavani, jedinec naopak vnima, Ze je tieba extrémnich problémut
nebo reakci k tomu, aby zajistilo alesponn néjakou odezvu okoli. Nepotvrzujici okoli nenaudi dité
rozpoznavat, kdy vefit svym vlastnim kognitivnim twsudkim a emocnim odpovédim jako
odpovidajicim reakcim na situaci. Jedinec nepotvrzujici reakce okoli zvnitini, coz se v dospélosti
projevuje devalvaci vlastnich emoci, potfebou potvrzeni ostatnich, ze na n¢ maji viibec pravo a ze

jsou odpovidajici situaci. Pocit studu a viny za vlastni emoce, ¢asto pritomny u lidi s touto diagnoézou,
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lze vnimat jako odpoveéd na socidlni prostiedi, které vini ty, jenz daji najevo emocni zranitelnost.

Pravé zvysena citlivost a zranitelnost jsou pro klienty s hrani¢ni poruchou osobnosti charakteristické.

1.4 Problematické oblasti v zivoté lidi s HPO

1.4.1 Mezilidské vztahy

,, Proto se tolik bojim opusténi. Bojim se, Ze mée druzi lidé opusti — ja jsem sama sebe uz davno opustila.

Takze kdyz jsem sama, neni se mnou nikdo. “ (Ginny Elkin, Kazdy den o trochu bliz)

Intenzivni a nestabilni vztahy lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti souvisi s obrannymi mechanismy,

skrz které vnimaji sebe sama, druhé lidi a mezilidské vztahy celkove:

Aktivni rozstépeni (splitting)

Jedna se o jiz vySe zminéné Cernobilé vnimani sebe i druhych, svéta, rozstépeni na ,,dobré“ a
»Spatné® na zaklad¢ internalizace ¢asnych, emocné nabitych zazitk v obdobi, kdy vznikaji objektné
vztahové dyady (reprezentace sebe i druhych). Lidé s hrani¢ni poruchou osobnosti vnimaji na zakladé¢
tohoto mechanismu mezilidské vztahy, druhé lidi i sebe sama v extrémnich pélech. Stépeni zpiisobuje
problémy v mezilidskych vztazich, které jsou chaotické a nestdlé¢, vede k emocni nestabilité,

chybnému testovani reality i impulzivnimu sebeposkozovani.

Primitivni idealizace

Idealizace matky je béznym jevem v rané fazi vyvoje. Poskytuje ditéti pocit bezpeci a ochrany
pred svétem. Pokud vSak dojde k odstépeni a idealizace neni nahrazena zralejSimi mechanismy, ¢loveék

v dospélosti stale hleda osoby, které mlize povazovat za dokonalé a vSemocné. Vzhledem k odstépeni
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jsou negativni aspekty téchto osob popteny. Idealizovany ¢lovek je tedy pro lidi s HPO ochranou proti
nepratelskému svétu. Primitivni idealizace je typicka v blizkych vztazich, casto dochazi k idealizaci
terapeuta. Tento stav trva az do doby, kdy se v téchto osobach zklame nebo se citi ublizeny; poté

idealizaci ¢asto stfida devalvace, znehodnoceni.

Projektivni identifikace

Jedinci s touto poruchou v sobé skryvaji silné pocity nenavisti k sobé¢ samym, které jsou natolik
ohrozujici, Ze je pro psychiku nevyhnutelné hledat zpiisob ulevy. Lidé s HPO proto mohou tyto pocity
promitat na druhé, coz jim poskytuje ochranu pied negativnimi pocity o sobé samém. Pfi negativni

projektivni identifikaci promitaji do druhych vlastnosti jako je napt. pomstychtivost, nenavist. Maji

oy ee

Na zakladé téchto obrannych mechanismu je pro ¢lovéka s hrani¢ni poruchou osobnosti obtizné
v mezilidskych vztazich fungovat. Cernobilé vidéni, stiidani extrémid a tendence k impulzivnim,
prudkym reakcim, zplsobuji, ze je pro n¢j obtizné navazat, ale predevsim udrzet blizké vztahy a
kontakty. Neschopnost najit stfed mezi tendenci jit do vztahti ,,po hlaveé® a vasnivé a distancovanim
se patii mezi charakteristické problémy, s nimiz se ¢lovek s hrani¢ni poruchou osobnosti potyka.
Mnoho lidi s touto diagndézou popisuje strach z odmitnuti, ale i z blizkosti, strach divérovat lidem,
plné se otevrit. Tito lidé nedokazou najit rovnovahu mezi riznymi tendencemi, potiebami a protipoly
v jejich prozivani. Protiklady jako je extrémni blizkost a potifeba autonomie, extrémni divéra a
extrémni nedlvéra, touha po splynuti s druhym c¢lovékem a strach ze ztraty identity, se v jejich

prozivani stiidaji, coz vede Casto prave i k nestabilnimu, nepiedvidatelnému chovani.

V kapitole o pficinach HPO jsou uvedeny Casté traumatické zkusenosti z blizkych vztaht, které se
u lidi s touto poruchou internalizovaly a v dospélosti brani v udrzeni zdravych, stabilnich vztaha. Lidé
s HPO v sobé citi rozpor — na jednu stranu ocekavaji tytéz zkusenosti, kterymi byli traumatizovani;
hrozi jim zranéni, opusténi, devalvace druhym clovékem apod. Na druhou stranu se u nich objevuje
nadgje, Ze zkuSenost by mohla byt opacna, vSechno bude idealni - druhy cloveék je bude
bezpodminecn¢ milovat, akceptovat, mivaji az nerealistickd ocCekavani, Ze budou druhym

»zachranéni“. VétSinou se stane, Ze at’ prevazi strach ¢i diivéra, se stietem s realitou je pro né€ obtizné
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si poradit. Na jednu stranu prahnou po propojeni, na druhou stranu maji strach ztratit se v druhém;

tuto ambivalenci je pro n€ obtizné unést. Existuje pro n¢ jen ,,bud™ ,,anebo®.

Pokud dojde k vytvoteni vztahu, je pro lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti t€Zké unést i blizkost
jako takovou. Na druhou stranu svou potfebu lasky, pfijeti a pozornosti, nedokazi vyjadrtit zdravym
zpiisobem; jejich chovani a impulzivni reakce mohou né€kdy na okoli plsobit manipulativng, svij
strach z odmitnuti ¢asto neumi zdravym zplsobem vyjadfit. Vlivem nepotvrzujiciho prostiedi se
jedinci s HPO naucili, ze pouze extrémni projevy emoci se mohou setkat s reakci okoli, a proto je pro
né obtizné projevit své potieby jinak. Lidé s hrani¢ni poruchou osobnosti v§ak nechtéji zdmérné
manipulovat ani ublizovat druhym. V ptipad¢, kdy si uvédomi, ze druhému ¢loveku svym jednanim
ublizili, citi obvykle vinu a maji tendenci potrestat sebe. Zkusenost mnoha lidi s HPO je takova, ze v
détstvi, kdy potiebovali lasku a péci, prozili odmitani a traumatizaci ze strany pecujici osoby. V
pozd¢jsich vztazich mohou nevédomé tihnout k partnertim, u nichZ hledaji starostlivost a péci, kterou
tehdy postradali. Druhého ¢lovéka si mohou ,testovat, nevédomé tak chtéji provétit, zda u néj
skute¢n¢ najdou bezpeci. V pfipadé redlného ¢i domnélého odmitnuti mohou vystiidat idealizaci
partnera devalvaci. Mohou svého partnera nebo jiného blizkého ¢loveéka odhanét, protoze maji strach,
Ze on opusti je. I podle teorie attachmentu byva jejich touha po blizkosti, péci a splynuti, vedouci ¢asto
k zavislosti, nevédomou potifebou prozit naplnéni citovych potieb, které byly v raném détstvi
frustrovany. Ptestoze jsou lidé s HPO schopni s blizkym clovékem soucitit, davat druhému lasku a
péci, ocekavaji stejnou intenzitu emoci a péce od néj. V blizkém vztahu maji Casto pocit, Ze se druhy

o n¢ dostatecné nezajima, nestara, dostate¢né nenaplnuje jejich citové potieby.

Mnoho lidi s HPO téZce snasi samotu, ztratu vztahu a odlouceni. Millon zminuje, Ze
separace a izolace miize byt pro lidi s HPO désiva, a to nejen proto, Ze si sami sebe nevazi a nedokazou
byt sami pro sebe zdrojem podpory, ale i proto, Ze postradaji zdroje, dovednosti a vybaveni pro
samostatnost a sebeurceni (2011, viz zejména s. 909 z uvedeného textu). Zaroven vsak na zakladé
svych internalizovanych zkuSenosti a nedostatecného pocitu sebehodnoty mnohdy jiz ptredem
ocekavaji a predvidaji odmitnuti, zradu ¢i zklamani druhym ¢lovékem. Ve vztazich byvaji ovladani
domnénkami (kognitivnimi omyly), které jim brani v divéfe. Casto tedy sta¢i malickost, kterou si
vylozi jako odmitnuti, napt. v sebemensi kritice ze strany blizkého ¢loveka vidi konec vztahu a
opusténi z jeho strany. Reakce na toto domnélé odmitnuti mohou byt skute¢né rizné. Neékdy prevazuji
silné emoce projevené navenek, jindy spi$ stazeni se do sebe, obraceni pocitli proti sobé, dochazi k

psychickému i fyzickému sebeposkozovani.
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Linehan hovofi o dvou pfevazujicich tendencich promitajicich se do vztahu —u nékterych jedinct
prevazuje touha po nezavislosti, ,,pfelétavé® chovani, distancovani se od druhych. Jini tihnou spise
k zavislosti ve vztazich, svym blizkym se vice pfizplisobuji, ob&tuji se pro né, je pro n¢ obtizné
asertivné vyjadiovat své potieby (Linehan, 1993). I Grambal et al. uvadéji zkusenost s mnoha klienty
s HPO, ktefi ,,bezhrani¢né pomahaji druhym lidem, nechavaji se ,,zahltit* problémy svych blizkych,
je pro n¢ obtizné vymezit se a klast diraz na vlastni potieby, coz Casto souvisi s nizkym sebevédomim
a strachy z odmitnuti (2017). Vlivem cernobilého vnimani se u mnoha lidi s HPO objevuje tendence
byt pro druhé dokonali, maji strach z opusténi, pokud projevi slabost ¢i nedokonalost. Rtiznorodost
projevil lidi s HPO ve vztazich souvisi i s vySe zminovanymi subtypy HPO, které popisuje Millon i

dalsi autofi.

V publikaci Beyond Borderline: True Stories of Recovery from Borderline Personality Disorder,
popisuje svoje zkusenosti s prozivanim vztahti Zena, ktera se 1é¢ila s HPO. Uvadi, ze kdyz ji jeji pritel
pochvalil, brala to jako sarkasmus, kdyz byl hruby, vzala to jako osobni utok. Je to jeji nejblizsi clovek,
ale presto citi, ze je nepritelem. Své pocity popisuje jako pohybujici se z extrémni lasky do extrémni
nenadvisti, z potreby byt ochraniovana k potrebé byt ponechana o samoté (APA, 2016, viz zejména
kapitola 7 z uvedeného textu). Podobné zkusenosti sdili v této publikaci dalsi byvala klientka, ktera
reflektuje vliv domaciho nésili ze strany sourozence na vSechny své pratelské i partnerské vztahy. Na
zakladé zkuSenosti s tyranim od blizkého cloveéka zvnitinila celkovy postoj nedtvéry k lidem, od
kazdého blizkého vztahu podvédomé ocekavala zradu a opusténi. Pise, Ze po téch zkusenostech se stal
kazdy jeji vztah nebo pratelstvi testem. Nevédéla, proc to déld, ale chovala se tak, aby zjistila, kolik
toho druhy ¢lovék vydrzi, nez zjisti, Ze za to nestoji. Cim bliz se dostavala k lidem, tim vic je od sebe
odhanéla, kazdy clovek, ktery ji neuzndval, v ni posilil destruktivni chovani. Tato Zena vypravi, zZe
potrebovala, aby ji lidé dokazali, ze s ni drzi, at se déje cokoliv. Nedokdzala viak prijmout lasku,
protoze se az prili§ nenavidéla. Neméla zkuSenost s ditvérou v kohokoli na svéte (APA, 2016 viz
zejména kapitola 9 z uvedeného textu). Tyto osobni zkuSenosti Zen s HPO, kterym se nakonec diky
vhodné terapii podafilo zotavit, ilustruji t€zké a chaotické prozivani, které je Casto i pro samotné

jedince s touto poruchou matouci a nepochopitelné.
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Existencidlni pohled na vztahy lidi s HPO

Nancy N. Potter ve své analyze Mapping the edges and the in-between nabizi existencialni pohled
na problematiku HPO a uvadi tzv. stesk po domove (,, homesickness *“) jako vychozi pocit, ktery se
promité do vztaht lidi s touto poruchou. Domov popisuje jako bezpecné misto, kde mtizeme byt tim,
kym chceme. Citime se zde volni, chrani nas pied svétem, kde jsou konflikty, je mistem odpocinku.
Mistem, kde zazivame pocit sounalezitosti. Lidé s HPO c¢asto touzi po nécem, co nikdy neprozili, a
pfesto jim chybi. Touha po misté, kde jsme bezpodminec¢né pfijimani, milovani, stesk po
sounalezitosti a propojeni, ktery je svym zptisobem vlastni v§em, je vSak néco, co v intimnich vztazich
plné vynahradit nelze. Ve vztazich neni mozné pouze odpocivat, byt ocenéni za to, kdo jsme, patii k
nim i trapeni, nutnost zodpovédnosti, sebereflexe, nedorozuméni ¢i odpusténi. Touha po misté, kde
jsme ptijimani bez kritiky (...), bezpodminecna laska a akceptovani, neeliminuje krize ve vztahu,
nedorozuméni, chvile strachu a obvinovani. Problémy ve vztahu nejsou nutné znamka toho, Ze vztah
jako takovy je problematicky. To vSe jsou lekce, kterym se lidé s HPO tézko uci (Potter, 2009, viz

zejména s. 53 z uvedeného textu).

1.4.2 Emoc¢ni nestabilita

Emoc¢ni nestabilita klientd s hrani¢ni poruchou osobnosti se podoba vykyvim nalad jedincl s
bipolarni afektivni poruchou. Typické vyrazné sttidani nalad, prudké emoce a vykyvy jsou vSak spise
reaktivni nez trvalé, spoustéce byvaji interpersonalni povahy. Klient s hrani¢ni poruchou osobnosti
zaziva stavy dysforie a deprese, mohou se u néj objevit i hypomanie. Vysoka intenzita emocnich
reakci, proménlivost nalad a vysoka variabilita symptomi jsou pro ¢lovéka trpiciho touto poruchou
typické. Jeho nalada se mtize ménit z hluboce depresivni na zkostnou nebo vzteklou, vlivem
momentalnich emoci miize jednat impulzivné, coZ pozd¢ji vyhodnoti jako iracionalni reakci. Podle
Linehan je jadrem problému u lidi s HPO emoc¢ni zranitelnost v kombinaci s nizkou schopnosti
regulovat afekty. Rychlé zmény ndlad se vSak netykaji kazdého c¢lovéka s hrani¢ni poruchou
osobnosti, u mnohych jsou pfitomny pouze v uréitych obdobich. Jedinci s touto poruchou se ¢asto
potykaji s trvalejsi depresivni naladou, ktera se pfilezitostné proménuje v izkostné naladéni, euforii
¢i vybuchy vzteku. V jiz zminované publikaci Beyond Borderline popisuje byvala klientka s HPO své
intenzivni prozivani emoci. PiSe, Ze to, co se pro ostatni zddlo jako smutek, ji uvrhlo do cerné diry

zoufalstvi a prazdnoty. To, co by v jinych vyvolalo jen malé rozpaky, ji uvrhlo do viru hanby, ponizeni
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a uzkosti. To, co ostatni pouze obtézovalo, v ni vyvolavalo intenzivni paniku nebo vztek (APA, 2016,

viz zejména kapitola 8 z uvedeného textu).

Pocity vzteku ¢&i zlosti mnoho jedinct s touto diagnozou obraceji spiSe proti sobé. Millon uvadi, ze
tito jedinci kritizuji a ponizuji sami sebe, prozivaji intenzivni pocity viny a bezvyznamnosti (2011).
Sebenendavist a sebedevalvace, pocity ménécennosti a zbytecnosti, patii mezi obvyklé pocity mnoha
lidi s HPO. ,,Uvnitf Ginny Zzije maly démon, ktery ji obira o smysl a pot¢Seni pfi vSem, co Ginny d¢la,*
popisuje Yalom ve své knize Kazdy den o trochu bliz sebedestruktivni pocity své klientky (1974/2005,
s. 27). Casto popisovanym pocitem je chronicky stav prazdnoty, ktery patrné vychazi z toho, Ze se v
rané péci u téchto osob nezvnitinil postoj uklidnéni sebe sama. Prazdnota souvisi podle Gundersona
s poruchou identity, lidé s HPO ¢asto nevédi, kdo jsou, maji pocit, ze oni sami jsou prazdni (2001).
Prazdnota se projevuje jako pocit v zaludku nebo na srdci, ktery je nezaménitelny se strachem z
neexistence nebo existencialni uzkosti. Klienti pocituji pocit nedostatku, pocit, Ze jim néco chybi, ale
nedokazi to konkrétné popsat. I tento aspekt odlisuje klienty s HPO od jedinct s afektivni poruchou.
Prestoze jejich testovani reality je stabilnéjsi oproti pacientim s psychotickou diagn6zou, objevuji se
u nich pfechodné paranoidni a disociacni stavy. Vlivem extrémniho stresu se maze ¢loveék s HPO stat
prechodné paranoidnim, podeziivavym, prozivat disociaci, coZ znamena, Ze se citi oddéleny od svého

téla nebo mysleni (Gunderson, 2001, zejména strana 6 z uvedeného textu).

Gunderson uvadi vyzkumy Zanarini a Frankenburga zroku 1994, ve kterych srovnanim
dysforickych stavii pacientii diagnostikovanych HPO a pacientt s jinymi psychiatrickymi diagn6zami
dosli k zavértim, ze pacienti s HPO se citi oproti pacientim s jinymi diagnézami vétsi ¢ast svého Casu
emocné pietizeni, zaplaveni pocity vzteku, osamélosti, nepochopeni a bezvyznamnosti. Studie
odpovidaji tomu, ze tato porucha znamena strasmy zpiisob zaZivani byti (Gunderson, 2001, viz

zejména s. 13 z uvedeného textu).

Vysoka citlivost a intenzivni prozivani klientd s HPO vSak mtize mit i pozitivni aspekty. Pozitivni
stranka citlivych jedinct je, Ze mohou byt idealisticti, snadno se zamiluji, prozivaji intenzivné radost
a maji snadngjsi pristup ke spiritualnim zazitkim, jak uvadi Linehan (1993, viz zejména s. 44 z
uvedeného textu). Grambal et al. také zminuji, Ze mnoho lidi stouto diagndézou pracuje
v poméhajicich profesich (2017), Rohr uvadi umélecké sklony, velmi casté u klientd s HPO

(1996/2012).
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1.4.3 Sebeposkozujici jednani

Sebeposkozujici jednani je pro lidi s HPO Casto pouzivanou copingovou strategii, i¢innou pouze
kratkodobé¢. Byva pro né zplisobem, jak alespoi na chvili umléet zaplavujici pocity a psychické stavy
— pohlcujici prazdnotu, neovladatelny vztek, silné pocity sebenenavisti, zoufalstvi ¢i tzkost.
Sebeposkozovani se u lidi s HPO objevuje casto jako impulzivni reakce na opusténi blizkym

cloveékem, souvisi s impulzivitou a snizenou schopnosti regulovat emoce jinym zpisobem.

Sebeposkozujici chovani v §ir§im kontextu zahrnuje riizné formy sebedestruktivniho jednani od
pozorovatelnych (fezani, paleni, Skrabani, apod.) po zdanlivé nendpadna, jako je napt. prejidani,
vynechavani jidla, zvraceni, extrémni sport, zneuzivani navykovych latek. Psychickd forma
sebeposkozovani se mize projevit napf. setrvavanim v situacich a vztazich, které pro doty¢ného
nejsou piijjemné, ale mohou byt naopak ohrozujici (napf. mohou inklinovat k partnertiim, kteti je
zneuzivaji, mohou byt obét'mi domaciho nasili). Pocitli a tendenci, které vedou k sebeposkozeni, mize

byt celé fada.:

- prazdnota

- chronicka uzkost,

- znehodnoceni sebe sama,

- citlivost k odmitnuti,

- impulzivita,

- neschopnost dostate¢né regulovat emoce,

- sklon jednat v souladu se svou momentalni naladou,
- chybg¢jici dovednosti pro zvladani zatéze,

- depresivni stavy,

- tendence k vyhybavosti,

- pocit zranitelnosti a bezmocnosti (Platznerova, 2009).

V terapii je krom¢ nahledu na to, pro¢ se klient poskozuje, kladen diraz na emocni regulaci,

hledani zdravéjsich copingovych strategii, jinych zptisobli zvladani emocni nepohody a stresu.
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1.4.4 Fungovani ve studiu a zaméstnani

Hledani identity a tapani v tom, kdo jsme, jaké mame hodnoty a priority, predstavuje béZnou cast
dospivani. U dospélych s HPO se vSak objevuje pocit, ze zkratka nemaji zadnou identitu. Nejasnosti
ohledné sebe, svych cili a priorit, pfispivaji k tomu, Ze rozhodovani ohledné studia, profesniho
zameéteni, toho, kam smétuji, pro né¢ miize byt velmi obtizné. Lidé s HPO mohou ¢astéji ménit skoly,
zameéstnani, profesni smétovanti i cile.

Problémy ¢i selhdavani ve studiu a vzaméstnani cCasto souvisi i s vySe popisovanymi
problematickymi vztahy, emocemi a negativnimi psychickymi stavy clovéka s HPO. Pocity
nedostatecnosti a ménécennosti, nestabilni vnimani sebe i druhych, silné emoce a impulzivita, to
vSechno jsou aspekty, které mohou negativné ovliviiovat vztahy ve Skolnich nebo pracovnich
kolektivech. Realny nebo domnély pocit nepfijeti mize byt natolik frustrujici, ze mize mit negativni
vliv na motivaci do Skoly a zaméstnani dochézet, ztizit znacn¢ komunikaci se spoluzéky, kolegy i
nadfizenymi, a diky tomu i fungovani a pracovni vykony celkové. Casta pfitomnost depresivnich
stavi, uzkosti a dalSich tézkych psychickych stavil, je dalSim aspektem, ktery sniZzuje schopnost
klienta s HPO fungovat, plnit povinnosti, byt schopny vénovat se pln¢€ studiu ¢i zaméstnani. Mnoho
lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti vlivem dlouhodob¢ neptiznivého psychického stavu, ktery vede i
k ¢astym hospitalizacim, nezvlada dokoncit stfedni nebo vysokou skolu, uplatnit se v zaméstnani,
prestoze jejich schopnosti mohou byt nadprimérné. Neschopnost fungovat naplno ,,jako ostatni vede

u mnohych ke stupiiovani pocitu ménécennosti a snizuje jejich motivaci déle se snazit.

Podle Linehan je mezi lidmi s touto diagnézou nezanedbatelné mnozstvi jedinct, kteti pochazeji
z tzv. ,,chaotickych rodin“, ohroZzenych socialnimi problémy jako je alkoholismus, agresivita, domaci
nasili nebo kriminalita, pristup pecujicich osob v téchto rodinach je zanedbavajici. Jedna se o rodiny,
ve kterych déti nebyly vedeny k plnéni povinnosti, dodrzovani rezimu nebo fadu, nemély v rodin¢
zdravy vzor. Mezi klienty terapeutickych komunit a jinych socidlnich sluzeb jsou jedinci, kteti
selhavali ve fungovani, ve Skole a v praci prave i z diivodu, ze k norméalnimu fungovani v zivote nebyli
vedeni. Jejich rodice se v détstvi nezajimali o to, zda chodi do skoly, plni povinnosti, nebyli schopni
ocenit snahu, uspechy a cile ditéte. Tito lidé Casto ziskavaji pocit, ze nema vyznam o cokoliv se snazit,
nikdo jejich snahu neoceni, nikdo jich nevsimne, at’ délaji cokoliv. DalSim ptikladem rodiny, ze které

mnoho lidi s HPO pochazeji, je tzv. ,,dokonala®, perfekcionisticka rodina. Jedna se o rodinu, ktera
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vyviji na dit¢ obrovsky natlak — byt dokonaly, nikdy neselhat, neprojevit skutecné pocity. Jedinci,
kteti vyristali v takové rodiné€, popisuji, Ze se vZdy snazili az piili§, ale Zddné jejich Gspéchy nebyly
pro rodi¢e dostatecné. Byli také vedeni k pfesvédCeni o tom, ze pracovni vykon a tuspéch jsou
dilezitéjSimi hodnotami nez fyzické a psychické zdravi; nenaucili se odpoc¢ivat a myslet na své
potieby (1993).

»Hrani¢ni“ tihnuti k extrémlim se miiZze v pracovni oblasti projevovat nedostatecnou vykonnosti,
ale i naopak neredlnymi naroky na sebe, perfekcionismem a workoholismem. Vlivem ¢ernobilého
vnimani ¢asto zaujmou postoj ,,bud’ jsem dokonaly nebo nestojim za nic”. Snazi se byt tedy dokonali
ve vsem, co d¢laji, ptebit tak pocity vlastni nedostatecnosti, nikdy neselhavat. Tento perfekcionisticky
postoj vede k tizkostem, které mohou fungovani naopak ztézovat, k prokrastinaci ¢i k ptetézovani se.
Clovék s HPO tedy mize naplno fungovat, ale vlivem piehnanych narokd na sebe a neschopnosti
odpocivat snadno vyhotet. Touha po dokonalosti v kombinaci s pocity ménécennosti s sebou piinasi
automatické negativni myslenky, které jsou velmi sebekritické. Clovék s HPO ma v sob& soudce,
ktery ho nemilosrdné kritizuje za kazdou sebemensi chybu. Zahlceni témito iracionalnimi myslenkami
v kombinaci s tzkostmi a depresivnimi stavy, které¢ byvaji jejich diisledkem, u mnohych lidi s touto
diagnozou ovliviiuje kazdodenni fungovani. Kazdy ¢lovek se ve studiu a v zaméstnani dopousti chyb,
kazdy nékdy selhava, lidé s touto diagnézou vsak vnimaji tato bézna selhavani jako dikaz své

nedostatecnosti. Mivaji tendenci pfehnané se za n¢ trestat nebo predcasné vzdavat své snahy.

Vzhledem k potizim ve fungovani, zvladani studia a zaméstnani, a ztoho vyplyvajicich
finan¢nich potizi, vyuziva mnoho lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti riznych sluzeb socialni prace.
Mize se jednat o komunitni socialni sluzby pracujici formou case managementu, sluzby chranéného
a podporované¢ho bydleni, chranéného zaméstnavani, podporu pii ziskavani kvalifikace formou

rekvalifikacnich kurzi ¢i socialni poradenstvi, které poskytuji riizné organizace, aj.

2 SOCIALNI PRACE A PSYCHOTERAPIE S KLIENTY S HPO
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2.1 Teorie socialni prace a psychoterapie

2.1.1 Socialni prace

Socialni prace byla formulovana v roce 1973 v USA Narodni asociaci socialnich pracovnikt jako
., profesiondlni aktivita pomdhajici jednotlivciim, skupinam ¢i komunitam zvysit nebo obnovit jejich
schopnost socialniho fungovani a vytvaret podminky k plnéni tohoto cile“ (Mahrova & Venglarova, 2008,
s. 13). ,, Poslanim socialni prdce je vést dialog mezi tim, co chce spolecnost ve svych normdch a tim, co
chce klient. Cilem socidlni prdce je rozvijet pritom dialog jako spoluprdci a kooperaci rovnocennych
partneri* (Ulehla, 1996, s. 19). Podle Reznicka je Gi¢elem socialnich sluzeb pomoci klientim odstranit
nebo zmirnit problémy, které mohou ovlivnit a vyrovnat se s problémy, které zmeénit nelze (1994).
Socialni prace pristupuje ke kazdému klientovi jako k jedine¢né osobnosti, zdroven zaujima komplexni
pfistup v ieSeni sociadlnich situaci, vuvahu bere ekonomické, psychologické, zdravotni, pravni,

sociologické i pedagogické hledisko (Musil, 2002).

Mezi ¢innosti socialni prace poradenstvi, individualni a skupinova socialni prace, prace s rodinou,
snaha pomoci lidem =ziskat sluzby a zdroje vkomunité. Socidlni pracovnik jako absolvent
vysokoskolského studia musi umét uplatnit teoretické znalosti z psychologie, sociologie, prava, socialni
politiky, teorie a metod socialni prace a metodologie vyzkumu. Zaroven je dalezité, aby byl zptisobily
k vykonu individudlni a skupinové prace s klientem a k realizaci komunitni socialni prace, dokazal

uplatnit komunikacni a terapeutické dovednosti a organiza¢ni schopnosti (Mahrova & Venglatrova, 2008).

Klient socialnich sluzeb je vniman jako spolupracovnik a rovnocenny partner. Je kladen diraz na
respektovani jeho rozhodnuti a zptsobu zivota. Dulezitym aspektem socialni prace je zapojeni rodiny,
vztahového okoli klienta. Klient s duSevnim onemocnénim miize vyuzivat fady socialnich sluzeb,
vymezenych zakonem 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach (Mahrova & Venglarova, 2008). Mezi socialni

sluzby, vyuzivané lidmi s duSevnim onemocnénim, patii napt.:

- Socialni rehabilitace — cinnost socialni prace slouzici k nacviku dovednosti vedouci
k samostatnosti jedinct, cilem je navrat do spolecenského zivota a zaméestnani.

- Chranéné bydleni — pobytova socidlni sluzba poskytujici klientim bydleni a socidlni
rehabilitaci s cilem opétovného zaclenéni do spolecnosti a ziskani samostatného bydleni, jedna

se zejména o nacviky dovednosti potfebnych k zajisténi chodu domacnosti, péce o sebe.
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Podpora samostatného bydleni — terénni socialni sluzba, kterd pomaha klientim zvladat
samostatné bydleni formou pravidelnych schlizek se socidlnim pracovnikem a socialni
rehabilitace.

Stacionar — ambulantni socialni sluzba poskytujici denni program, ktery zahrnuje napt. pomoc
pii péci o sebe, poskytnuti stravy, terapeutické aktivity (skupinova terapie, arteterapie, relaxace
apod.), volnocasové aktivity.

Telefonicka krizova pomoc — sluzba krizové intervence, kterou mutze klient vyuzit v Zivotni
situaci, kterou proziva jako tizivou.

Azylovy dim — pobytova socialni sluzba na ptfechodnou dobu poskytovana osobam
ohrozenym nepiiznivou socidlni situaci souvisejici s bydlenim.

Terapeutickd komunita — pobytova socidlni sluzba, které je vénovana samostatna podkapitola
v této praci.

Socialné terapeuticka dilna — ambulantni sluzba pro klienty, kteti momentaln¢ nemohou najit
uplatnéni na bézném ani chranéném pracovnim trhu, sluzba ma za cil rozvoj pracovnich

dovednosti a navykd.

2.1.2 Psychoterapie

Pojem psychoterapie se pouziva ve dvou zdkladnich vyznamech, z nichz vyplyvaji rizné definice.

1) Psychoterapie jako obor je vymezena jako védni disciplina, jedna se o interdisciplinarni obor,

zasahujici do riznych oblasti psychologie a mediciny. Soucasti tohoto oboru je teorie, kterd obsahuje

priblizn¢ deset zakladnich pfistupti, praktické metody psychoterapie a vyzkumna data. Psychoterapie je

oborem vyucovanym na univerzitach, zejména v ramci klinické psychologie a psychiatrie. K vykonavani

tohoto oboru je tfeba absolvovat psychoterapeuticky vycvik, soucasti kterého jsou i supervize a zaveérecné

zkousky. Kvalifikaci v oboru psychoterapie muze tedy ziskat psycholog, psychiatr ¢i jiny odbornik

v pomahajici profesi s dokonc¢enym psychoterapeutickym vycvikem (Kratochvil, 2012).

2) Psychoterapii jako c¢innost definuje Kratochvil jako ,,lécebné piisobeni psychologickymi

prostredky, “ kterymi je ,,rozhovor, neverbdlni chovani, podnécovani emoci, vytvoreni terapeutického

vztahu, sugesce, uceni, vztahy a interakce ve skupiné aj.“ (2012, s. 15). Cilem tohoto pisobeni je

,,odstranit nebo zmirnit potize a podle moznosti i odstranit jejich priciny“ (Kratochvil, 2012, s. 15).
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Vymétal a kol. uvadéji, ze v prubéhu procesu psychoterapie dochazi k odstraiiovani subjektivnich
omezeni. Zdravotni potiZe branici pacientovi v optimalnim zivoté se zmiriuji, klient se také uci zit jinak
nez dosud. Psychoterapie napomaha v rozsifovani a prohlubovani sebepoznani, zvySovani kvality zivota
klienta (2004). O cilech psychoterapie hovoii také Beutler a Harwood, ktefi v publikaci Encyclopedia.of
Psychotherapy rovnéz zdaraziuji vliv psychoterapie na kvalitu Zivota klienta. Psychoterapeut aplikuje
teorie a metody, pomoci kterych vede klienta ke zméné prozivani a jednani, k ziskavani porozuméni sob¢
i druhym, ke zméné jeho vztahd. V priibéhu psychoterapie mize klient upravovat svoje vnimani a postoje,

jeho nepfijemné duSevni stavy se zmiriuji (2002, zejména strana 7 z uvedeného textu).

Uginné  faktory, jimiz psychoterapie na klienta pasobi, vyplyvaji z obsahu
psychoterapeutickych sezeni, ale také ze vztahu mezi terapeutem a klientem. Vztahové aspekty
psychoterapie podnécuji vytvoreni bezpecné atmosféry, ktera umoznuje klientovi pracovat na zménach
zab&hnutych strategii feSeni problémi. Zarovenn maji vliv na sebepfijeti klienta. V psychoterapii se

setkdvame s obecnymi a specifickymi u€¢innymi faktory.
Mezi obecné ucinné faktory mizeme zaradit:

1) Terapeutickou situaci, kontakt s terapeutem by mél vyvolavat divéru, ze se klientovi vénuje
s cilem pomoci.

2) Osobnost terapeuta, vlastnosti jako autenticita, empatie a akceptace, které pozitivné ovliviuji
proces terapie.

3) Osobnostni zralost, vnitini stabilitu, vysokou frustra¢ni toleranci.

4) Osobnost klienta — Klient, ktery je motivovany k terapii, uvédomuje si vlastni zodpovédnost a je
schopny sebereflexe, mize sndz docilit pokrokd.

5) Terapeuticky vztah zalozeny na vzajemném respektu a motivaci ke vzajemné spolupraci,
v pribéhu procesu terapie se zmensuje puvodni asymetrie vztahu, klient se stdva sam sobé
terapeutem. Zaroven se do vztahu s terapeutem promitaji minulé i soucasné zkusenosti se vztahy,

rozkryvaji se vzorce vztahovani se ke druhym, se kterymi je mozné dal pracovat.

Specifické faktory se tykaji zmény v rozumové, citové, télesné, vztahové a akeéni oblasti cloveka

(Vymétal a kol., 2004).
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Specifickymi U¢innymi faktory plisobi i skupinova psychoterapie, mezi 11 G¢innych faktord ve

skupinové psychoterapii podle Yaloma a Leszcze patfi:

,, 1. dodavani nadéje

2. univerzalita

3. predani informaci

4. altruismus

5. korektivni rekapitulace primarni rodiny
6. rozvoj socidlnich dovednosti

7. napodobujici chovani

8. interpersonalni uceni

9. skupinova soudrznost

10. katarze

11. existencialni faktory “(2005/2007, s. 21).

Podle studii provadénych suspéSnymi klienty skupinové psychoterapie, zvlasté s lidmi
s neurotickymi potizemi a osobnostni problematikou, klientiim ve skupiné pomahalo ziskat nahled na své
potize. Dafilo se jim to diky zpétnym vazbam ostatnich, ktefi jim davali najevo, jaky na né d¢laji dojem,
oteviené jim sd¢lovali, co si o nich mysli. V ramci sebepoznavani v sobé klienti objevovali dosud
neznamé ¢i neprijaté casti, které se naucili akceptovat. Vypovédi ostatnich ¢lent, kteti mluvili oteviené o
tézkych tématech, jim ulehcily sdileni vlastnich témat. Pomahalo jim také ziskat schopnost vyjadiovat
emoce, které byli zvykli drzet v sob€. Pro mnohé bylo novou zkusenosti sdélovat druhym, jak je vnimaji,
at’ uz se jednalo o negativni ¢i pozitivni pocity. Zacali se ve skupiné vice prosazovat a vice divérovat
lidem. Jako u¢inny faktor vnimali rovnéZ ptevzeti odpovédnosti za sviij zivot nehlede€ na to, kolik podpory
dostavaji od okoli. Psychoterapeut je pro klienty vzdy diilezitou autoritou pfipominajici rodice ¢i ucitele,
je pro n¢ dulezité jeho vedeni. Klienti skupinové psychoterapie vsak casto hodnoti jako vyznamnéjsi praci
na vztazich s ostatnimi ¢leny. Terapeut ve skupiné se tedy musi pfedevsim zaméfit na rozvoj vzajemnych

interakci mezi klienty (Yaloma & Leszcz, 2005/2007).
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2.1.3 Etika v socialni praci a psychoterapii

Socialni pracovnici i psychoterapeuti jsou povinni v ramci vykonavani své profese dodrzovat
etické zasady vic¢i svym klientim, kolegiim, vlastni profesi i celé spolecnosti. Tyto zasady jsou
definovany etickym kodexem socialnich pracovnikli a etickym kodexem ceské psychoterapeutické

spole¢nosti.

Etické principy v socidlni praci jsou zakladem prace socidlnich pracovniki. ,, “Konat dobro a
vyhybat se zIlu “ je zdkladni predpoklad celé etiky, tedy i etiky socialni prace (...) Dobro musi byt ohniskem
i cilem jakékoliv teorie nebo profesni aktivity, kterd se povazuje za mravné obhajitelnou* (Mahrova &
Venglarova, 2008, s. 48). V roce 1995 byly Spolecnosti socialnich pracovnikli formulovany etické normy
pro praci socidlniho pracovnika, které definuji profesionalni chovani, zejména v komplikovanych a

nejednoznacnych situacich.

Eticky kodex definuje povinnosti pracovnikii s diirazem na jejich roli v ochran¢ klientii. Jako

zasadni jsou vnimany nésledujici body:

., 1. respektovani hodnoty a diistojnosti kazdé lidské bytosti,
2. podpora sebeurceni klienta,

3. podpora socialni spravedinosti,

4. profesni integrita“ (Mahrova & Venglatova, 2008, s. 50).

Zasadni je tedy zpuisob komunikace s klienty, ktery musi byt respektujici bez ohledu na ptivod
klienta, jeho etickou pfisluSnost, nabozenské a politické presvédceni, atp. Socialni pracovnik vnima
kazdého klienta jako celostni bytost, zajima se o ¢lovéka v ramci jeho §irSiho okoli, snazi se poznavat
vSechny aspekty jeho Zivota. Zaméfuje se na silné stranky klienta, podporuje ho pii vyuzivani riznych
socidlnich sluzeb a davek, zaroven ho do procesu feSeni problémt zapojuje. Pokud s klientem
z jakéhokoliv diivodu nemtize pracovat, predd mu kontakty na jiné socidlni sluzby, kterych muze

vyuzivat. Povinnosti socidlniho pracovnika je chranit pravo na soukromi klienta a diivérnost jeho sdéleni.

Eticky kodex Ceské psychoterapeutické spolecnosti predstavuje zavazné zasady, které jsou v
souladu s etickymi smérnicemi Evropské asociace pro psychoterapii (EAP). Zakladni etické principy

psychoterapeutt se pfilis nelisi od zasad, které plati pro socialni pracovniky. Eticky kodex definuje zasady
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prace psychoterapeuti v n€kolika oblastech: vykon psychoterapie, profesionalni kompetence a rozvoj,
mlcenlivost, rAmec psychoterapie, informovani o psychoterapii, profesionalni vztahy s kolegy, etické
zasady pro vycvik a vzdélavani, psychoterapeuticky vyzkum a feSeni etickych problému. Jak je uvedeno

na webovych strankach Ceské psychoterapeutické spoleénosti, ,, tyto definované zdsady slouzi

1. jako voditko k etickému rozhodovani a jedndni v ramci psychoterapeutické praxe
2.k ochranée ucastnikii psychoterapeutického procesu pred neetickym jedndanim

3. jako podkiad pro reseni stiznosti* (2018).

2.2 Prace s klientem s HPO v socialni praci i psychoterapii

Prace s klientem s HPO ptedstavuje pro psychoterapeuty a socialni pracovniky intenzivni
terapeuticky vztah, vyzadujici porozuméni pro klientovo prozivani a jeho validaci. Zaroven vyzaduje
reflexi pfenosu a protipienosu, ktery je tfeba konzultovat s kolegy a na supervizi. Pfi praci s klientem
s HPO je dulezité ,, budovani pevného terapeutického spojenectvi, monitorovani sebeposkozujiciho
chovani, (...), podpora sebereflexe namisto impulzivniho jednani a nastaveni limitii pro sebedestruktivni

chovani“ (Grambal et al., 2017, s.126).

Socidlni prace byva nenahraditelnou pomoci u klientl s touto diagnoézou, ktefi se potykaji s
potizemi ve fungovani, zafazeni do spolecnosti, selhavaji ve studiu nebo zaméstnani a byvaji Casto
hospitalizovani. Tito klienti Casto postradaji blizké fungujici vztahy, podporu rodiny, nachazeji se
v obtizné financ¢ni situaci. Mohou tézit z komunitnich socialnich sluzeb, vyuzivat case management a dalsi
moznosti pomoci jako napt. chranéné bydleni nebo zaméstnani. Vlivem Castych hospitalizaci se u mnoha
klienti miize vyvinout hospitalismus — zavislost na hospitalizacich. Jedna se o zacarovany kruh;
v nemocnici ¢asto dostanou péci, mohou si tam odpocinout a citi se chvili 1épe, po propusténi se vSak
jejich stav brzy zhorsi, coz vede k opakovanym hospitalizacim. Lidé s HPO potfebuji misto setrvavani v
pasivni roli pacienta podpofit ve svych vlastnich schopnostech, zodpovédnosti a potencidlu se zotavit, coz

jim mohou umoznit pravé komunitni socidlni sluzby a vhodna psychoterapie.

Psychoterapie obecné je hlavni 1éCbou u klientli s psychosocialnimi faktory ovliviiujicimi vznik

onemocnéni. V soucasnosti vétSina odbornikdl zabyvajicich se HPO uvadi, ze pro klienty s touto

vvvvvv
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vhodné zvolené psychoterapii mohou klienti s touto poruchou docilit zasadnich zmén na sob¢ jiz béhem
prvniho roku 1é¢by. Z dosavadnich vyzkumil vyplyva, Ze jako ucinnou psychoterapii miizeme povazovat
vice terapeutickych smért, toto téma vSak zatim neni dostatecné prozkoumané. ,, Vzhledem k narocnosti
provadeni psychoterapeutického vyzkumu vétsSina psychoterapeutickych smeéri rezignovala na jeho
provadeni nejen u hranicni poruchy, ale u vétsiny poruch. Studii je tedy mdlo, ale existuji védecké ditkazy
svedcici pro efektivitu nékterych pristupii” (Grambal et al., 2017, s. 142). Jedna se o dialektickou
behavioralni terapii, terapii zaloZenou na mentalizaci, terapii zamérenou na prenos, kognitivni terapii a

terapii zamérenou na schémata.
Tyto rtizné psychoterapeutické ptistupy spojuje diiraz na:
- terapeuticky vztah,
- dlouhodobé vedeni,
- strukturovany program,
- praci s traumaty,
- praci s emocemi a jejich zvladanim,
- zaméfeni na porozumeéni vlastnim pocitiim, ale 1 prozivani druhych.

Pii individudlni a skupinové praci s klienty s HPO se kromé téchto zminénych sméra vyuziva také
psychodynamicka psychoterapie, KBT i daseinsanalyza. Podrobny popis vSech psychoterapeutickych
pristupi, které se v praci s klienty vyuzivaji, by piesahl kapacitu této prace, zamétim se proto v dalSim
textu na prokazatelné u¢inny, aviak u nas v CR zatim malo rozsifeny smér DBT. Dialekticka behavioralni
terapie se vpraci slidmi s HPO wvyuziva v terapeutické komunité Kaleidoskop, v DBT centru

Kaleidoskopu a nove také ve stacionati Centra krizové intervence v PN Bohnice.
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2.3 Stigmatizace lidi s HPO psychoterapeuty a socialnimi pracovniky a jeji disledky

Grambal et al. ve své publikaci uvadéji vyzkumy, ze kterych vyplyva, ze klienti s HPO jsou
vyrazné vice stigmatizovani nez pacienti trpici jinym dusevnim onemocnénim (2017). Tato stigmatizace
se tyka predevSsim odbornikii v oblasti dusevniho zdravi; psychiatr, psychologl, psychoterapeutu,
zdravotnich sester i socialnich pracovniktl. ,, Stigma dusevni poruch se projevuje na behavioralni virovni
skrze zachdazeni, kterého se znackovanym jedinciim dostava“ (Grambal et al. 2017, s. 33). V ptipadé
klientd s HPO se jedna o odstup ze strany odbornikil, ktery v nich vyvolava castéjsi pocity odmitnuti.
Odstup ze strany odbornik je pro lidi s HPO v kombinaci s jejich vnitinim pfesvédcenim o tom, Ze
nemohou byt druhym &lovékem pfijati, velmi zratiujici. Castéji tak dochdzi k predéasnému ukonéeni
1écby, psychoterapie ¢i socialni rehabilitace.

., Ukazuje se, zZe jednim z nejcastéjsich zdrojii poskozeni pacienta s HPO v psychoterapii je
nereflektovany protipienosovy vztah “ (Grambal et al., 2017, s. 33). Pii praci s klienty s touto diagnézou
byvaji protipfenosové pocity velmi silné, je tieba si je uvédomovat a pracovat s nimi. Terapeut miize vici
klientovi s HPO pocitovat intenzivni negativni emoce, byt podrazdény, netrpelivy, zmateny, citit vztek ¢i
bezmoc. Zaroven miize byt doslova ovladan pozitivnim protipfenosem; vnimat silnou sympatii a soucit,
touhu pomoci klientovi vice, nez je bézn¢ zvykem atp. Psychoterapeut ¢i socidlni pracovnik s klientem s
hrani¢ni poruchou osobnosti obvykle rychle navaze vztah, vciti se, pot¢ vSak byva zahlcen silnym
prozivanim klienta, cehoz se mtize leknout a vzdalit se. Klienti s hrani¢ni poruchou osobnosti maji rovnéz
sklon si terapeuta siln¢ idealizovat. Hledaji v ném ,,zachranu‘ a spasu, maji tendenci piekrac¢ovat hranice
terapeuta vyplyvajici ze znovuprozivani ranych obdobi svého zivota v terapii. Touha po blizkosti,
splynuti, naplnéni citovych potieb, to vSe se promita ve vztahu k terapeutovi. ,,Jeji ocekavani viici mné
Jjsou tak nerealisticka, natolik si mé idealizuje, Ze az ztrdcim odvahu, nékdy i pocituji beznadéj, Ze s ni
nikdy doopravdy nenavdizu kontakt” (Yalom & Elkin, 1974/2005, s. 27). Podobné pocity miize zazivat
v kontaktu s klientem 1 socialni pracovnik pfi intenzivni spolupraci. Je tedy skutec¢né¢ dilezité, aby si
psychoterapeut ¢i socialni pracovnik sviij protipfenos uvédomoval a nenechal se jim strhnout.

Dalsi pric¢inou stigmatizace ze strany odbornik( je nedostatek kvalitniho vzdéldavani na
toto téma, nedostatek informaci, piebirani myti o klientech s HPO. Mezi odborniky v oblasti dusevniho
zdravi jsou rozSifeny myty o neléCitelnosti klientl s touto poruchou, o agresivnim a manipulativnim
jednani z jejich strany. Tato stigmatizace muze vést az k tomu, zZe se lidé s HPO se kviili obavam, zZe

budou témito profesionaly odmitnuti, vyhledani odborné pomoci brani.
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Kromé nevyhledani odborné pomoci samotnym klientem je dusledkem stigmatizace omezeny
ptistup k psychoterapii ¢i socialnim sluzbam pro lidi s touto diagnézou, kteti byvaji kvili své diagnoze
na mnoha pracovistich odmitnuti. Neexistuji zatim vyzkumy, které by potvrzovaly tento dopad
stigmatizace v CR, zkuSenosti klientii i odbornikii o ném vsak vypovidaji. Klient, ktery vnima stigma své
diagndzy, ji mize v mnoha ptipadech internalizovat, coZ se odrazi na jeho sebepojeti, kvalité Zivota i
psychickém stavu. ,, Osobnostni rysy, které drive tvorily jadro jedince, ustupuji do pozadi a rysy, které
Jsou stereotypné pripisovany stigmatizovanym osobdm, zacinaji tvorit dominantni cast sebepojeti, *
vysvétluji Grambal et al. proces sebestigmatizace (2017, s. 35). Jedinci s internalizovanym stigmatem

pocit'uji podle studii nizsi miru nad€je, coz brani jejich zotaveni.

2.4 Metody a sluzby socialni prace s klienty s HPO

,,Jsem vic nez hranicni porucha osobnosti, stejné jako jsem vic nez moje barva viasi, oci a kiize. Ano,
moznd jsem hranicni, vztekla alkoholicka, mozna jsem depresivni, byvala pacientka s anorexii. Ale také
jsem kamarddka. Dcera. Sestra. Neter. Sestienice. Brzy budu ucitelkou. Jsem celoZivotni studentkou.
Stavam se spolehlivou. Jsem ambiciozni. Jsem inteligentni. Jsem Zena. *“ (Beyond Borderline: True Stories

of Recovery from Borderline Personality Disorder, kapitola 3)

V soucasné dobé probiha v Ceské republice reforma psychiatrie, kterd mé za cil postupné
menit systém péce a podpory lidi se zdvaznym dusevnim onemocnénim. Tito klienti byvaji dlouhodob¢
hospitalizovani v psychiatrickych nemocnicich, ale chybi jim podpora po ukonceni hospitalizace, ktera
by jim umoznila predchazet dal§im hospitalizacim a vy¢lenéni ze spolecnosti. Lidé se zdvaznym dusevnim
onemocnénim byvaji stigmatizovani, coz vede ke sebestigmatizaci, vlivem hospitalizaci a sniZeni
pracovni schopnosti Casto ptichdzeji o praci, je pro né¢ problematické najit nové zaméstnani. Byvaji
diskriminovani nejen na trhu préce, ale i ve spolecenském zivoté. Zavazné dusevni onemocnéni miva
dopad na rodinné, partnerské i pratelské vztahy, jeho dusledky vedou casto kizolaci jedince.
V soucasnosti vznikaji komunitni multidisciplinarni tymy, které maji za cil podpofit fungovani klienta

v komunité.

Novym trendem je piistup recovery (zotaveni), ktery ¢lovéka posouva z role pasivniho pacienta

do role rovnocenné¢ho partnera, ktery ma v sobé zdroje potfebné k uzdrave, je podporovan v nalezeni
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svych silnych stranek, které mu jsou oporou na cesté k zotaveni. Klient je podporovan ve vlastnich
rozhodnutich, pfevzeti zodpoveédnosti za svlij zivot, v hledani smysluplnych Zivotnich roli. Diraz je
kladen na soustavnou podporu, ktera klientovi miize umoznit plnohodnotny zivot v komunité, znovu najit
misto ve spolecnosti. Komunitni tymy, zejména nové vznikajicich Center dusevniho zdravi pracuji nejen
s klientem, ale i s jeho blizkym okolim, rodinou a ptateli, podporuji klienta ve volnocasovych aktivitach
v komunité. Pracovnici komunitnich tymu spolupracuji také se SirSim okolim klienta, s 1ékafi, zachranafi,
pracovniky na ufadech, zameéstnavateli apod. Cile této spoluprace je nejen podpora lidi s duSevnim
onemocnénim, ale i destigmatizace - informovani a vzdé€lavani spolecnosti, ve které¢ by se méli tito 1idé

citit pfijimani, nikoliv diskriminovani a izolovani.

2.4.1 Zotaveni (recovery)

Zotaveni je ,, hluboce osobni, jedinecny proces promény postoju, hodnot, pocitu, cilii, dovednosti
a roli jednotlivce. Je to zpusob, jak Zit spokojeny, nadéjeplny a prinosny Zivot pres omezeni zpiisobené
nemoci. Zotaveni obsahuje uchopeni nového vyznamu a smyslu zivota clovéka tak, jak tento clovek
prekonava katastrofické disledky svého duSevniho onemocneni® (Anthony in Sobotka, 2017, s. 29).
Koncept zotaveni, na kterém jsou postaveny nové piistupy v praci s klienty s dusevnim onemocnénim, je
inspirovan fazemi truchleni od Kiibler-Rossové. Kazdy clovek zaziva situace, traumata a ztraty, ze kterych
zotavuje, mize se jednat napt. o rozchod, umrti blizkého cloveka a dalsi zavazné udalosti. ,, Zotaveni je
normalnim adaptivnim procesem, jenz ndsleduje po tragédii, obdobné jako je smutek normdlnim
adaptivnim procesem ndsledujicim po ztrate “ (Ragins, 2002/2018, s. 19). Soucasti zotaveni je i pét fazi
truchleni (popfeni, zlost, smlouvani, deprese, piijeti), oba procesy se dopliuji. Psychiatr Ragins, ktery se
jako vedouci l€kar podilel na zavadéni konceptu zotaveni, dale uvadi, ze odbornici se diive zamétovali
prili§ na vyléCeni symptomli nemoci. Zdlraziiuje, Ze je tieba porozumét cloveku, nikoliv pouze

symptomlim onemocnéni - nejdiileZitéjsi je pomoci lidem, aby se zotavili.
Existuji Ctyfi faze zotaveni:

1) Nadéje: Kazdy clovek trpici duSevnim onemocnénim ma v sobé nad¢ji, ze maze byt lépe. Pii
praci sklienty s dusevnim onemocnénim je dilezité, aby jim socialni pracovnici a
psychoterapeuti pomahali nad€ji v sobé objevit. Nadéje mize ¢lovéka motivovat k dal§im
krokiim k zotaveni. Podstatné je, aby nabyla konkrétni vize, jak by mohla byt lepsi budoucnost

vypadat.
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2) Zplnomocnéni znamena pro klienta uvédomovat si své vlastni kompetence a véfit v né, vefit,
7Ze muze pomoci sam sob€, nespoléhat pouze na pomoc zvnéjsku. Aby mohl byt klient
zplnomocnén, potiebuje mit pfistup k informacim, které mu umozni samostatné rozhodovani.
Nez clovek zacne véfit v sam sebe, nékdy je tieba, aby v néj vetil nékdo jiny. V tom vSem mu
muze byt napomocny socidlni pracovnik, psychoterapeut ¢i jiny odbornik na dusevni zdravi.

3) Odpovédnost za sebe sama znamena moznost riskovat, zkouset nové véci, ucit se z chyb.
Odpoutat se od vzorct zavislostniho chovani, které v klientech Casto podporuje rodina, systém
Vv nemochnici atp.

4) Smysluplna Zivotni role je poslednim krokem k zotaveni. Klient s duSevnim onemocnénim
mize vést spokojeny, naplnény Zivot. Zvolit sam pro sebe role, které mu davaji smysl, mit
pocit uzite¢nosti pro druhé, at’ uz v pracovni oblasti nebo jako manzel, rodi¢ ¢i kamarad.
Socialni pracovnik provazi klienta na cesté k zotaveni, vnima ho jako rovnocenného partnera,
podporuje jeho samostatnost a nezavislost, jedna s nim s respektem a upiimnosti (Ragins,

2002/2018).

V publikaci Beyond Borderline sdili mnoho lidi s HPO svou cestu k zotaveni, ve které jim vyse
uvedené aspekty byly velmi napomocné. Autofi prib&hti uvadeéji, jak se snazili v sob¢ udrzet nadéjiiv téch
v jejich zotaveni, schopnosti a potencial, véfili v to, Ze mohou zit spokojeny zivot. Vice autort s hrani¢ni
poruchou osobnosti zde také zdiraziuje, Ze pro n€¢ bylo dilezitym krokem najit terapeuta, ktery je
zplnomocnoval, kladl diiraz na to, Ze oni sami maji hlavni roli v rozhodnutich tykajici se 1écby. A mnoho
znich doslo do faze, kdy si zacali stanovovat cile v zivoté, zjistovali, co je bavi a naplniuje, nasli si
zameéstnani ¢i jiné smysluplné Zivotni role (APA, 2014). V této publikaci sdili své nadSeni ze smysluplné
¢innosti napt. dvé zeny, které pracuji v pomahajici profesi jako psychoterapeutka a peer konzultantka.
Jedna z nich piSe, Ze nasla cestu k tomu, proménit svou temnou existenci ve svétlo pro druhé. A je to ten
nejlepsi pocit, ktery kdy zazZila. Pomohlo ji to uvédomit si, Ze ma svou hodnotu (APA, 2014, zejména
kapitola 6 z uvedeného textu). Druha zena vyzdvihujici svou praci peer konzultantky uvadi, jak moc je
pro ni vyznamné, ze muze nyni druhym ptedavat nad¢€ji. Dokdze si predstavit, jak cenné by pro ni bylo,
kdyz byla na dné, mit moznost pracovat s nekym, kdo zazil totéz, ale prekonal to. Ted miize sdilet nadeji
s ostatnimi a zplnomocnit je, aby pomohli sami sobé. Je tim nejstastnéjsim ¢lovekem, kterého zna (APA,

2014, zejména kapitola 9 z uvedeného textu).
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2.4.2 FACT model, multidisciplindarni pristup a case management v komunitnich socialnich

sluzbach

FACT (Flexible Assertive Community Teatment) model v praci sklientem s dusevnim
Leonard Stein s Mary Ann Testovou (Test — Stein 1978) ve Spojenych statech. FACT model zahrnujici
case management, prdci v multidisciplinarnim tymu a v p¥iirozeném prostiedi jedince poskytuje
dlouhodobou podporu lidem se zavaznym duSevnim onemocnénim. Tento typ sluzeb je poskytovan
klientim, kteti se krom¢ projevii dusevniho onemocnéni potykaji s problémy ve fungovani, v praci,
v sebeobsluze a péci o télesné zdravi. Klienti multidisciplinarnich tymu potfebuji podporu také v oblasti
bydleni, finan¢niho zajisténi, zaclenéni do spolecnosti. Mivaji mélo socidlnich kontaktt, blizkych lidi,

kteti je podporuji, byvaji izolovani (Veldhuizen & Béhler, 2017/2013).

Mahrova a Venglatova uvadeji, ze , hlavni problém zejména dlouhodobého
psychiatrického onemocnéni spocivd v nutnosti pokryt mnozstvi riiznych potieb klienta, a to zpravidla
soucasné a napric jednotlivymi odbornostmi. Proto ucinny zpiisob pomoci thvi prave v soucinnosti mnoha
odbornikii — a nejen jich. K tomu je nutnd provdzanost — coz je podstatou multidisciplinarni prdace *“ (2008,
s. 63). Diky soucinnosti riiznych profesi v tymu miize byt pomoc efektivnéjsi, 1épe vyuZzivat riznych
zdroji pomoci. Multidisciplindrni tym jedné organizace se o klientech denn¢ radi, spolecné rozhoduje o
dal$im postupu podpory a o tom, kdo z tymu se do ni zapoji. Zaroven spolupracuje i s odborniky z jinych
tymil a organizaci. Tvofi ho socidlni pracovnici a psychiatrické sestry, tyto dvé profese se vétsSinou podili
na case managementu, jsou tedy klicovymi pracovniky jednotlivych klientii. Zodpovidaji nejvice za
planovani podpory u konkrétnich klientt, tvofi s nimi individualni a krizové plany, nejcastéji komunikuji
s jejich rodinou, 1ékafi, navstévuji je, pokud jsou hospitalizovani v nemocnici. Dal§imi ¢leny tymu jsou
psycholog, psychiatr, peer konzultant (Clen tymu s vlastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim) a
pracovni konzultant. Kazdy ¢len tymu ptinasi na poradach jiny pohled na zakladé své profese a zkusSenosti,

podle potreb jednotlivych klientli se zapojuje do spoluprace s nimi.

Prdace v terénu je dulezitym prvkem prace multidisplinarniho tymu. Terénni prace se
uplatiiuje v piipade€, pokud je klient v krizi, slouzi ale i k monitorovani a podpote v obdobi, kdy je jeho
stav stabilni. ,, Profesiondlové hovori s klientem v jeho domdcim prostredi, maji i lepsSi moznost setkat se
s jeho rodinou a také pro sousedy je snazsi se na cokoli zeptat. V domdcim prostiedi se sndze zjistuje, co

si klient dokdze a nedokdze sam obstarat a v ¢em by potreboval pomoci* (Veldhuizen & Béhler,
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2017/2013,'s.22). V domacim prostredi 1ze celkové 1épe navazat vztah s klientem, osobnéjsi kontakt mezi
pracovnikem a klientem. Pracovnik se tak snaz seznami se silnymi strankami a zajmy klienta, posoudi
miru podpory jeho blizkym okolim. Nacviky socidlnich dovednosti jsou také mnohem efektivnéjsi, pokud

k nim dochazi v pfirozeném prostiedi.

2.5 Terapeuticka komunita

2.5.1 Terapeutickda komunita a jeji funkce

Kalina uvadi definici terapeutické komunity od Kratochvila, podle které¢ se jedna o ,, zvidstni formu
intenzivni skupinové psychoterapie, kde klienti, vétsinou riizného véku, pohlavi a vzdélani, spolu urcitou
dobu ziji, a kromée skupinovych sezeni sdileji dalsi spolecny program s pracovni a jinou riiznorodou
¢innosti, coz umoziuje, aby do tohoto malého modelu spolecnosti promitali problémy ze svého viastniho
Zivota, zejména sve vztahy k lidem* (Kalina, 2008, s. 17). Terapeutickou funkci komunity jsou zpétné
vazby na chovani klienta, které vedou k nahledu na vlastni problémy a jeho podil na jejich vytvaieni,
umoznuji zménu na sob&. Komunita poskytuje korektivni zkuSenost, uceni se novym, zdravéjSim

zpusobiim chovani a vztahovani se k druhym, umoziuje zménu v prozivani a mysleni.

Terapeuticka komunita v Sirsim slova smyslu je definovana jako systém organizace lécebného
oddéleni zalozeném na spolecném rozhodovani vSech clenil tymt véetné pacienti.

Terapeuticka komunita v uzsim slova smyslu je psychoterapeutickou metodou, pfi niz se v malé
spolecenské skupin€ promitaji vzorce chovani a problémy, se kterymi se klient potykal v zivoté, ve svych
vztazich mimo komunitu. Klienti se kazdodennim souzitim a interakcemi uci jinym, zdravéj$im zptisobiim

prozivani, chovani, feSeni konflikti a fungovani v mezilidskych vztazich celkove.
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Rozmér spoleCenstvi a rozmér terapie

Terapeutickd komunita mtize byt definovana jako rozmér spolecenstvi a rozmér terapie.

Rozmér spolecenstvi, vyznacujici se organizovanosti a strukturou, poskytuje klientim pocit
bezpeci. Strukturu tvofi pravidla a denni fad, zdsadami spolecenstvi je otevienost a divéra mezi ¢leny,
klienti jsou spoluzodpovédni za svou terapii. LéCivé pisobeni spociva také v tom, ze klienti pomahaji
jeden druhému, spolecné rozhoduji o zalezitostech v komunité, naptf. formou hlasovani o pfijeti ¢i
propusténi ostatnich klientli, rozdéleni dennich i dlouhodobych tkold a funkci, apod. Systém v ramci

komunity je vice demokraticky nez autoritativni, clenové se na vedeni komunity podileji.

Terapeuticky rozmer vytvareji kazdodenni setkavani ¢lenti v rdmci komunity, kterd umoziuji
odhalovani problémt v mezilidskych vztazich, coz je zdkladnim materidlem terapie. Terapie je stale
probihajicim dialogem ,,0 hodnotdach, pocitech, postojich a cilech, ktery klade diiraz na zhodnoceni
vWznamu a potencidalu kazdého iicastnika. Ucastnici tohoto dialogu jsou zodpovédni za cestnou sebereflexi
a empatické a kritické zhodnoceni druhych a jejich odlisnych ndzorii, emoci, chovani, nadeji a praktického

vikladu do spolecenstvi* (Kalina, 2008, s. 93).

2.5.2 Pravidla a i'ad terapeutické komunity

Z dtvodu zajisténi bezpecného prostredi v komunité jsou formulovany tzv. kardindlni pravidia
zahmujici predevsim zakaz uzivani navykovych latek, zakaz fyzického nasili a dalSich ohrozujicich aktivit
(kradeze, poSkozovani majetku druhych, podvod, vydirani, apod). K dalsim pravidlam tykajicich se
ochrany ¢lentll, aby se v terapeutickém prostiedi citili bezpecné, patii: ,, ochrana jednotlivcii pred
ohrozujicim tlakem skupiny (napr. pravo klienta vici ,,ne, o tom ted nebudu mluvit*), ochrana osobniho
sdéleni pred zneuZitim ve vnejsim prostredi (,,nevynaseni z komunity, , komunitni tajemstvi*), moznost
okamzitého projednani mimordadné zalezitosti (kazdy clen TK ma pravo svolat kdykoliv mimoradné setkani

spolecenstvi)““ (Kalina, 2008, s. 93).

Dalsi zavazné pravidlo se tyka zadkazu intimnich vztahi v ramci komunity. Pro ¢leny, kteti takovy
vztah navazou, byva unikem od problému a plsobeni komunity. Intimni vztah mtize narusit praci ve
skuping, vytvaret komplikace ve skupinové dynamice. Sexualni vztah miize byt pro nckteré ¢leny jedinym
znamym zpusobem prozivani blizkosti, proto je v terapii také dulezité¢ hledat jiné zptsoby blizkych

vztahu.
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Mezi dalsi dtlezité pravidlo patii dodrzovani denniho a tydenniho rozvrhu aktivit, ktery kromée
cinnosti a terapeutickych skupin poskytuje prostor i pro volny cas. Klienti se zde uci zachazet s casem,
fungovat v ramci rezimu a struktury, coZ je pro né &asto jedna z problematickych oblasti v Zivoté. Casova
struktura dne a tydne je rozvrhnuta tak, aby se blizila béznému Zivotu, jsou v ni zahrnuty prvky jako je
hygiena, pravidelné stravovani, ¢innost i odpocinek — diiraz je kladen na upeviovani navykl pro zdravy
zpisob zivota. Dodrzovani fadu komunity jako vnéjsi struktury je procesem internalizace této struktury.
Urychluje proces zmény tim, ze po klientech vyzaduje hned po ptichodu nové zptisoby chovani, neceka,
az ke zmén¢ dojdou sami. V ramci fadu komunity nelze z procesu terapie unikat zptsoby, na které byli
clenové do té doby zvykli; skrze symptomy, uziti navykovych latek, 1€kii proti tzkosti apod. Objevi se
tedy pocity, od kterych v komunité nemohou jak utéct, v bezpecném prostiedi si je mohou prozit,
uvédomit a pracovat s nimi. Kromé rozvrhu ¢innosti je pobyt v terapeutické komunité ¢lenén do fazi,

podle nichz se odvijeji pozadavky na klienta, individudlni planovani a hodnoceni cilt.

Z hlediska zapojeni klienta do komunity jsou definovany pravidla ve smyslu ,,komunitniho
desatera®, rovnéz zavazné pro vSechny ¢leny, kterymi jsou napt. otevienost, zapojeni do sité komunitnich
vztaht, vlastni nasazeni, vzajemnd pomoc, prevzeti vlastni zodpovédnosti, pfevzeti spoluzodpovédnosti,

zapojeni do terapeutického programu (Kalina, 2008).

2.6 Dialekticka behavioralni terapie (DBT)

2.6.1 Teorie a cile DBT

Tento psychoterapeuticky smér, ktery vyvinula psycholozka Marsha Linehan, vychazi
z biopsychosocialni teorie uvedené v kapitole o pricinach HPO. Podle této teorie se jedinci s touto
poruchou vlivem biologickych faktort, traumat a tzv. nepotvrzujiciho prostredi v prubéhu détstvi a
dospivani nenaucili pracovat se svymi emocemi, coz vede k emocni dysregulaci v dospélosti. Emo¢ni
dysregulace je spojovana stadou duSevnich potizi, se kterymi se klienti s HPO potykaji, zejména s
nestabilitou v emo¢ni regulaci, kontrolou impulzt, mezilidskymi vztahy a sebepojetim. Cilem DBT je
pomoci klientim zménit vzorce jednani, prozivani, mysleni a vztahovani se k druhym. ,, DBT je viastné

komplexni lécebnou metodou, ktera vznikla integraci vice pristupii: behavioralni terapie s diirazem na
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nacvik socialnich dovednosti, meditacnich pristupi a dialekticky vedenych rozhovorii* (Grambal et al,

2017, s. 203).

Dialekticky pristup v terapii vychazejici z filozofie zduraznuje celistvost reality, ktera neni staticka,
ale tvotfena protikladnymi silami. Dichotomni (Cernobilé) mysleni a extrémni emoce u lidi s HPO jsou
dialektickymi omyly, se kterymi je mozné v terapeutickém rozhovoru pracovat. Lidem s touto diagnézou
¢ini potize najit neutralni, vyvaZenou pozici mezi extrémy, maji tendenci se pohybovat z jednoho extrému
do druhého. Cilem terapie je tedy dosahnout rovnovahy mezi protiklady. Rovnovahy mezi prijetim sebe
a svého prozivani, takového, jaké je v urCity moment, a potiebou zmény. Rovnovahy mezi emocni a
racionalni mysli, kterou Linehan pojmenovala jako tzv. moudrou mysl. 1 psychoterapeut hled4 rovnovahu
mezi validaci prozitkt klienta a podporou uceni novych dovednosti, které mu mohou pomoci piekonat

jeho té€zkosti (Linehan, 2014).

2.6.2 Individualni DBT

Program DBT terapie zahrnuje skupinovou psychoterapii a individualni konzultace. V individudlni
terapii je kladen dlraz na techniky feSeni problémd, terapeut vede klienta k jejich efektivnimu feSeni
misto impulzivnich reakci. Dtlezit4 je terapeutova empatie a prijeti, potvrzovani pocitii klienta. Terapeut
pocity klienta neznehodnocuje, vede ho k jejich pfijimani, porozuméni a zpracovani misto potlacovani,
na které byl dosud zvykly. Vedeni dialektickych rozhovorti napomaha pfijeti protikladi v prozivani
klienta, zmén¢ Cernobilého vnimani na komplexni. Rozhovory se zaméiuji také na pfijeti skutecnosti,
které nelze zménit; ackoliv jsou bolestné, patii k zivotu. Trénink tohoto pfijeti podporuji techniky
vsimavosti, diky kterym se klienti u¢i vénovat pozornost svému prozivani a myslenkam, pfistupovat k nim

nehodnoticim zptisobem.

2.6.3 Skupinova DBT

Vzhledem k tomu, Ze teorie Linehan zdiiraziiuje socialni stranku poruchy, skupinova terapie se tyka

predevsim mezilidskych vztahti a komunikace.

Skupinova DBT terapie se dotyka ¢tyt moduld dovednosti, jimiz jsou:

1) regulace emoci,
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2) tolerance distresu,

3) interpersondlni efektivita,

4) v§imavost.

Regulace emoci a interpersonalni efektivita se tykaji zmény, vS§imavost a tolerance distresu
podporuji prijeti sebe a svych pocitl. Soucasti DBT je vétSina technik KBT jako napf. trénink v
asertivit¢ a socidlnich dovednostech, expozice, zpracovani kognitivnich schémat jako spoustéct,
zvladani neptedvidatelnych udalosti, aj. Pro klienty je uZiteny strukturovany edukativni format
terapie, zalozeny na teoretickém vykladu, nacvicich a ukolech tykajici se jednani a komunikace v

urcitych situacich, které se jedinci uci prevadét do realného zivota (Linehan, 1993).

2.6.4 Faze DBT programu

Program DBT se proméiuje, v prvni fazi je kladen diiraz na zmirnovani sebevrazedné¢ho a
sebeposkozujiciho jednani, dale na chovani ohrozujici terapii a kvalitu Zivota. Klienti se v prab&éhu
terapeutického programu uci monitorovat své afekty, prichazet na jejich spoustéce, odkladat
impulzivni reakce. V dalsi fazi pracuje DBT i s osobnimi traumaty. ,, Opakovanymi rozhovory o
traumatickych zkuSenostech dochazi k propracovani kognitivniho vyhybani, postupné akceptaci
traumatu a habituaci emocné vypjatym vzpominkam v chraneném prostiedi. Aby ke zmené mohlo
dojit, je potrebné zachytit a propracovat typické kognice tykajici se traumat, odmitini nebo tyrani
v détstvi“ (Grambal at al., 2017, s. 202). Tyto traumatické zazitky maji zasadni vliv na postoj ¢loveka
sam k sobé¢, sebedevalvaci a pocity sebenenavisti. Jejich zpracovani mtize tedy napomoci zlepseni
vztahu k sobé, coz je vterapii HPO jednim ze zasadnich cild. V dalSich fazich DBT pracuje na
budovani sebeucty a uskuteciiovani konkrétnich zivotnich cilti, zabyva se spiritualitou a dal$imi

hlubsimi osobnimi tématy.
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II. PRAKTICKA CAST

3 CiLE PRACE

Obecnym cilem mé prace je zkoumani spoluprace socidlniho pracovnika a

psychoterapeuta pfi praci s klienty s hrani¢ni poruchou osobnosti.

Konkrétnim cilem zjistit, jak vnimaji klienti s hrani¢ni poruchou osobnosti vliv socialni
prace, psychoterapie a kombinace téchto pfistupli na sebe sama (v terapeutické komunit€ i

dalsich socialnich sluzbach).

S ohledem na tento vyzkumny cil jsem si polozila nasledujici vyzkumné otazky:

1) Jaky byl pro Vas pobyt v terapeutické komunité, jak ho vnimate zpétné po delsi dobe?

2) Jak jste vnimali vliv socidlni prace na sebe sama (rezim, nacviky socidlnich dovednosti,

socialni poradenstvi, atp.)?

3) Jak jste vnimali psychoterapii v TK (skupinovou a individualni)?

4) Jak jste vnimali propojeni socidlni prace a psychoterapie, spolupraci socialniho

pracovnika a psychoterapeuta?

5) Mate zkuSenosti s jinou socialni nebo psychoterapeutickou sluzbou mimo terapeutickou

komunitu (nasledna péce Kaleidoskopu nebo jiné organizace)? Jaké to pro Vas bylo?

6) Zazili jste v ramci hospitalizace nebo jako klienti néjaké organizace multidisciplinarni

ptistup (spolupraci socialniho pracovnika a psychoterapeuta) a jak jste ho vnimali?

7) Co pro vas bylo klicové v komunikaci se socialnimi pracovniky a psychoterapeuty?

Jaky ptistup Vam pomohl a jaky naopak nepomohl?
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4 METODIKA

Ke zpracovani praktické ¢asti své diplomové prace jsem vyuzila kvalitativni vyzkum,
konkrétn¢ metodu Interpretativni fenomenologické analyzy (IPA). ,,IPA predstavuje piivodni
psychologicky kvalitativni pristup k datiim, jenz je rozvijen od 90. let minulého stoleti
Jonathanem A. Smithem. Jeji pocatky byly spojeny s psychologit zdravi (...), v soucasné dobé
Jjevsak take aplikovana na riiznd vyzkumnd témata z oblasti psychoterapie, klinické psychologie
atd. Podnétem byla potieba fenomenologického pristupu, ktery umozni podrobnou exploraci
subjektivni zkuSenosti a zaroven bude pristupny vyzkumnikiim, kteri nemaji hluboké filozofické
znalosti* (Willig, 2001). ,, V protikladu k tradicnim kvantitativnim vyzkumnym perspektivam v
psychologii vede IPA k porozuméni zkuSenosti ¢lovéka na idiografické urovni se zaujetim pro
to, jaky vyznam prisuzuje své zkuSenosti urcity clovek v urcitych podminkdch ¢i situaci a jaka
Jje podoba tohoto procesu nabyvani vyznamu* (Cermak & Hytych, 2003, s. 9). Zdtraziiovana
prednost této metody je prostor pro kreativitu a svobodu vyzkumného procesu, coz odpovida
cilu prace zaméfit se na detailni subjektivni zkuSenost participantti se spolupraci socidlniho
pracovnika a psychoterapeuta v terapeutické komunité i jinych organizacich. ,, Vyzkumnik v
perspektiveé IPA fenomenologicky prozkoumava zkusenost z perspektivy konkrétniho cloveka a
zdrover si je védom toho, ze v jeho porozuméni hraje vyznamnou roli vyzkumnikova zkuSenost
a jeho pohled na svét, stejné jako interakce mezi nim a participantem* (Cermak & Hytych,

2003, s. 10).

Diky pouziti této metody jsem se mohla pfizptisobit tomu, jak se rozhovory vyvijely,
vice rozvijet témata, ktera se jevila pro daného participanta jako osobn¢ dtlezitd. Uvédoménim
svych vlastnich prekoncepci, které nejsou v této vyzkumné metodé vnimany jako néco, co by
mélo byt eliminovano, jsem mohla zformulovat vyznam zkuSenosti pro daného participanta.
Diky vlastni interpretativni roli vnimam, Ze nelze dosdhnout Cistého popisu zkuSenosti.
,,ZkuSenost je v ramci IPA , konstruovana*“ jako vysledek spolecného sdileni vyzkumnika a
respondenta* (Cermak & Hytych, 2003). Veskeré zavéry pokladam za docasné, nelze docilit
objektivnosti analyzy.

47



4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

K vytvoteni vyzkumného souboru byla pouZzita metoda zdmérného (i¢elového) vybéru,
ktera patii mezi nejrozsitenéjsi metody vybéru v kvalitativnim piistupu. Jako vyzkumnik jsem

tedy cilen¢ vyhledavala participanty podle jejich urcitych vlastnosti.

Vyzkumny soubor tvofi celkem pét participanti ve véku od 23 do 37 let, ¢tyfi zeny a
jeden muz. Kritériem vybéru byla zkuSenost s dlouhodobym pobytem v terapeutické komunite,
na psychoterapeutickém odd¢leni fungujicim na principu komunity nebo s multidisciplinarnim
pfistupem v organizacich pomahajicich lidem s duSevnim onemocnénim. VétSina
z participantti absolvovala pied delsi dobou terapeutickou komunitu (1 rok-6 let) a kromé toho
maji zkuSenost s ndslednymi sluzbami Kaleidoskopu nebo vyuzivali jinych socidlnich
organizaci a psychoterapie. Dlouhodoba zkuSenost s 1écbou umoziuje zkoumat vliv socialni
prace a psychoterapie na trvalejsi zmény na sob¢ a zotaveni. Diky zkuSenostem participantQ
s vice organizacemi a piistupy se lze zabyvat tim, co klientiim pomohlo a pomaha v zotaveni
nejen v ramci terapeutické komunity, ale v $ir§im spektru sluzeb. IPA obvykle pracuje s nizSim
poctem respondenttl, vzhledem k omezené kapacité diplomové prace a cili zaméfit se detailné

na osobni zkuSenost respondentil, povazuji vyzkumny vzorek za dostacujici.

Pii vybérta respondentli jsem nejprve oslovovala ¢leny internetové diskuze o
hrani¢ni poruse osobnosti, se kterymi jsem poté komunikovala ptfes soukromé zpravy, abych
zjistila vice o jejich zkuSenostech a usoudila, zda se do vyzkumu daji zafadit. Ozyvali se mi
predevsim byvali klienti terapeutické komunity Kaleidoskop. Dotazovala jsem se také na
zkuSenosti s psychoterapeutickym oddélenim fungujicim na principu komunity a
s organizacemi jako je Fokus nebo Eset help, ve kterych zacinaji fungovat multidisplinarni
tymy. Vzhledem k tomu, ze multidisciplinarni tymy teprve vznikaji, nékteré (zatim) nepracuji
s klienty s poruchou osobnosti, bylo obtizné sehnat participanty s touto zkusenosti. Oslovovala
jsem také pracovniky z komunitnich tymu, ve kterych multidisciplinarni pfistup jiz né€jakou
dobu funguje, s dotazem, zda by se k vyzkumu nebyl ochotny piidat né¢kdo z klientti. Touto
cestou se mi bohuZel nepodatilo ziskat Zadného participanta. Ctyfi participanty jsem tedy

ziskala ptes internetovou diskuzi, patym je muj kolega socialni pracovnik se zkuSenosti s HPO.
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4.2 Pouzité techniky sbéru dat

Jako techniku sbéru dat jsem zvolila v rdmci metody IPA nejcastéji pouzivany
polostrukturovany rozhovor. V pribéhu rozhovoru jsem pouzila seznam vyse uvedenych
vyzkumnych otazek, které byly spise orienta¢ni. Rozhovory byly vedeny tak, aby participanti
méli prostor volné hovofit o tématu, reflektovat svou subjektivni zkuSenost, rozvijet témata,
které se pro n¢ ukazuji jako podstatnd. ,, Obecné se predpoklada, Ze rozhovor bude smérovat od
toho, co na tématu povazuje vyzkumnik za vyznamné, k tomu, co se vynoruje, i kdyz to nebylo v
pldnu rozhovoru, alespoii do té miry, do které je téma relevantni vyzkumné otdzce* (Cermék &

Hytych, 2003, s. 15).

Pti analyze jsem postupovala podle krokti uvedenych v publikaci Kvalitativni analyza
texti: Ctyri pristupy, nejprve reflektovala své zkuSenosti s tématem vyzkumu, kdy jsem si
uvédomovala svou interpretativni roli v procesu vyzkumu, vlastni prekoncepce, vyjasnila si své
myslenky souvisejici s t¢ématem. Po provedeni prvniho rozhovoru jsem se fidila dal§imi kroky:
cteni a opakované Cteni, poc¢atecni poznamky a komentate, rozvijeni vznikajicich témat, hledani

souvislosti napfi¢ tématy, analyza dalSiho ptipadu a hledani vzorct napiic pripady.

4.3 Realizace vyzkumu

Participanty jsem nejprve struén¢ informovala o obsahu a cilech vyzkumu,
predpokladané casové narocnosti (odhadem maximalné 1 hodina), dohodla si s kazdym z
participant schiizku v klidnéjSim prostiedi (Cajovna, pfipadné¢ kavarna). Pred zacatkem
vyzkumu jsem zdiraznila, Ze nechavam na nich, jak moc budou otevieni ke sdileni, nebudou
tlaceni k tomu, podavat piili§ osobni informace, bude respektovano, pokud z osobnich divodt
na nékteré dotazy nebudou chtit odpovidat. Ujistila jsem se o tom, zda je pro né v poradku,
kdyz budu rozhovor nahravat a informovala je o tom, ze nahravky pofizuji pouze pro vlastni
potteby vyzkumu, po pfepsani rozhovorti budou odstranény. Nechala jsem je procist si a
podepsat informovany souhlas, ktery obsahuje jiz uvedené informace.

Rovnéz jsem je ujistila o tom, ze vysledky vyzkumu nebudu uvadét pod jejich pravymi
jmény, aniz by si to vyslovené pfali. Vzhledem ke spiSe neformalni povaze vztahu k
participantim, vychézejici z ptedchéazejici komunikace s nimi a z toho, Ze jsme si blizko vékem,

jsme se se vSemi shodli na neformalnéjsim tykani.
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Konkrétni rozhovory jsou k dispozici v ptiloze k diplomové praci. Rozhovory
jsou velmi dlouhé, vzhledem k omezené kapacit¢ prace jsem se rozhodla nezvetejiiovat je v

tomto textu.

5 VYSLEDKY

5.1 Analyza rozhovoru A

Anicka, 23 let, studentka, absolvovala pobyt v TK Kaleidoskop pted tfemi lety, dale vyuzivala

naslednych sluzeb

Tabulka A1 — Socidlni prace

Téma Citace

Rezimové prvky a pravidla »-..nebyla jsem zvykla na pevny pravidla, ale
hrozn€ mi to pomohlo, vybudovat si n¢jaky
rezim, ktery mi pomahal.”

“Casto jsem tedy pochopila smysl téch
pravidel, az kdyZ jsem je porusila nebo je
ostatni porusili, co to vlastné¢ déla s tou

skupinou.”

Pocit vlastni zodpovédnosti a kompetence “...ty nacviky téch socialnich dovednosti ndm
pomahaly zlepSovat nas§ psychicky stav, ze
jsme méli pocit néjaky kompetence. Ze jsme

aspon zvladli tu pracovku.”

Socialni poradenstvi ,Ja tam to socidlno vnimala hodné na
zacatku, kdy tfeba mi pomahali, vyjednavat
si s urady vibec financovani toho
Kaleidoskopu, poskytovali mi to zakladni
socidlni poradenstvi, v tom smyslu, kam

mam dojit... Hrozn€ mi s tim pomohli.”
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»---ta zavérecna faze je hodné zamétena na to
fungovani venku, kdy vlastn¢ oni mi
pomahali hledat praci, shanét ubytovani,

pomahali mi Gplné se v§im.”

Nacviky socialnich dovednosti

»Ja jsem se tam naucila vafit, naucila jsem se
uklizet, naucila jsem se né&jak si ten den
rozvrhnout, aby tam byl prostor pro ten
odpocinek i pro tu praci. Naucilo mé to néjak
vlastné¢ fungovat i v né¢jakym obdobi krize,
jak nevypustit to, co je dulezity, jak chodit do
prace, kdyZ mi neni po emocni strance

dobfe.”

Tabulka A2 — Prinos skupiny

Téma

Citace

Téma davéry

»,No, ja jsem méla problem s davérou,
budovala jsem ji kracek po kracku, fakt
postupné (...) A pak jsem i s tou skupinou
zkousela mluvit o n¢jakych tématech, ktery
nebyly tak ohrozujici...”

,»Ja myslim, Ze tak na pfelomu tfetiho a
ctvrtyho mésice jsem zacala brat svoje témata
na skupinu, ale s téma téz§ima tématama
jsem méla problem i ke konci. Ale kdyZ uz
jsem to udé¢lala, tak jsem byla strasné rada.”

,»A kdyz n€¢kdo fekl néco zranujiciho, tak tam

byly dobie nastaveny ty pravidla, jak davat ty
zpétny vazby, aby to nebylo drsny.”

Prace se vztahy a s konflikty

»---diky t€ém povinnostem se tam ukazovaly i
tieba problémy, ktery mame s autoritama

nebo ve vztahu k nékomu, ¢asto se to v tom
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ukazovalo, to, o ¢em se potom mluvilo na

skupinach.”

Sdileni zkuSenosti, vzajemna podpora a

zpétné vazby

,»Vlastné mi to davalo vic nez ty individualy.
SlySet ty jejich zkuSenosti, tu zpétnou
vazbu.”

»Mné& hodné pomohly zkusenosti lidi, ktery
to méli stejny. Hodn¢ mi v tom pomohla

skupinova terapie.”

Tabulka A3 - Osobnost a pristup psychoterapeuta a socidlniho pracovnika

Téma

Citace

Duvéra a pocit bezpeci

»Ja jsem méla hrozny problémy s tim
mluvenim pted skupinou a vlastné to nebylo

tak uplné moje, takZe pro mé bylo

“““““ utvofit si  vztah s tim
individualnim terapeutem, takze kdyz se to
stalo, tak se i zjednodusilo to moje fungovani
ve skuping...”

,»Mné pomahalo, Ze jsem méla tu jistotu, Ze
oni na ty skupin€ vytvoii n¢jaky bezpeci.”
,,Oni mi uleh¢ovali tu komunikaci, dokazali
se empaticky doptat a néjak to shrnout lip,

nez jsem to dokéazala viibec vykoktat.”

Muzské autority

»Pak jsem pracovala hodn¢ na ty duavére k
muziim... V tom mi hodné¢ pomohli ty
muzsky terapeuti. Ze jsem potkala muZe,

ktery pro mé byli bezpecny.”
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Tabulka A4 — Spoluprace socialniho pracovnika a psychoterapeuta, multidisciplinarni

tymy a navaznost sluZeb

Téma

Citace

Propojeni socialni prace a psychoterapie

v komunité

,Oni nas tam ucili, Ze potfebujeme n¢jakym
zpusobem fungovat i v moment¢, kdy je nam
zle, akorat ty mnacviky téch socialnich
dovednosti nam pomahaly zlepSovat nas
psychicky stav, ze jsme méli pocit néjaky
kompetence. Zaroven to fungovalo i naopak,
diky t€ém povinnostem se tam ukazovaly i
tieba problémy, ktery mame s autoritama
nebo ve vztahu k nékomu, Casto se to v tom
ukazovalo, to, o ¢em se potom mluvilo na
skupinach...”

,Myslim, ze komunita je koncipovana tak, ze

se to tam prekryva.”

Stirani rozdilt v rolich

,Oni se orientovali v téch socialnich
sluzbach, tak méli SirSi nez terapeuticky
zabér.”

,»10 nevim, jestli jsem vnimala rozdil mezi
ttma co byli ryze psychoterapeuti a
psychologové a socialni pracovnici... Ale
mozna je to tim, Ze ja jsem to moc vnimat
nemohla, protoze na individualu jsem méla
byl zéarovenn socialni

terapeuta, kterej

pracovnik...”

Nasledna péce a sluzby

,»Mgsic po tom, co jsem skoncila komunitu,
jsem nastoupila do ty nasledny péce
Kaleidoskopu (...) Zarovenn jsem se uplné
necitila na to, pokracovat bez terapie. I kdyz

ten prvni mésic byl v pohodé¢, chtéla jsem mit
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nckoho, kdo mé néjakym zplsobem
podpoii.”

»Jinak jsem obcas vyuZzila néjaky krizovy
linky (...) Pomohlo mi tam asi zavolat,

vzdycky mé n&jakym zptisobem navedli.”

Nedostatek socidlnich sluzeb pro poruchy

osobnosti a stigmatizace

“Ale méla jsem pocit, Ze i sluzby, u kterych
by to evidentné Slo, nemaji moc zajem brat
lidi s nasi diagnézou. Kdyz jsem si zjistovala
informace, s nékym volala, tak jsem me¢la
pocit, ze nastala n¢jakd prevratnd zmeéna,
kdyz jsem tekla tu diagnézu.”

“Mam pocit, ze Casto je to n¢jaka predavana
zkuSenost, ktera se traduje né&jaku dobu. A
mam pocit, ze se tak oznacujou i klienti, ktefi
jsou néjakym zplisobem problémovi, tieba
ani nemusi mit HPO (...) Setkdvam se s tim,
7e terapeuti jsou obcas liny zménit svoje
pristupy (...) A v moment€, kdy to zacne byt
tézky, od toho odejdou, vzdaji to rychle.”

“A ja bych hlavné zbourala tu predstavu, Ze
hranicar musi byt vZzdycky agresivni. S téma
lidma s HPO se kteryma jsem se setkala, jsem
se setkala jen s malo, ktery by byli otevien¢

agresivni.”
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Tabulka AS - Vliv socialni prace a psychoterapie na zotaveni

Téma

Citace

Zivotni spokojenost

»Myslim, ze ted ziju to, co jsem si
predstavovala v ty dob¢, kdy mi bylo zle, jak
by mél ten normalni zivot vypadat. Jako neni
to Uplnej ideal, ale mam pocit, ze se zménilo
uplné vSechno.”

,»Ted uz jsem skoro dostudovana, doufam, ze
se to n&jak podafi, zvladam do toho i
pracovat, zvladdm do toho mit konicky,

vztahy, ze kterych mam fakt radost, to jsem

nikdy pfedtim neméla.”

Fungovani

,Osamostatnila jsem se hrozné¢ (...) Naucila
jsem se o sebe postarat, naucila jsem se znovu
plnit néjakej rezim. Hlavné jsem =zacala
studovat, vratila jsem se na Skolu. Predtim
jsem do skoly nechodila, pfed zkousSkama
jsem méla tak hrozny tizkosti, Ze jsem na né
ani nesla. Ted’ uz jsem skoro dostudovana,
doufam, ze se to néjak podaii, zvladam do

toho i pracovat.”

Psychické zdravi a wvnitini zdroje jeho

zlepsovani

,Pracovala jsem mna poruchdch pfijmu
potravy (...) Hodné jsem pracovala na
uzkostech, pracovala jsem na mych
sebevrazednych stavech, sebeposkozovani,
poruchy piijmu potravy, drogy, alkohol.”

(sebeposkozovani) ,, To se fesilo v komunitg,
to pomohla ta pravidla. Musela jsem o tom
mluvit a to hodné pomahalo. A pak jsme

hledali jiny zplisoby, jak nahradit to nutkani.”
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Vztahy »Pracovala jsem hodné na mym zpiisobu
reagovani, ve vztazich. Tykalo se to téch
mych témat jako opusténi, mych rtznych
stracht.”

“No, ale po komunité se taky zmeénil muj
vztah s rodicema, dokazem spolu mnohem
lip komunikovat. Z ¢asti je to tim, Ze jsem se
osamostatnila. Ale z ¢asti 1 umim mluvit s
rodicema takovym zplsobem, aby z toho

nevzniknul konflikt.”

Anicka absolvovala rocni pobyt v terapeutické komunité a poté nadale vyuzivala
naslednych sluzeb Kaleidoskopu, kam dosud dochazi na individualni psychoterapii.
Z rozhovoru s participantkou bylo patrné, ze ji pobyt v komunité zisadné zménil zivot
k lepsimu. Velmi pozitivné hodnoti vliv socidlni prace i psychoterapie v TK. Anicka vypravi,
ze pred nastupem do Kaleidoskopu byla psychicky na dné. M¢la problém zvladat bézné
fungovani, praci a studium, ztracela vztahy. Posledni ptlrok pro ni znamenal “obrovsky
deprese, kdy jsem skoro nevstavala ani z postele. Casto jsem méla problémy v téch zdakladnich
vécech jako se najit, umyt se. Viastné jsem byla jenom v ty temny mistnosti ve svym pokoji,
vitbec jsem nevylejzala ven. A snazila jsem se vzdycky néjak pracovat nebo studovat, ale v tom
jsem taky selhdvala.” Dale popisuje problémy se sebeposkozovanim, zneuzivanim alkoholu a
poruchami pfijmu potravy. Ze zacatku pobytu v TK pro ni bylo obtizné zvyknout si na tad a
pravidla v komunité, ale po urcité dob¢ zjistovala, ze ji velmi poméaha vybudovat si urcity
rezim. Ze zacatku pobytu vnimala jako dilezité prvky socialni prace jako socialni poradenstvi
a nacviky socialnich dovednosti. Zakladni socialni poradenstvi pomahalo Ani¢ce zorientovat
se v tom, kde a jakym zpilisobem si vyfidit financovani pobytu. V oblasti fungovani a socialnich
nacvikll se tam naucila vSe potiebné pro zivot — zvladat vCas vstavat do prace, starat se o
domacnost, rozvrhnout si den a fungovat i v obdobi krize. Nacviky socialnich dovednosti, které
probihaly piedevsim formou pracovni terapie, participantce i v prub&hu pobytu dodavaly pocit
vlastni kompetence, coz je zasadni aspekt umoznujici zotaveni. “7y ndcviky téch socialnich

dovednosti nam pomahaly zlepSovat nds psychicky stav, ze jsme méli pocit néjaky kompetence.
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Ze jsme aspon zvladli tu pracovku,” vypravi. Prvky socialni prace pro ni byly uzite¢né i ke
konci pobytu, v zavérecné fazi, kterd je zamétena na prechod z komunity do zivota “venku”.

“Oni mi pomahali hledat praci, shanét ubytovani, pomdahali mi uplné se vsim.”

Pobyt mezi lidmi, ktefi Casto prozivali krize, pro Anicku nebyl jednoduchy, stejn¢ jako
ptekonavani problému s divérou ke skupiné. Zpétné vsak hodnoti komunitu lidi s podobnymi
problémy jako velmi p¥inosnou. Casto &erpala ze zkuSenosti a zp&tnych vazeb ostatnich ¢lentl.
,,Mné hodné pomohly zkuSenosti lidi, ktery to méli stejny. Hodné mi v tom pomohla skupinova

bl

terapie.’

Ze zacatku pobytu, kdy pro ni bylo obtizné otevfit se skupin€, vnimala jako klicové
vytvoteni vztahu s individudlnim terapeutem. Diivéru budovala postupné a individualni terapie
pro ni byly odrazovym mustkem. Potiebovala ziskat jistotu, ze mize terapeutiim duvérovat a
spolehnout se na to, Ze vytvoii na skupin€ bezpeci. Citila od nich podporu, kdyZ zacinala otvirat
tézka témata, se kterymi se predtim nikomu nesvéfovala. Anicka zpétn¢ ocenuje jejich empatii,
ktera ji pomohla uleh¢it komunikaci na skupinach. Terapeuti se ji také dokazali zastat v situaci,
kdyz doslo ke zranujicim poznamkach ze strany nékterych ¢lent. ,, Pak jsem pracovala hodné
na ty diveére k muzim... V tom mi hodné pomohli ty muzsky terapeuti. Ze jsem potkala muze,
ktery pro mé byli bezpecny,” zminuje dalsi téma souvisejici s muzskymi autoritami. Ze zacatku

méla s autoritami terapeutli problém, ale bezpecny vztah s nimi ji dodal korektivni zkuSenost.

Anicka vnimala, Ze socidlni prace a psychoterapie se v TK piekryva. Na priklad
pracovni terapie mély pozitivni vliv na jeji psychicky stav, zaroven pii téchto Cinnostech
vznikaly konflikty, se kterymi se dale pracovalo na psychoterapeutickych skupinach. ,, Diky tém
povinnostem se tam ukazovaly i treba problémy, ktery mame s autoritama nebo ve vztahu k
nékomu, casto se to v tom ukazovalo to, o cem se potom mluvilo na skupinach...” Kdyz se
zamyslela nad celym pobytem, prvni fazi pobytu vidi jako vice socidln¢ zamétenou, jelikoz s
terapeuty fesila jiz zminéné financovani pobytu, bylo ji poskytovano socidlni poradenstvi, atp.
V dalsich fazich pracovala na svych hlubsich problémech a tématech, jednalo se tedy podle
Anicky o terapeutickou cast. Posledni fazi, ktera byla zaméfena na fungovani venku, vnima
jako “Cisty socialno.” Spolupraci terapeutii nevnimala jako spolupraci socialnich pracovnikl a
psychologli, nevnimala rozdil mezi terapeuty podle jejich vzdélani — vSichni vedli
psychoterapie a zaroven se orientovali v socialnich sluzbach. “Ale moznd je to tim, Ze ja jsem
to moc vaimat nemohla, protoze na individudlu jsem méla terapeuta, kterej byl zaroven socialni

pracovnik...” dodava.
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Participantka vyuzivala po ukonceni pobytu v komunit¢ naslednych sluzeb
Kaleidoskopu. “Zdroven jsem se upiné necitila na to, pokracovat bez terapie. I kdyz ten prvni
meésic byl v pohode, chtela jsem mit nekoho, kdo mé nejakym zpuisobem podpori.” Kromé
pravidelné psychoterapie v Kaleidoskopu nékolikrat vyuzila krizové linky, se kterou ma
pozitivni zkuSenost. K jinym socialnim sluzbam se vSak nedostala, coz ptisuzuje nedostupnosti
téchto sluzeb pro poruchy osobnosti. Organizace zamétené napt. na chranéné bydleni jsou
zametené spiS na klienty s psychotickym onemocnénim. Zarovenn zde Anicka siln€¢ vnima
stigmatizaci hrani¢ni poruchy osobnosti. “Ale méla jsem pocit, Ze i sluzby, u kterych by to
evidentné slo, nemaji moc zdjem brat lidi s nasi diagnozou. Kdyz jsem si zjistovala informace,
s nekym volala, tak jsem méla pocit, Ze nastala néjaka prevratna zména, kdyz jsem rekla tu
diagnozu (...) A obecné to jejich jednani bylo vstricnéjsi, dokud nevédeli tu moji diagnozu,”
popisuje pristup ne€kterych pracovnikid. Jako diivod odlisného pfistupu k lidem s HPO vidi
participantka pireddvani negativni zkusSenosti, kterd se mezi pracovniky pomahajicich profesi
traduje. Jako hrani¢ni jsou pry oznacovani problémovi klienti, ktefi touto diagndzou ani nemusi
trpét. Dalsi problém je podle Anicky v nekompetentnosti psychoterapeutd, ktefi s klienty s HPO
nedokazou pracovat. “Setkdvam se s tim, Ze terapeuti jsou obcas liny zménit svoje pristupy,
svoje zajety stereotypni predstavy o tom, jak by to mélo vypadat. Neumi nastavovat ty hranice
bezpecné pro toho klienta. A v momente, kdy to zacne byt tézky, od toho odejdou, vzdaji to
rychle, ” rozvadi své zkuSenosti. Participantka nesouhlasi s rozsitenymi stereotypy o lidech s
HPO, napft. s tim, Ze jsou agresivni. U lidi s touto diagnézou, které poznala, se s agresivnim

jednanim vétSinou nesetkavala.

Z rozhovoru je ziejmé, Ze pobytem v terapeutické komunité se Ani¢ce zasadn€ zmeénila
kvalita zivota. Celkové shrnuje, Ze se ji od ukonceni pobytu dafi velmi dobte. ,, Myslim, zZe ted’
Ziju to, co jsem si predstavovala v ty dobé, kdy mi bylo zle, jak by mél ten normalni zivot vypadat.
Jako neni to uplnej idedl, ale mam pocit, Ze se zménilo uplné vsechno.” Dale popisuje zmény v
mnoha oblastech zivota. ,,Ted’ uz jsem skoro dostudovand, doufam, Ze se to néjak podari,
zvldadam do toho i pracovat, zvladam do toho mit konicky, vztahy, ze kterych mam fakt radost,
se dari v praci, dari se mi ve Skole, daii se v téch vztazich. Ze mam néjakej ten sviij domov, co
Jsem si vytvorila, to jsem vidycky chtéla. Ze se o sebe postaram.” Ani¢ka se zvladla
osamostatnit, bydli nyni sama, dafi se ji fungovat a plnit rezim. Vratila se ke studiu, které
predtim vlivem silnych tuzkostnych stavii nezvladala. Co se tyc¢e psychického zdravi, v

komunité zapracovala na mnoha problematickych tématech, které ji jiz netizi (izkostné stavy,
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poruchy piijmu potravy, sebeposkozovani a sebevrazedné sklony, zneuzivani alkoholu a drog).
Dalsi témata, na kterych v terapii tspéSné zapracovala, se tykala vztahd s lidmi, opusténi a
ruznych strachii. Ze svych soucasnych vztahti mé radost, dokonce se ji zlepsil vztah s rodici.

Dokaze s nimi nyni komunikovat tak, aby z toho nevznikl konflikt.

5.2 Analyza rozhovoru B

Misa, 30 let, rodicovska dovolend, absolvovala pobyt v TK pfed ctyimi lety, dale vyuzivala

jinych socialnich sluzeb

Tabulka B1 — Socialni prace

Téma Citace

Pocit vlastni zodpovédnosti a kompetence (pracovni terapie v TK) ,,Ale zaroven se
neslo t¢m vécem vyhnout, a s tim jsem méla
po komunité obcas jest¢ problém, Ze jsem
spadala do takovych situaci, kdy mi bylo
hodné S$patné a zase jsem si zvolila né¢jaky
unikovy mechanismus (...) CoZz tam moc
neslo, to tam podporovany nebylo.*

(pracovni rehabilitace po pobytu v TK)
»Soucasn¢ jsem chodila do chranény prace
do kavarny v 1é¢ebné. Tam to bylo pro mé
hodné¢ dilezity v ramci néjakyho postupnyho
zafazovani do pracovniho procesu a néjaky
uzitecnosti a socializace, takze chodila jsem

tam rada.”

59



Socialni poradenstvi

(socidlni poradenstvi v TK) ,,V tomhle tam
byla uréita podpora, ale ze by v tomhle byli
né&jak extra vzdélany, to mi nepfislo, Ze by to
bylo vylozen¢ zaméteny na tuhle oblast.*

(komunitni socidlni sluzba) ,,Nesetkala jsem
se snécim, tfeba s néjakyma konkrétnima
radama nebo s n¢jakou konkrétni pomoci,
kdy jsme hledali to bydleni, protoze jsem se
musela vystéhovat a méla jsem urcity cas na
to. Byly to snad dva mésice a béhem ty doby
nebyli schopny mi pomoct najit n¢jaky to

bydleni.*

Nacviky socialnich dovednosti

(TK),,V komunité¢ ale urcité, ty pracovky a
tak, to pro mé bylo dulezity tam. Clovék se
naucil néjak fungovat tam, i kdyZ mu nebylo

zrovna dobie.“

Tabulka B2 — Pfinos skupiny

Téma

Citace

Prace se vztahy a s konflikty

(TK) ,,...naucila jsem se vic komunikovat
s lidma bez takovych emocnich vybuchd,

ktery jsem mivala diiv.*

Sdileni zkuSenosti, vzajemna podpora a

zpétné vazby

(TK) ,,Dostavala jsem tam hodné zpétnych
vazeb, hodné podpory, hodné konstruktivni
kritiky.*

»~A hlavné¢ jsem tam dosla knéjakymu
hlub§imu sebepoznani, rtznych spojitosti

s myma problémama.*
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»Myslim si, Ze nejvic mi pomahala skupina a
komunita jako celek.*
»J& jsem tam spi§ Cerpala ze zkuSenosti

ostatnich klientl, co kam mam jit si vyfidit.*

Tabulka B3 — Osobnost a pristup socialniho pracovnika a psychoterapeuta

Téma

Citace

Zranujici pristup psychoterapeuta

(TK),,Individudl pro m¢ nebyl tolik
podpirny, méla jsem pocit, Ze zavrhuje mé
jako osobnost, vnucuje mi né¢jaky nazory,
predstavy o sobé, se kteryma jsem se pozdé&ji
zacala ztotoznovat, a to jenom kvuli
néjakymu strachu z terapeuta.*

,,UTCité jsem se tam necitila bezpecné.*
»...zminila ~ bych i jeho  emocni
nezvladatelnost, obCas se neovladl a kiicel
vyloZené, pouzival n¢kdy vulgarismy, coz uz
pro m¢ byla néjakda znamka prekroceni

hranic.*

Dulezitost  akceptujicitho,  empatického

ptistupu

,»Asi neodsuzovat, nehodnotit moje chovani.
Néjakym zptisobem tu terapii vést, ale hodné
véci nechat na me, abych si na to sama pfisla.
Nevnucovat néjaky postoje atd. A hodné

néjaka empatie no.*

Docerpani deficitu z primarni rodiny

(TK) ,,A hodn¢ jsem asi Cerpala ze vztahtu

s terapeutkama na rozdil od terapeutd
chlapt.*
,»NO, ja jsem si tam docerpavala z nedostatktl

ve vztazich ve vlastni rodin€, ktery mi
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chybély, ve vztahu s mamou a tak. To pro mé

bylo néjak dulezity.*

Tabulka B4 - Spoluprace socidlniho pracovnika a psychoterapeuta, multidisciplinarni

tymy a navaznost sluZeb

Téma

Citace

Propojeni socialni prace a psychoterapie

v komunité

(TK) ,,Clovék se naudil n&jak fungovat tam, i
kdyz mu nebylo zrovna dobte. Hledaly se
néjaky zpusoby, aby mu v tom bylo lip a to
mi tam pfislo dobry, Ze jsem tam na to nebyla
sama. Ale zaroven se neSlo tém vécem

vyhnout (...) to tam podporovany nebylo.*

Nasledna péce a sluzby

(Kaleidoskop) ,,JJako prvni jsem asi chodila
do nasledny péce od Kaleidoskopu. Nicméné
tam to pro m¢& nebylo moc piinosny. Byla to
kratka doba a zase jsem se setkala s néjakym
nerespektujicim ptistupem.*

(chranéna prace) ,,Soucasné jsem chodila do
chranény prace do kavarny v 1é¢ebné. Tam to
bylo pro mé hodné dulezity v ramci n¢jakyho
postupnyho zarazovani do pracovniho
procesu a néjaky uzitecnosti a socializace,
takze chodila jsem tam rada.*

(komunitni socialni sluzba) ,,Jo, to urcité jako
Nebo  vytrzeni

znéjakych mych stavii, kdy jsem tieba

psychicka  podpora.

dlouho byla izolovana s Anetkou doma, tak

to pro m¢ bylo dilezity, takova trosku
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socializace, popovidala jsem si sjinyma

lidma, to pro me byla urcité podpora.*

Nedostatek socidlnich sluzeb pro poruchy

osobnosti a stigmatizace

,»J0, taky jsem to tak vnimala, Ze pro socialni
sluzby jsou né&jak zajimavéjsi schizofrenici
nebo prosté schizofrenni okruhy nemoci. No
a je to n¢jaka diskriminace, protoZze mame
casto podobny problémy, setkala jsem se
s tim, kdyZz jsem feSila otazky bydleni, i
otazky téch sluzeb.

,»KdyZ jsem hledala to bydleni, tak jo, bylo
mi vylozené feCeno: ne, s touhle diagnézou

klienty nepfijimame.*

Spoluprace mezi jednotlivymi odborniky a

organizacemi

(komunitni socialni sluzba) ,,V komunitnim
tymu ur¢ité, oni mi obvolavali vSechno,
zjistovali n¢jaky informace ohledné péce o
dceru a tak. Takze asi jo, v ramci néjaky nasi
dohody, tak kdyz budu v néjakym blbym
stavu, kdy nebudu schopna jednat ve svym
dobrym zajmu, tak oni budou jednat za mé,
vramci fakt n&akyho velkyho zhorSeni...
Tak oni by mohli zavolat zachrannou sluzbu
nebo komunikovat sjinyma slozkama. A
dost bézny je i u my psychiatricky, tak spolu
né&jak komunikujou, kdyz se vyskytne néjaky
problém, tak si zavolaji, informuji se
navzajem, a to je pro m¢ hodné dilezity a

néjaka velka podpora v tyhle oblasti.*
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Tabulka B5 - Vliv socialni prace a psychoterapie na zotaveni

Téma

Citace

Zivotni spokojenost

,UTICite¢ Ziju vic racionalné, nejsem tolik
ovlivnéna né¢jakyma emocema. Zaroven bych
tekla, ze mozna uz byly chvile, kdy jsem byla
Stastnéjsi a spokojenéjsi... Ale zaroven ted’
jsem vystavena pred néjakou zodpovédnost,
zasadné mi zménilo zZivot narozeni dcery.
Takze tam urcité stoupd ta spokojenost, jak

vnimam sebe...*

Fungovani

»A po komunité, tam si to strasn¢ dlouho
sedalo, protoZze jsem se vyrovnavala s téma
okolnostma, ze kterych jsem vlastné odesla
z komunity. A to bylo pro m¢ hodné¢ stresovy
(...) A bylo to te€zky, poprvy v zivoté jsem se
musela takhle postavit na vlastni nohy a zacit
jednat jinak, nez to zabalit a jit se nechat

hospitalizovat.*

Psychické zdravi a wvnitini zdroje kjeho

zlepsovani

»A tak n¢&jak celkové, umét si véci

pojmenovat, umét si pripustit urcity

problémy, prosté sebereflexe. V téch
vztazich je to velkej posun, snazim se
problémy feSit a neutikat. A stejné tak
neutikat sama od sebe a od svych blbych

stavil, spiS se to snazit n¢jak fesit.

Vztahy

»A rozhodné¢ 1 kdyz mame problémy
v partnerstvi, tak to néjakym zptisobem fesit,
protoze uz jsem pochopila, ze kdybych
zmeénila partnera nebo se jenom rozesla, tak
to neni feseni, pokud tam nejsou fakt néjaky

vazny problémy. Protoze vétSinou se objevi
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stejny témata po Case v dalSim vztahu a uz
nad tim premyslim jinak nez difiv, kdy to

bylo: nevyhovuje, najdu si jinyho.*

Zhodnoceni pfinosu TK s del§im ¢asovym | ,Ze =zaCatku jsem to nevnimala jako
odstupem pfinosny, az ted’ s odstupem c¢asu to vnimam
tak, Ze jsem tam nabyla spoustu zajimavych
zkuSenosti, dokonce kdybych byla bezd¢tna
a bez partnera, tak bych si rada zopakovala

cely pobyt v plnym rozsahu.*

Misa stravila Sest mésicii v terapeutické komunit¢, poté kratce vyuzivala naslednou péci
Kaleidoskopu. Zaroven pracovala na chranéném pracovnim mist¢ v kavarné. Nyni vyuziva
komunitni socialni sluzby, dochazi na psychoterapii. Pobyt v terapeutické komunité vnima jako
pfinosny az s odstupem casu. Vyzdvihuje pfedev§im piinos skupiny, zpétnych vazeb, které
v komunité dostavala. Naucila se Iépe komunikovat s druhymi a dospéla zde k hlubSimu
sebepoznani. ,, V téch vztazich je to velkej posun, snazim se problémy resit a neutikat. A stejné
tak neutikat sama od sebe a od svych blbych stavii, spis se to snazit nejak resit, *“ reflektuje
zmeénu na sob€. Sezeni se svym individualnim terapeutem vsak jako pfinosnd nevnimala. Ve
vztahu s terapeutem se necitila bezpec¢né€, naopak citila zjeho strany hodnoceni, ptfevahu,
nepftijeti. ,, Méla jsem pocit, Ze zavrhuje mé jako osobnost, vaucuje mi néjaky ndzory, predstavy
0 sobé, se kteryma jsem se pozdéji zacala ztotozniovat, a to jemom kvili néjakymu strachu
z terapeuta.“ Dochazelo pry i ksituacim, kdy kficel nebo pouzival vulgarismy. Celkove
participantce sed€ly spiSe psychoterapeutky Zeny. Ze vztahii s nimi mohla docerpat citovy
deficit z primarni rodiny, coz hodnoti jako diilezité. V psychoterapii je pro ni zdsadni empaticky

pristup. Potiebuje védet, ze ji psychoterapeut nehodnoti a neodsuzuje.

Z prvki socialni prace v komunité Misa zpétné€ oceiiuje pracovni terapii, ktera ji naucila
fungovat i ve chvilich, kdy se neciti psychicky dobte. ,, Hledaly se néjaky zpiisoby, aby mu v tom
bylo lip a to mi tam prislo dobry, zZe jsem tam na to nebyla sama. Ale zarover se neslo tem
vécem vyhnout, s tim jsem méla po komunité obcas jesté problém, ze jsem spadala do takovych
situact, kdy mi bylo hodné spatné a zase jsem si zvolila néjaky unikovy mechanismus vyhnout
se, upadnout do néjaky apatie, nic neresit, jenom lezet v posteli a tak. Coz tam moc neslo, to

tam podporovany nebylo.“ Socialni poradenstvi v komunité pfili§ nezazila. V tomto ohledu
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vice Cerpala ze zkuSenosti ostatnich klientti, informace od nich pro ni byly dostacujici. Oproti
jinym klientim ze zaCatku nemusela feSit problém s financovanim komunity, a tak pro ni

socidlni poradenstvi nebylo tak podstatné.

Pied pobytem v TK se MiSa citila na dné. Dva roky byla téméf nepfetrzité
hospitalizovana, trpéla depresemi, zivot pro ni postradal smysl. Obdobi po ukonceni pobytu
vnimala jako stresové, i pies Spatnou finan¢ni situaci a bez podpory rodiny se vSak dokazala
postavit na vlastni nohy. Nyni Zije vice racionalné, neni ovlivnéna emocemi natolik jako dfive.
., Zdroven bych rekla, Ze mozna uz byly chvile, kdy jsem byla Stastnéjsi a spokojenéjsi... Ale
zdaroven ted jsem vystavena pred nejakou zodpovédnost, zasadné mi zmenilo zivot narozeni
dcery. Takze tam urcité stoupa ta spokojenost, jak vaimdam sebe... “ Dale popisuje, Ze jsou stale
véci, které by chtéla zmenit. Zaroven je nyni pevna ve svych prioritach, kterymi je hlavné jeji
dité, rodina a domov. O vztazich nyni pfemysli jinak nez diiv. Uvédomuje si, ze podobna témata

se objevuji v kazdém vztahu, feSenim partnerskych problémi neni vztah vymeénit.

ZkuSenost s naslednou péci od Kaleidoskopu pro ni byla zranjici. ,, Byla to kratka doba
a zase jsem se setkala s néjakym nerespektujicim pristupem, “ popisuje podobny problém jako
s individualnim terapeutem v terapeutické komunité. Ze socialnich sluzeb, kterych vyuzivala
po komunité, bylo pro participantku uvzitecné chranéné pracovni misto v kavarné
v psychiatrické nemocnici. Vyhovovalo ji postupné zatazovani do pracovniho procesu, pocit
vlastni uziteCnosti a kontakt s lidmi v rdmci chranéné prace, kterou vsak kvuli t€hotenstvi
musela prerusit. Pozdgji zacala vyuzivat sluzeb komunitniho tymu socidlnich pracovniki, ktery
pro ni byl zejména psychickou podporou. Ve vSech ohledech participantce spoluprace s nimi
nesedla, od sluzby pry méla jina ocekavani. ,, Nesetkala jsem se s nécim, treba s néjakyma
konkrétnima radama nebo s néjakou konkrétni pomoci, kdy jsme hledali to bydleni, protoze
Jjsem se musela vystehovat a méela jsem urcity cas na to. Byly to snad dva mésice a behem ty

¢

doby nebyli schopny mi pomoct najit nejaky to bydleni, vyjadiuje svou nespokojenost.
V priibéhu spoluprace byl participantce zménén case manazer, poté se pry spoluprace
s komunitnim tymem zlepSila. Zaroven se zde setkala s multidisplinarnim pfistupem —
spolupraci socidlnich pracovniki s jeji psychiatrickou a s dal$imi organizacemi. Komunikace
mezi socialnimi pracovniky a psychiatriCkou je pro ni v piipad¢ zhorSeni psychického stavu

velkou podporou.

I Misa se setkala se stigmatizaci lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti v socidlnich

sluzbach. ,, Pro socialni sluzby jsou néjak zajimavéjsi schizofrenici nebo prosté schizofrenni
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okruhy nemoci. No a je to néjaka diskriminace, protoze mame casto podobny problémy, setkala
jsem se s tim, kdyz jsem resila otazky bydleni, i otazky téch sluzeb. “ V situaci, kdy fesila otazku

bydleni, byla v organizacich, které ho poskytuji, kviili své diagnoze striktné odmitnuta.

5.3 Analyza rozhovoru C

Petra, 31 let, asistentka pedagoga, absolvovala pobyt v terapeutické komunité pred Sesti lety,

od té doby vyuzivala riznych socialnich a psychoterapeutickych sluzeb

Tabulka C1 — Socidlni prace

Téma Citace

Rezimové prvky a pravidla (TK) ,,Pfesné, ty rano prosté vstanes, protoze
mas jasnej program a ty tam musis bejt a tim
se ucis jaky je to chodit do prace...

»Ale ja jsem byla vzdycky takova schopna a
zodpovédna za ty druhé, takZe ja jsem neméla
problém viibec stim programem (...) Ale
kdyz néktefi prichazeli z léceben nebo byli
jeste takovi mimo, tak ti to nesli ten program

a povinnosti strasné Spatng...*

Pocit vlastni zodpovédnosti a kompetence (TK) ,,Hodila se mi ta kompetence, to, Ze
jsem schopna, ze jsem schopna zorganizovat
nakup, ze jsem kompetentni, schopna jako
ministr prace rozdat prace (...) Ten pocit
kompetence, ze jsem fakt schopna, Ze mi to
jde. Ze najednou ten &lovék dostane pocit: Ze

jé& fakt nejsem lempl. A tam mas tolik

ptilezitosti ziskat opacny pocit...
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»Ale tam mas zodpovédnost za to, ze kdyz
neuvafis, tak nebude jidlo a ostatni budou
nasrani a ty prost¢ musis$ fungovat, nemtizes
fict: mné¢ je Spatné, jdu leZet... A ty jsi prosté

v kuchyni.*

Socialni poradenstvi

(TK) ,,Ja jsem to tam nefeSila, ale vim, Ze
nekteii psali Zadost, aby dostali kazdy mésic
né&jaky penize, tak jim tam s tim radili a ted’
to tam dokonce vic funguje, Ze jsou schopni
celej Kaleidoskop hradit, né&jakda ta

socialka...«

Nacviky socialnich dovednosti

(TK) ,,Jako nakupy uplné v pohod¢, uklidy
taky, pak kdyz jsem méla funkci ministra
prace, tak ten rozdéloval, kdo co bude
uklizet... Postupné¢ clovék védel, ze ma
urcitou castku financni, ze uz presné veédel,
cuketa stoji tolik, tohle stoji tolik, to se upln¢
v pohodé¢ vlezem... Ale ze zacatku jsem m¢éla
straSnej strach z vafeni, protoze vafi§ pro
druhé a ty nevafiis pro tii lidi, ty vafis$ n¢kdy i
pro patnact lidi... takze ty se musis$ naucit i
to, co neumi klasicka matka rodiny, ktera vaii

pro pét lidi, ne pro patnact...

Tabulka C2 — Prinos skupiny

Téma

Citace

Prace se vztahy a konflikty

(TK) ,,... tam se to uci§ hrozné rychle a
funkéné fesSit, tam ani nemuzeS byt

rozhadana, jednak to tam prosté nejde, kdyz
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jsi s tim ¢lovékem 24 hodin denn¢€, nemizes
tam byt v tom napjatém vztahu...*

,... nemuze$§ ztoho uniknout a navic to
ovlivni i ty ostatni, takze jse$ nucend ud¢lat
ty kroky zmény a vidis, ze to fakt funguje, ty
se pohadas a ten vztah nekonci. Najednou si
ovétujes ty svoje domnénky, ty svoje Spatné

mechanismy, Ze to tak fakt neni...

Sdileni zkuSenosti, vzijemna podpora a

zpétné vazby

(TK) ,,Dulezité¢ je, ze tam maji vSichni
viceméné stejné problémy... Takhle jsme
meéli zaklad stejny, takze i kdyz jsem na
skupiné nemluvila ja, ale nékdo jiny, tak jsem
si z toho mohla osobn¢ hodné brat...*

,Casto ti ostatni jsou takovym zrcadlem

neustale pro tebe, ale kdyz je potfeba opravdu

podpory, tak ti daji tu podporu.*

Korektivni rekapitulace primarni rodiny

(TK) ,,Pro me bylo uplné skvély, Zze jsem se
dostala mezi skupinu lidi, jako do rodiny.
Kdyz jsem tam pfisla, tak nas bylo Sest, Sest
klientil a Sest terapeutll. TakZe jsem najednou
dostala to, co jsem neméla, pozornost, péci,

brachy, ségry, zajem, podporu.

Podpora zdravych zpisobii chovani

(TK) ,,Pamatuju si, ze jsem uplné hltala ty
nové poznatky, hlavné pro mé tam byla
obrovskd zména vtom, ze ti tfeba dali
zpétnou vazbu na néco a tys zmenila svoje
chovani a hned jsi dostala odménu... Vidéla
jsem, ze to funguje, ze tam kdo funguje a
neublizuje si ma vic pozornosti nez ten, kdo
si ublizuje. Takze se podporuje to zdravé

chovani.”

Pozitivni vzory

(TK) ,...tak jsem si ztoho mohla osobn¢

hodné brat, kdyz jsem vidéla, jak nékdo jiny
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funguje, nékdo ve vyssich fazich uz zvlada

tohle a jde ptikladem.*

Tabulka C3 - Osobnost a pristup socidlniho pracovnika a psychoterapeuta

Téma

Citace

Duvéra a pocit bezpeci

(TK) ,,Musi§ navazat vztah, divéru, aby
probéhla zména, to se mi podafilo, coz mi
jde, kdyz mi n€kdo sedne... A pak jsem byla

schopna délat ty zmény...*

Docerpani deficitu z primarni rodiny

(TK) ,,Ja jsem strasné truchlila po ztraté své
terapeutky, kdy vlastné dva roky jsi s ni v tak
blizkém kontaktu, zazivas ji vty formalni i
neformalni strance... A ja jsem vni ze
zacatku méla mamu a vSechno, jsme byly
uplné v symbiodze, bylo to neskutecné. A ja
jsem potom truchlila, Zze n€koho takového
ztracim. Jeste rok potom, rok a pil jsem furt
pocitovala prosté stesk...

»-..mnohem rychleji se navdze vtom
Kaleidoskopu ten vztah (...) my jsme se
potkavaly, i kdyz méla sluzbu, 36 hodin
v tydnu nebo kdyz jsme spolu hraly hry, hraly
jsme karty... Jako kdybychom byly rodina.*
,»A zaroven s tim terapeutem zaZzivas ty prvni
faze opravdu kdy jsi jako dit¢ a vylitavas

opravdu z toho hnizda.*

Ocenéni

(TK) ,,Takze ja jsem tam upln¢ kvetla,

protoze jsem tam byla hodn¢ tim krmena, tim
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ocenénim, bylo to pfijemné, takze jsem se
posouvala dopfedu neuvéfitelné rychle.
Navic jsem byla v bezpecném prostiedi,

dostavas ocenéni.*

Zranujici pristup socialniho pracovnika (socidlni  pracovnice v krizovém  tymu)
»---prost¢ jeji pohled byl tak strasn¢
zranujici, ponizujici, ona mi fikala, jestli s ni
hraju néjakou hru...*

,»Mné nepomohlo, ze se mi tfeba snazila
podsouvat néco, co délam a ja ji vysvétlovala,
ze to tak neni... Myslela si tieba, ze ji néjak
manipuluju a ja z toho byla uplné v Soku.*
,Furt fikala, ze jsem strasné schopna, citila
jsem strasny tlak, ze bych se méla zlepsit...
A Ze bych za ptl roku neméla byt v krizi (...)
Kdyz jsem byla v krizi, tak jsem se citila za

to Spatné...«

Tabulka C4 - Spoluprace socialniho pracovnika a psychoterapeuta, multidisciplinarni

tymy a navaznost sluZeb

Téma Citace
Propojeni socialni prace a psychoterapie | (7K) ,...zkousi§ ve skupiné i riizné role, i
v komunité diky riznym funkcim si tam zkousi§ rizné

podiizené funkce, pozice, ale i pozice, kdy
musi§ rozhodovat o druhych, co se bude
délat, co se bude jist, co se bude pracovat...
Mas funkce, kdy se staras, kdy jsi hned po

téch terapeutech spolu stvym partdkem

vvvvvv
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komunity. A kdyz ma n€kdo néjaky problém,
tak jdou nejdiiv za tebou, zkousis vSechno,
jak o druhé pecovat, tak byt opeCovavan...
Mit zodpovédnost, jaké to je, kdyz musis byt
v nadfizené pozici, tam se ti zobrazi, Ze ti to
nejde nebo Ze ti to jde az moc, to taky neni
uplné fajn v nadfizené pozici. Nékomu ta
moc naleze do hlavy, nékomu zase nesedi byt
v podfizené pozici, protoze si mysli, Ze je
buzerovanej, a diky tomu jsme se tam
vSechno ucili, najednou se ti tam ukazovalo,
co ti pfesné nefunguje. Ze nemas rad, kdyz t&
nekdo kritizuje nebo ze naopak nemas rada,

kdyz kritizujes.*

Stirani rozdilt v rolich

(TK) ,,Ja mezi nimi nevnimala rozdil, mezi
psychoterapeutama se socialnim vzdélanim a
psychologama.*

,»Pro mé nebylo dulezity, ze moje terapeutka
byla  socialni  pracovnice a m¢éla
psychoterapeuticky vycvik a dalsi terapeut,
ktery vystudoval psychologii a m¢l
psychoterapeuticky vycvik... Nebyl v tom
rozdil jako ,,zajdi si za tadytou, protoze ta to
vi nebo za tim, ten vi zase tohle“... To jsem
tam vubec nevnimala, rozdil ve vzdélani

nebo tohle...*

Spoluprace tymu v komunité

(TK) ,,No, oni jednak kdyz tam byli, tak
kazdy den tam byli dva terapeuti pfes den,
méli kazdy tyden porady, supervize, byla tam
mezi nima feditelka... Oni fungovali
perfektné, neslo tam vidét, ze by byli tfeba

rozhddani mezi sebou nebo nasStvani na
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sebe... nebo ze by jeden terapeut s druhym

nemluvil nebo néjaké antipatie...*

Nasledna péce a sluzby

(Kaleidoskop) ,,Pak jsem jest¢ chodila ptl
rok na individualy ke svy terapeutce, ale
najednou po téch dvou letech uz nemas nic a
podle mé to tam strasn¢ chybi, neméli jsme
potom nic udrZovaciho jako je ted’ ten DBT
stacionaf, ktery maze$ vyuzit jesté na rok a
pul. Jesté¢ tam chybél podle me né&jakej
prechod...*

(krizovy tym) ,Ja jsem hlavné vyuzivala to
krizové centrum, chodila jsem tam, kdykoliv
jsem tam mohla zavolat (...) takze tam to

fungovala perfektné.

Chybéni  multidisciplinarniho

v socidlni sluzb¢ a stigmatizace

pristupu

(krizovy tym) ,,Za ty dva roky tam chybélo
podle mé to, jak oni nemaj ten
psychoterapeutickej vycvik. Maji zkusenosti
jenom z jednoho kurzu nebo néco nacteny a
ty kdyZz se né&jak chovas, automaticky to
berou, jo, to je manipulace. A stalo se mi to
s tou moji pracovnici dvakrat a na podruhé
jsem s nimi uz skoncila.*

,Ja jsem stou socialni pracovnici rada
mluvila, bylo to n€kdy skoro jako
psychoterapeuticky sezeni, ale ona na to
nebyla vycvicend, tieba kdyz jsem chvili
mlcela, myslela si, ze ji néjak manipuluju, ze
ji chei nékam dostat.*

,,Ja jsem byla strasn¢ nastvana (...), ze s tou
diagnoézou se na nas hned koukaj jinak, pfislo
mi to hrozné nefér... Ze moznd ma néco
nastudované a jest¢ blbé nastudované a pak

jsem se bala jakkoliv projevit, protoze co
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kdyz v tom uvidi manipulaci? Pofad jsem se
kontrolovala, jak se budu chovat a nebyla uz

sama sebou...“

Nedostupnost psychoterapeutickych sluzeb

pro poruchy osobnosti

,Jeste ted’ ta zkuSenost, ze jsem chtéla jit do

Sternberka a zase hrani¢ni

porucha

osobnosti désnej problém.. .«

Tabulka CS - Vliv socialni prace a psychoterapie na zotaveni

Téma

Citace

Zivotni spokojenost

,»A hodné to nekteii vidi tak, Ze kdyz jsi byla
v Kaleidoskopu, tak bys méla byt uz navzdy
bez probléml. A ja si to prosté nemyslim, ten
Kaleidoskop je takovy prvni krok, je to
zacatek, ja jsem odchazela strasné nabita a
stra$né¢ se mi zvysila kvalita Zivota.*

,»TakZe jsem si mnoho let na té viné jela, ale
ono to postupné §lo dolt a dolii a zacaly se
postupn¢ objevovat né&jaké problémy a
myslim, Ze to je strasné ovlivnéné tim, kam
se ¢lovek vraci, jestli ma zazemi, jestli ma
vztah, jestli se zamiluje, jestli si najde
skupinu jako tu socidlni sit, kterd ho podpofii
a bude drzet n¢jakou tu hladinu, ze je
hodnotnej... Jestli mas n&jaky misto, kde tu

svoji sebehodnotu neustale posilujes.«

Fungovani

»Ale ja jsem byla vzdycky takova schopna a
zodpovédna za ty druhé a hodné jako

puntickat a hodné perfekcionista.*
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Psychické zdravi a wvnitini zdroje kjeho | ,,...protoze po tom roce v Kaleidoskopu
zlepSovani dokazes néjaké zklamani a pady se ztoho
otfepat... Ale postupné, kdyZz tam nemas
n¢jakou dalsi podporu, ty schopnosti té
stresové tolerance se sniZujou a najednou se

vraci$ do stejnych mechanismti...*

Vztahy »Hodn€ ve vztazich, Ze vim, jak s t¢ma lidma
komunikovat, fikat to, jak se citim... Jit pfes
pocity, nefikat nékomu: ty jsi blba, ale fict, ze
mam takovej pocit, Ze ted’ se citim prosté
takhle... Spoustu technik jak mluvit, spoustu
terapeutickych véci, to mi stra§n¢ pomaha
v komunikaci... I v tom, Ze si néco vyridis,
ze vi§, ze nema cenu hned na nékoho
vyjizdét... I s tim, jak jsou prosté dulezité ty
vztahy, strasné mi to pomohlo v tom
povidani, feSeni konfliktl... Mluvit prosté o

pocitech...*

Petra absolvovala 18mési¢ni pobyt v terapeutické komunité v letech 2010-2012. O
svych zkuSenostech z pobytu mluvi velice nadSeng, je vidét, Ze na toto obdobi rada vzpomina.
Jako zasadni téma, které v rozhovoru zazniva, jsou korektivni zkuSenosti ziskané ze vztaht
s ostatnimi Cleny i s terapeuty. Vypravi, ze se v TK citila jako v rodiné — ¢leny komunity
vnimala jako sourozence a k terapeutim méla vztah jako k rodi¢tm. ,, 4 ja jsem v ni ze zacatku
méla mamu a vSechno, jsme byly uplne v symbioze, bylo to neskutecné, “ popisuje vztah se svou
individualni terapeutkou. K rychlému a intenzivnimu navazani vztahu z jejiho pohledu piispél
casty kontakt s psychoterapeuty. Oproti ambulantni psychoterapii, kam klient dochazi jednou
za tyden, se zde klienti s terapeuty potkavali po celou dobu jejich sluzeb, které trvaly 36 hodin
v tydnu. Poznavali terapeuty i po neformalni strance, béhem dne spole¢né hrali karty, travili
spolu ¢as na tydennich vyjezdech. Divéra, kterou Petra ziskala ke své terapeutce, pro ni byla

zasadnim faktorem umoziujicim zménu na sobé&. ,,Je fo intenzivnéjsi, pracuje se tam vic
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intenzivnéji nez v ambulantni formé terapie nebo nez kdyz jsi v lécebné... Proto si myslim, Ze
jsou tam schopni lidi s touhle poruchou deélat daleko rychlejsi a déletrvajici kroky, zménu...
Protoze tam je tomu vSechno prizpiisobené, takovy mikrosvet, ktery ale presné kopiruje ten svet
venku. A zdroven s tim terapeutem zazivds ty prvni faze opravdu kdy jsi jako dité a vylitavas
opravdu z toho hnizda,” popisuje vliv intenzivni terapie a vztahu s terapeutkou na své zotaveni.
Komunitu prozivala jako prostfedi motivujici ke zménam. Dostavala ¢asto pozitivni zpétné
vazby a ocenéni, kdyz zkousela nové, zdravéjsi zptisoby chovani. ,, Vidéla jsem, Ze to funguje,
ze kdo funguje a neublizuje si ma vic pozornosti nez ten, kdo si ublizuje. Takze se podporuje to
zdravé chovani (...) Takze ja jsem tam uplné kvetla, protoze jsem tam byla hodné tim krmenad,

¢

tim ocenénim, bylo to prijemné, takze jsem se posouvala dopiedu neuvéritelne rychle.

Kromé korektivni rekapitulace primarni rodiny Petfe vramci skupiny pomdahalo
vzajemné sdileni zkuSenosti, podpora ostatnich ¢lenti a zpétné vazby. Protoze méli ostatni
podobné problémy, ze skupinovych terapii mohla nac¢erpat mnoho cennych zkusenosti, i kdyz
zrovna sdilel své téma nékdo jiny. ,, Casto ti ostatni jsou takovym zrcadlem neustdle pro tebe,
ale kdyz je potieba opravdu podpory, tak ti daji tu podporu.” Ve skupiné¢ dochazelo i ke
konfliktim, které se zde participantka ucila fesit zdravym zptsobem. ,, ... tam se to ucis hrozné
rychle a funkcné vesit, tam ani nemiizes byt rozhdadand, jednak to tam prosté nejde, kdyz jsi s tim
clovekem 24 hodin denné, nemiizes tam byt v tom napjatém vztahu... “ Petra reflektuje, Ze se
ucila pracovat s domnénkami, naucila se, ze konfliktem vztah nekoné¢i. Ocenuje vztahové
skupiny, kam ¢lovék mohl ptinést jakékoliv téma tykajici se vztahi se ¢leny nebo s terapeuty.
Vyznam pro ni mély i zkusenosti ,,starSich“ ¢lenti, ktefi pro ni byli pozitivnimi vzory. ,,...tak
jsem si z toho mohla osobné hodné brat, kdyz jsem vidéla, jak nékdo jiny funguje, nékdo ve

vyS$Sich fazich uz zvlada tohle a jde prikladem.

Co se tyce nacviku socidlnich dovednosti, ocefiovala Petra v komunité pocit
vlastni zodpovédnosti a kompetence, ktery zde diky pracovnim terapiim a funkcim mohla
ziskavat. ,, Hodila se mi ta kompetence, to, zZe jsem schopnd, Ze jsem schopnd zorganizovat
nakup, ze jsem kompetentni, schopna jako ministr prdce rozdat prdce, ¥vict, co se bude
nakupovat, kdo bude nakupovat, kdo piijde uklizet, Ze to fakt funguje (...) Ten pocit kompetence,
Ze jsem fakt schopnd, Ze mi to jde. Ze najednou ten clovék dostane pocit: Ze ja fakt nejsem lempl.
A tam mas tolik prileZitosti ziskat opacny pocit...” Terapeuti v komunité¢ podle Petry

poskytovali socialni poradenstvi, ale celkové spi§ podporovali klienty vtom, aby si vse
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potiebné sami zaridili. Klientim, ktefi potiebovali vyfidit napf. socidlni davky, poskytovali

rady, Petra vSak s financovanim pobytu neméla problém, a tak tohoto poradenstvi nevyuZzivala.

Participantka vnimala v komunité propojeni socidlni prace a psychoterapie. Nacviky
socidlnich dovednosti, které zahrnovaly rovnéz vykonavani riznych funkci jako napt. ministr
prace, ji umoznily zazit, jak funguje v ruznych rolich. ,, ...i diky riiznym funkcim si tam zkousis
riizné podrizené funkce, pozice, ale i pozice, kdy musis rozhodovat o druhych. Na zakladé
téchto roli se Petie ukazovalo, jaké role ji nefunguji v zivote, ucila se jednat jinak. Ve vztahu
k terapeutim nevnimala rozdil mezi socidlnimi pracovniky a psychology. Jejich tym
povazovala za dobfe spolupracujici a sehrany, coz pfisuzuje tomu, Zze méli Casto porady,

supervize a travili spolecné mnoho ¢asu.

Posledni faze v komunité byly zamétené na ptechod z komunity do zivota ,,venku®,
v dobé, kdy Petra ukoncila pobyt, vSak jesté nefungoval stacionat v DBT centru. Pul roku
dochazela ambulantné ke své individudlni terapeutce, dalsi psychoterapie, na kterou dochézela
poté, ji uz tolik nevyhovovala. Diky pobytu v TK se participantce vyrazné zvysila kvalita
zivota. Po nekolika letech se ale opét zacaly objevovat problémy, které u Petry nakonec vedly
ke zhorSeni psychického stavu. Petra si nemysli, Zze pobyt v Kaleidoskopu je zarukou
bezproblémového zivota. Komunitu vidi jako prvni krok v zotaveni, zalezi podle ni do velké
miry i na prostfedi, do kterého se klient vraci. Dulezité je, zda ma ¢lovek stabilni zazemi, misto,
kde muze stale posilovat svou sebehodnotu. ,, Nasla jsem si bydleni, prdci, v§echno, ale
nepodarilo se mi vytvorit si néjakou socialni sit, pratele nebo vztah, ktery by to vic drzel. *
Schopnosti stresové tolerance, které se klient v komunité uci, se podle zkuSenosti participantky
bez podpory okoli postupné snizuji. ,, Najednou se vracis do stejnych mechanismii, ““ vysvétluje
Petra svlij propad. I pies soucasné problémy vsak stale vidi oblasti, ve kterych se diky terapii
posunula, zejména mezilidska komunikace a vztahy. ,,Jit pres pocity, nerikat nékomu: ty jsi
blba, ale Fict, ze mam takovej pocit, ze ted se citim prosté takhle... Spoustu technik jak mluvit,

spoustu terapeutickych véci, to mi strasné pomahd v komunikaci...

Petra v poslednich letech vyuzivala vice psychoterapeutickych a socialnich sluzeb.
Zasadnim tématem, o kterém se hodné rozpovidala, je pro ni zranujici pfistup socialni
pracovnice v krizovém tymu. Pfestoze socidlni pracovnice ze zacatku participantce velmi
pomohla, po urcité dobé se z jeji strany setkala s jednanim, které prozivala jako zranujici a
stigmatizujici. Problémem zde podle Petry mize byt chybéjici multidisciplinarni pfistup,

absence psychoterapeuta v tymu. ,, Za ty dva roky tam chybélo podle mé to, jak oni nemaj ten
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psychoterapeutickej vycvik. Maji zkusenosti jenom z jednoho kurzu nebo néco nacteny, a ty kdyz
se néjak chovas, automaticky to berou, jo, to je manipulace. A stalo se mi to s tou moji
pracovnicl dvakrdt a na podruhé jsem s nimi uz skoncila. “ Petra popisuje vice situaci, kdy se
setkala s velmi stigmatizujicimi vyroky socialni pracovnice. ,,Jd jsem s tou socialni pracovnici
rada mluvila, bylo to nékdy skoro jako psychoterapeuticky sezeni, ale ona na to nebyla
vycvicend, treba kdyz jsem chvili micela, myslela si, Ze ji néjak manipuluju, Ze ji chci nékam
dostat. ““ Posuzovani a skatulkovani jejiho chovani ze strany pracovnice vedlo k uzavteni se do
sebe, strachu a ztraté diveéry. Petra se zacala prili§ kontrolovat, méla strach jakkoliv se projevit,
aby jeji chovani nebylo opét oznaCeno za manipulaci. Na krizové centrum se od té¢ doby
neobratila, prestoze zde tato socialni pracovnice jiz nepracuje. Z jednani a vyroki jejich kolegi,
které bylo dfive vstificné, pry Petra poznala, Ze i oni jsou ovlivnéni postojem této pracovnice.
Obava se tedy nyni negativniho hodnoceni ze strany ostatnich pracovnik v tymu. Celkove
pocituje vztek ohledné stigmatu této diagnézy, vnima nespravedlnost v odliSném pfiistupu
k lidem s HPO. Nedavno také narazila na problém v dostupnosti psychoterapie pro tuto

diagnozu, kdyz se pokousela dostat na psychoterapeutické oddéleni.

5.4 Analyza rozhovoru D

Jakub, 27 let, socialni pracovnik a peer konzultant, absolvoval dlouhodoby psychoterapeuticky

program DBT centra pfiblizné pred rokem

Tabulka D1 — Socialni prace

Téma Citace

Socialni poradenstvi »J0, no ono je to strukturované tak, ze ze
zacatku se fteSi takové ty socialni véci,

terapeut se pta, jak jsi na tom s penézma, jaké
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mas zazemi, jestli mas kde bydlet, jestli se
myjes, jestli zdravé jis...

»A ten zavér, to uz jsem se dostal do bodu,
kdy jsem se toho terapeuta ptal, co jest¢ dal,
7e nechci ziistat v tom bod¢, ve kterém jsem,
i kdyZ jsem byl spokojeny, tak jsme zacali
feSit... nevim jestli socialni véci, sport a
stravu... Tteba i praci jsme fesili...“

»--- Ja nemél nikdy problém, Ze bych musel
fesit socidlku nebo néjaké prachy, n¢jaké
dluhy... Ale vim, ze moji spolupacosi,
nektefi to tam potfebovali fesit... Jakym
zpisobem se maji oddluzit, zaroven tam byla
ta terapeuticka podpora, jak by k tomu méli
pristupovat... Jako védéli, na co clovék ma

narok a na co ne...“

Tabulka D2 — Prinos skupiny

Téma

Citace

Prace se vztahy a konflikty

,»la prvni skupina, tam jsem nebyl tak uplné
spokojeny, tam se to méni, kazdou chvili
nckdo odejde, nc¢kdo prijde, a jak se
proménila ta prvni, tak tam byla ta druhd
skupina, a tam uz mi byli hodn€ sympaticti ti
klienti. Ze zacatku to bylo hodné¢ takové, ze
se mi necht¢lo ani mluvit, ale myslim, Ze to
mélo néjaky svoje misto a myslim, Zze
kdybych vtom Kaleidoskopu byl ten

posledni pil rok s téma lidma co jsem tam byl

79




na zacatku, ze by mi taky vic sedli, Ze jsem si
kvuli tém skupindm vytvofil i mnohem lepsi
vztah k lidem, Ze jsem tam jako kdyz se mi

nekdo nelibil, tak jsem se s nim nebavil...*

Sdileni zkuSenosti, vzajemna podpora a

zpétné vazby

»Skupina hlavné nahled na mé samotného,
kdyz jsem slySel ty lidi, jak o tom mluvi,
najednou slysis, kdyz nékdo mluvi o nécem,
co se tob¢ taky déje a on to fesi n&jakym
zpisobem, kdyz ho pochvali a fekne, ze to
tesil dobfte, tak si feknes: tak to taky mtzu

zkusit, kdyz to funguje jemu...“

Dialekticka behavioralni terapie

(strukturovanost skupin) ,,Tam mi hrozn¢
pomahala, ze jsem piesné védel, co mizu od
toho ¢ekat, ze zaCatku jsem mél strach, co se
tam bude fesit, mél jsem tzkost a radsi jsem
ani nedosel...*

,» 1o mindfulness je oznaceni technik, kterych
je milion, tfeba to cuméni do svicky, poslech
hudby nebo tieba, ze si zvédomujes
prochazeni dveima, vraci§ se z boufe téch
myslenek a emoci sama ksobé a do ty
pritomnosti a tohle to jsem délal jediné a
tohle mi fakt pomohlo. Pak tam je blok
stresové tolerance, n¢jaké vztahy, tam toho je
hodné... Ja ted hodn¢ pfikladam sviij dobry
stav tomu, ze jsem si zacal dé¢lat ty techniky,
rano si pét minut zavies$ o¢i a poslechnes si
svtj dech, das se tak do klidu... Jakmile jsem
to délal kazdej den, tak uz to nepotiebuju
moc, uz jsem takovy bdély stale, je to fajn

~ 33

vee...
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Tabulka D3 — Osobnost a pristup socialniho pracovnika a psychoterapeuta

Téma

Citace

Strukturované vedeni terapie

Byl jsem hodné piekvapeny, jak ty lidi
pracujou, predtim jsem mél zkuSenost jenom
s individualem, ktery nemél Zadnou
formu...*

,»---ona byla taky fakt dobra terapeutka, byla
takova pevna v téch svych presvédcenim a
neuhybala pfede mnou... Musis délat tkoly,
meél jsem perfektni schopnost se vymluvit na
spoustu ruznych véci, ale ona m¢ nutila
vSechno délat, vSechny ukoly...“

»Tomu se fikd DBT karta, tam si zapisujes
nalady (...) pak jakmile si to mapujes, délas
to podrobné¢, snazis se psat si to podle pravdy,
tak zaCne§ zjistovat, ze ty véci se ti dé&ji
z n¢jakyho divodu, Ze to je vzdycky reakce
na néco, ty propady, podle té karty to ten
terapeut vyhodnoti, Ze mas sebevrazda 5, tak
se t¢ zepta: a co se délo, ja feknu, Ze nevim...
Tak béz zpatky, co se délo v pondé€li, no byl
jsem v praci a uz najednou zjistujes, ze to
s né¢im souvisi... A pak jsem zjistil, Ze to co
se stalo, tak vlastné moje reakce byla
neadekvatni tomu, ze se tieba pti rozhovoru
né¢kdo podival na hodinky a ja jsem odesel,
ze jsem si myslel, ze 0 mé¢ nema zijem a
takové (...) Tak a zaCinas vlastn¢ s timhle
tim, vétSinou ze zac¢atku ty individualy se toci

kolem tady tohohle, pak jesté vétSinou néjaké
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fetézové analyzy, vezmes si né€jakou situaci a

vSechno si tam popises...“

Dulezitost akceptujiciho a empatického | (prvni zkusenost s individualni
pristupu psychoterapii) ,Pro mé& to byla blba
zkuSenost (...) A on mi fikal, Ze mozna jsem
liny... A to pak vznikl dost velky blok proti

nému...“

Tabulka D4 — Spoluprace socialniho pracovnika a psychoterapeuta, multidisciplinarni

tymy a navaznost sluZeb

Téma Citace

Stirani rozdila v rolich ,»J0, no ono je to strukturované tak, ze ze
zacatku se fteSi takové ty socialni véci,
terapeut se pta, jak jsi na tom s penézma, jaké
mas zazemi, jestli mas kde bydlet, jestli se
myjes, jestli zdravé jis...

,»...asl by to nebylo jako kdybys $la za
pracovnim konzultantem a hledali byste
spolu ty nabidky, ale asi n€jakej ten ramec by

ti néjak priblizili...*

Nasledna péce a sluzby »led si davam pauzicku od terapii a jesté
mam v planu psychoanalyzu. Nabidl mi to
psychiatr, Zze by to mohl byt jest¢ dalsi
krok...*

Tabulka DS - Vliv socialni prace a psychoterapie na zotaveni
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Téma

Citace

Zivotni spokojenost

,,Len piinos pro ten muj zivot je tak velky, ze
uz si obcas tikam, jestli se mi to tieba
nezda...*

»Nasel jsem si kvlli tomu praci, kterd mé
uplné kurevsky bavi... Kone¢n¢ v tom vidim

budoucnost, ozenil jsem se...*

Fungovani

»...jsem schopny pracovat, fakt jsem
schopny se soustredit...
,Zacal jsem uklizet, zacal jsem se starat o

vécei...

Psychické zdravi a wvnitini zdroje k jeho

zlepsovani

,Ja ted hodné prikladam svij dobry stav
tomu, ze jsem si zacal dé€lat ty techniky, rano
si pét minut zavies$ oCi a poslechnes si svij
dech, das se tak do klidu... Jakmile jsem to
délal kazdej den, tak uz to nepotfebuju moc,
uz jsem takovy bdély stale, je to fajn véc...*
»-Mné pomohli objevit néjakou tu vlastni
hodnotu.*

»Prestal jsem mit izkosti skoro uplné, prestal
takové véci fesit... Ale to je pfirozené...
Rikam, zbavil jsem se téch uzkosti na 80%,

depresi taky, vztahu k chlastu...

Vztahy

»---jsem schopny se bavit s lidma bez toho,
aniz bych neustéale ptemyslel nad né¢im, nad
né¢jakym, ze m¢ n¢kdo soudi nebo si néco
mysli o mné.*

,»Vztah k lidem jsem si zménil, zacal jsem mit
lidi rad... Zacal jsem byt takovy vic v klidu,
beru telefony, volam lidem... S rodi¢ema se

mi zlepsil vztah, s fotrem jsme méli uplné
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Sileny, tak s nim jsme zase kamosi docela, Ze

si s nima i normaln¢ pokecam...*

Jakub absolvoval stacionat pro pracujici v DBT centru Kaleidoskopu. Terapeuticky
program zahrnoval tfihodinovou skupinu a individudlni sezeni kazdy tyden. Ze zac¢atku mél
pochybnosti o tom, zda mu muze byt terapie skute¢n¢ napomocna. Nakonec ho vSak pozitivné
prekvapilo, jakym zpiisobem v DBT centru probiha terapie, vyhovovala mu strukturovanost
programu a po mésici terapie zacal mit pocit, ze mu miize pomoci. Strukturovanost programu
Jakubovi pfinasela pocit jistoty. ,,...Ze jsem presné védel, co miizu od toho cCekat, ze zacatku
Jjsem meél strach, co se tam bude vesit, mel jsem uizkost a radsi jsem ani nedosel... “ Dalsi jeho
obavy se tykaly autentického projeveni sebe pfed skupinou i terapeutem. Jakub reflektuje, jak
pro n¢&j bylo ze zacatku t¢zké otvirat néktera témata, pfiznat, Ze néCemu nerozumi nebo néco
nezvlada. Ze zacatku se snazil pred skupinou ukézat, ze vSechny tkoly plni nejlépe, vnimal
také, Ze se snazi ptisobit jinak pfed zenami. Vzhledem k tomu, Ze jeho individuélni terapeutka
byla Zena, mél obavy, aby to nebylo terapii na piekazku. Nakonec pro n¢j byla individualni
terapie naopak ,, nakopnutim spravnym smerem . ,,Ona byla taky fakt dobra terapeutka, byla
takova pevna v téch svych presvédcenim a neuhybala prede mnou... (...) ona hned ze zacatku
mi vysvetlila, Ze musi trvat na tom, co se tam po mné vyzaduje, coz jsou ty ukoly a abych chodil
a ze prosté je jedno, jak ty vkoly udélam, jestli tam udélam chybu... jd jsem ze zacatku byl hodné
nastaveny, ze kdyz néco délam, tak to musim deélat na 250% nebo nedélam nic, takze veétsinou
jsem neudeélal nic...“ popisuje své vnitini nastaveni a jeho postupnou zménu. Obaval se, ze
bude vnimany skupinou jako hloupy, Ze ho clenové nebudou mit radi. Postupné vsak nad tim
zacCal pfemyslet jinak a na tkolech pracovat poctive, protoze véd¢l, Ze jinak si z terapie skute¢né
nic neodnese. Ve zmén€ postoje a zmirnéni obav mu pomahal i vztah k terapeutim i ostatnim

¢lentm skupiny.

Skupina na stacionafi se postupné promeénuje, ve skupiné, do které na zac¢atku nastoupil,
mu nebyli klienti tolik sympaticti jako ti, ktefi pfisli do terapie pozdgji. Jakub vnima, ze
divodem mohla byt i zména ve vztahu lidem, ke které u n¢j v priabéhu stacionate doslo.
. .myslim, Ze kdybych v tom Kaleidoskopu byl ten posledni pul rok s téma lidma co jsem tam
byl na zacatku, ze by mi taky vic sedli, Ze jsem si kvili tem skupindm vytvoril i mnohem lepsi

vztah k lidem, Ze jsem tam jako kdyz se mi nékdo nelibil, tak jsem se s nim nebavil... “ Skupina
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ho obohatila i vzdjemnym sdilenim zkusSenosti, ndhledem, ktery mohl ziskéavat i diky ptibéhtim
ostatnich klient s podobnymi problémy. ,, ...kdyz jsem slySel ty lidi jak o tom mluvi, najednou
slysis, kdyz nékdo mluvi o nécem, co se tobé taky déje a on to vesi néjakym zpiisobem, kdyz ho
pochvdli a rekne, Ze to Fesil dobre, tak si feknes: tak to taky muzu zkusit, kdyz to funguje
jemu... “ Na skupinovych sezenich zalozenych na DBT se naucil techniky mindfulness, které
pomahaji dostat se ze silnych emoci a myslenek do pfitomnosti. Diky dlouhodobému

procvicovani téchto technik se nyni Jakub citi dobfe.

Participant na sob¢ citi zmény ve vSech oblastech Zivota. ,, Ten prinos pro ten miij Zivot
je tak velky, Ze uz si obcas vikam, jestli se mi to treba nezda... “ uvazuje o vlivu terapie na sebe
sama. Diky stacionati zménil praci, konecné citi v pracovni oblasti naplnéni. Je schopny v praci
fungovat a soustredit se. Ke zlepSeni psychického stavu u Jakuba doslo i diky objeveni vlastni
sebehodnoty. Participant popisuje, Ze se téméf zcela zbavil zkostnych a depresivnich stavi.
Vyznamné zlepSeni vnima také v oblasti vztahd. Zlepsily se jeho blizké vztahy i komunikace
s lidmi celkové. Nyni se jiz neobava hodnoceni a odsuzovani ze strany druhych, cozZ mu dfive

komunikaci znesnadnovalo.

5.5 Analyza rozhovoru E

Jana, absolvovala pobyt v TK pted rokem, dale vyuzivala socidlni sluzby

Tabulka E1 — Socialni prace

Téma Citace

Rezimové prvky a pravidla/omezeni ,»Vedeéla jsem, Ze za ty odchody muzou ty
terapeuti a systém ty komunity, ktery pisobi
tvrdym a nekompromisnim zplsobem.

Rezim je pro mé vporadku, pokud

zohlediuje tu situaci. Pravidla podporujou tu
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strukturu, ale zalezi, jaka jsou to pravidla,
pokud jsou to pravidla spoluziti, tak jsou
v poradku, ale pokud jsou to pravidla, ktera
utlacujou osobnost, tak to podle mée
v potadku uz neni...“

»A 99% lidi mi pfiSlo, Ze neporusili n&jaky
pravidlo schvalné, bylo to kvili jejich
nemoci, jako né&jakd nesoustfedénost,
zapomnétlivost, inava, kterou Casto trpi lidi
s problémama a ta inava je Casto kvuli tém
traumatiim.. .

(Baobab) ,,Pravidla jsme si tam tvofili sami,
na kterych jsme se shodli... A citila jsem, ze
se snazili délat kompromisy a zajimali se o

nase pocity.*

Nacviky socialnich dovednosti

(TK) .,V pondé¢li, utery, ctvrtek, patek jsme
tam meli nafizenou pracovni terapii ti a pul
hodiny, coz si myslim, ze mélo byt az
v pozdéjsich fazich, kdyz uz se clovek
pfipravuje na né¢jakou praci, ze zacatku
terapie mi to nedélalo dobfe, mé to

unavovalo.

Socialni poradenstvi

(TK) ,,A jednani s ufady, to mi nenabidli za
ten pobyt, byla jsem tam dva a ptl mésice,

tak mi to nenabidli za celou dobu...“

Tabulka E2 — Piinos skupiny

Citace
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Nedostatek pozitivnich vzort

(TK) ,,Ja jsem tam prave ale hodné mluvila
s téma lidma a pravé mé frustrovalo, ze holka
po 13 mesicich Kaleidoskopu ma deprese,
ma vsobé cernou diru, pfitom to byla
inteligentni, komunikativni holka a ja jsem

z toho byla strasné zklamana.. .

Skupina vice napomocna nez psychoterapeut

(TK) ,,Celkoveé klienti byli hodnéjsi nez

terapeuti, byli vic empaticti...

Soucit s ostatnimi

(TK) ,,...chtéla jsem potrad ochranovat ty lidi,
chtéla jsem, aby dostali ten soucit...*

».-.2€ me stiznosti a odchody druhych
traumatizovaly, vidéla jsem o nich vic nez
oni a véd¢la jsem, ze za ty odchody mtizou ty
terapeuti a systém ty komunity, ktery pisobi

tvrdym a nekompromisnim zptisobem.

Tabulka E3 — Osobnost a piistup psychoterapeuta a socialniho pracovnika

Téma

Citace

Zranujici pristup

psychoterapeuta/retraumatizace

»Ale tim, Ze jsem zaZila omezujici, trestajici
vychovu, tak to pro mé bylo jeSté veétsi
v podstaté¢  jsem

trauma, terapeuty

ty
povazovala za hor$i nez moje mama, a moje
mama to d¢lala nevédome.*

,» Lo pravé délali ty nasi rodice a to ndm prave
zpisobilo tu duSevni takze to

délat

nemoc,

nemuzou stejny  praktiky jako

v komunité. ..«
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»---on dost i klienty provokuje a ja si myslim,
ze u téchhle poruch osobnosti to neni vhodny

ze zacatku.

Nedostatek rovnocenného piistupu

»Kfi¢ela na meé, Ze jestli nepfestanu,
nepiestoupim do F1 a citila jsem se hodné
$patné, protoZe jsem to povaZovala za takovy
nadfazeny chovani, neefektivni... Cekala
bych, ze mé tfeba uklidni, myslela jsem si, ze
od toho tam ty terapeuti jsou, aby
vyrovnavali tu labilitu a vedli klienty ke
stabilité...*

»---jak se na m¢ terapeut tvafil, jak se mnou

mluvi z vrchu a ne pratelsky.*

Dulezitost akceptujictho a empatického

ptistupu

(Individuadlni psychoterapeut v TK) ,,A ten
psycholog nemél problém, vid¢l, ze jsem pro
to dost udélala a snazil se mi vyjit vstfic...
S nim jsem se citila nejvic, jako kdyz tam
dochézi k tomu 1é¢eni... Ze u ného jsem se
citila pfijimana 1 stéma Spatnyma
vlastnostma, i Ze respektoval moji osobnost,
ze prosté byl ochotnej k tomu kompromisu,
pratelskej...

(Baobab) ,Jejich pftistup je ale lidskej, tam
jsem zazila, Ze se mi snazili naslouchat, méli
se mnou trpélivost...

(Fokus) ,,Tam tam jsem taky zazila lidsky

pfistup, pochopeni, trpélivost.*

Duvéra a pocit bezpeci

(TK) ,,A moji divéru si neziskali, dokonce
jsem si nesvolala zadnou mimofadku, ani
kdyz jsem ji potiebovala.*

»---akorat ten jeden terapeut, on byl takove;j

rodicovskej, on se zajimal o to bezpeci téch
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klientil, co prozivaj a pro¢ se tak chovaj, to
m¢ uklidnilo a to mi vzdycky pomahalo.*

,»KdyZ nedostal pocit bezpeci a nefunguje
jako ta samostatnd identita, tak urcité
potfebuje terapeuta, ktery mu to bezpeci

dava, ale zaroveii mu dava odvahu délat ty

novy véci...

Tabulka E4 — Spoluprace socidlniho pracovnika a psychoterapeuta, multidisciplinarni

tymy a navaznost sluZeb

Téma Citace
Multidisciplinarita v ramci | (psychoterapeutické oddéleni) ,,V Bohnicich
psychoterapeutického oddéleni na ty trojce, tam byla socidlni pracovnice,

psycholozka a doktor... Kdyz méli vizitu, tak
tam byli vSichni, takze si myslim, Ze si asi
tikali o klientovi vSechno, tak to asi mohl byt
multidisplinarni pristup... Socialni
pracovnice se mnou fesila ty socialni véci,

psycholog ty psychicky a doktor léky...

Stigmatizace (TK) ,,A mam pocit, ze i ten Kaleidoskop ma
stigma vuc¢i hrani¢nim porucham osobnosti,
jé& jsem méla celou dobu dojem, Ze nas
povazujou za osobnosti, ktery jsou az
psychopaticky, ze maji sklon tfeba
manipulovat druhy, Ze maji sklon tieba
ublizovat...*

(psychoterapeuticke oddeéleni) ,,A to byla ta

propustka, chodila jsem poméahat jedny pani
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a nestihla jsem se vratit, ale zase méla jsem
tu nalepku, Ze jsem hrani¢ni, takze jako ze to

délam schvalné a oni si to vilbec nenechali

vysvétlit.

S Janou jsem komunikovala nejprve jen pisemné. Prosila mé o zaslani otazek predem,
jelikoz ma problém se spontannim vyjadfovanim. Poslala jsem Jan¢€ tedy orientacni otazky
uvedené na zacatku této kapitoly a zaroven vysvétlila vyzkumnou metodu, pfi niz se pouziva
polostrukturovaného rozhovoru. Jiz z pisemné komunikace bylo ziejmé, Ze se Jané o tématu
tézko mluvi, jedna se o zkusenosti, které pro ni byly podle jejich slov traumatizujici. Sdélila
jsem ji, Ze pro ucely rozhovoru bych preferovala moznost se priibézné doptavat na témata, ktera
vyplynou jako zasadni, zaroven vSak na ni nechci nijak tlacit. Kdyz se ndm podafilo setkat se
osobn¢, ze zacatku jsem kvuli obavam participantky nezapinala diktafon a chvili jsme si
povidaly bez ngj. V zacatku rozhovoru, ktery tedy neni v zdznamu uveden, mluvi Jana o
vazném fyzickém onemocnéni, které ji bylo diagnostikovano praveé v pribéhu pobytu
v terapeutické komunité. Onemocnéni bylo jednim z divodu, kvili kterym 1écbu v komunité
v tietim mésici pobytu ukoncila. Kromé toho, ze se potiebovala zaméfit na lécbu fyzického
zdravi, prozivala pobyt v terapeutické komunité jako velmi stresujici. Pes pocatecni obavy se
Jana o svych zkusSenostech velmi zive rozpovidala, jednalo se o mij nejdelsi rozhovor. Hlavnim
tématem byla nespokojenost se systémem terapeutické komunity a s pfistupem nckterych
psychoterapeutti. Nakonec ani nezbylo vice prostoru pro jina témata jako zkuSenosti s jinymi
zafizenimi a organizacemi, multidisplinarni pfistup a vliv socialni prace a psychoterapie na
zotaveni, rozhovor se vSak dostaval do hloubky témat, ktera jsou vnimana participantkou jako

zasadni.

., Védela jsem, ze za ty odchody miizou ty terapeuti a systém ty komunity, ktery piisobi
tvrdym a nekompromisnim zpiisobem. RezZim je pro mé v poradku, pokud zohlednuje tu situaci.
Pravidla podporujou tu strukturu, ale zdlezi, jaka jsou to pravidla, pokud jsou to pravidla
spoluziti, tak jsou v poradku, ale pokud jsou to pravidla, kterd utlacujou osobnost, tak to podle
mé v pordadku uz jako neni... " rozvadi participantka sviij pohled na terapeutickou komunitu.
Popisuje vice prikladi klientt, kterym pry urcitd zivotni situace neumoznila pln€ se podridit

pravidlim, a nakonec vedla k odchodu z komunity. Sama se pry setkala s tim, Ze ji kvili
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pravidlim nebylo umoznéno odjet na dulezité vysetieni. Podle slov participantky jsou sankce
v komunité¢ neumérna ,,provinéni* klientd. Vétsina z nich neporusovala pravidla naschval a
rozhodn€ pry nechtéli nikomu uskodit. Dale Jana vysvétluje, jak pro ni bylo ze zacatku tézké
orientovat se v mnoha pravidlech. Pfi¢inou jejich nedodrzeni byvalo podle Jany to, Ze na n¢
klienti zkratka zapomnéli. ,, Potom se zase stalo, ze nékdo na kotli nechal toaletni papir a nikdo
si nemohl vzpomenout, kdo ho tam dal, takze celd komunita na to méla doplatit podle nich a
druhy den jsme tam neméli Zadny terapie za trest... “ Jana vnima Castéj$i zapomnétlivost jako
disledek unavy a stresu, které prozivaji lidé s psychickymi problémy a traumaty. Nesetkala se
vSak s tim, Ze by se psychoterapeuti témito hlubsimi pfic¢inami zabyvali a pracovali s nimi.
Pracovni terapie byla pro Janu v terapeutické komunité ze zaCatku také velmi naroc¢na.
., V pondéli, utery, ctvrtek, patek jsme tam méli narizenou pracovni terapii t/i a pul hodiny, coz
si myslim, Ze mélo byt az v pozdéjsich fazich, kdyz uz se clovek pripravuje na néjakou praci,
shrnuje sviij nazor. Jané sedéla spiSe ergoterapie v psychiatrické nemocnici, jako terapeutické
vnima tvofit néco rukama. Socidlni poradenstvi v Kaleidoskopu nezazila, pomoc v jednani

s urady ji pry nebyla nabidnuta.

Stejné¢ jako ostatni participanti vnimala Jana jako ndpomocnou komunitu lidi
s podobnymi problémy. S ostatnimi ¢leny TK si rada povidala a vyménovala zkuSenosti, podle
jejich slov pro ni byli vice ndpomocni nez terapeuti. Bohuzel se vSak nesetkala s pozitivnimi
vzory ,.starSich® clenti, které by v ni posilily nad€ji na zotaveni v terapeutické komunite.
Naopak popisuje mnoho piibéhi klientti, ktefi se ani po dlouhé dobé terapie necitili 1épe,
odchazeli z komunity nebo v ni byli nespokojeni. Jana v priibéhu rozhovoru mluvila pfevazné
o zkuSenostech ostatnich ¢lenti, moznd dokonce vice nez o svych vlastnich. Z naléhavosti
sdéleni bylo zfejmé, ze negativni psychicky stav a nespokojenost ostatnich klientti v komunité
zasadné ptispivaly ke zhorSeni stavu participantky. Jana uvadi, Ze se snazila ostatnim klientim
naslouchat a pomahat, neméla vSak sama z ¢eho Cerpat. Vypravi, ze ji ,, ... stiznosti a odchody
druhych traumatizovaly, vidéla jsem o nich vic nez oni a védéla jsem, Ze za ty odchody miizou

‘

ty terapeuti a systém ty komunity, ktery piisobi tvrdym a nekompromisnim zpiisobem.

Piistup vétSiny terapeutli ke klientim vnimala Jana jako nadfazeny, omezujici a
trestajici. Vzhledem ke svym traumattim z détstvi pro ni byl takovy pfistup velmi zranujici a
retraumatizujici. ,, Ale tim, zZe jsem zazila omezujici, trestajici vychovu, tak to pro mé bylo jesté
Vetsi trauma, v podstaté jsem ty terapeuty povazovala za horsi nez moje mama, a moje mama

to délala nevédome, *“ popisuje vliv jednani pracovnikil na sebe sama. ,, To prave délali ty nasi
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rodice a to nam prave zpuisobilo tu dusevni nemoc, takze to nemiizou delat stejny praktiky jako
v komunité... " Jana dale popisuje mnoho konkrétnich ptikladi jednani terapeuti, které na ni
pusobilo jako provokace klientl, nadfazené ¢i dokonce vybusné. Setkala se s prudkou emocni
reakci terapeutky v situaci, kdy by ocekavala od terapeutd naopak uklidnéni. Pro participantku
jsou podobné reakce psychoterapeutli v rozporu s principy dialektické behavioralni terapie,
ktera ma klienty ucit vyrovnavat protiklady a dospét k moudré mysli. Vyzdvihuje vsak
spolupraci se svym individualnim terapeutem. V komunikaci s nim citila rovnocennost, ptijeti,
lidsky a empaticky ptistup, coz mélo pozitivni vliv na jeji zotaveni. ,, S nim jsem se citila nejvic,
Jako kdyz tam dochadzi k tomu léceni... Ze u ného jsem se citila pFijimand i s téma Spatnyma
viastnostma, i Ze respektoval moji osobnost, Ze proste byl ochotnej k tomu kompromisu,
pratelskej ... Pratelskost a pochopeni vnimala i v pfistupu socialnich pracovniki v Baobabu a
ve Fokusu. Pocit bezpeci, ktery v terapeutické komunité citila pouze s jednim terapeutem,
povazuje participantka za zasadni aspekt umoznujici zménu na sob&. Jana v terapii potiebuje,

aby ji terapeut dodaval pocit bezpeci, na zékladé ¢ehoz si bezpe¢i mize vybudovat v sob¢.

Jana zazila multidisciplinarni pfistup na psychoterapeutickém oddé€leni psychiatrické
nemocnice Bohnice. Pobyt zde hodnoti zpétné jako ptinosny, ale pfilis kratky (trval Sest tydntt).
Pomahala ji skupinova terapie a ergoterapie, ptistup nékterych odbornikii v§ak vnimala jako
stigmatizujici. Jana méla pocit, Ze jeji chovani hodnoti na zakladé ,,Skatulky* problémového
klienta s poruchou osobnosti. Stigmatizaci hrani¢ni poruchy osobnosti vnimala i v terapeutické
komunité. ,, A mdm pocit, Ze i ten Kaleidoskop ma stigma viic¢i hranicnim porucham osobnosti,
ja jsem mela celou dobu dojem, Ze nas povazujou za osobnosti, ktery jsou az psychopaticky, ze

mayji sklon treba manipulovat druhy, zZe maji sklon tFeba ublizovat...

5.6 Shrnuti

Rozhovory byly analyzovany v ramci péti tematickych celkli, které vychazeji z
vyzkumnych otazek a spolecnych témat, které se béhem rozhovoru u participantti objevovaly.
V nasledujicim shrnuti uvedu podobnosti, kterych jsem si u participanti v§imala, zaroven vSak
poukazu na individualni rozdily. Prvni tematicky celek se tyka socialni prace, druhy piinosu

skupiny. Tretim tematickym celkem je osobnost a pfistup socidlniho pracovnika a
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psychoterapeuta, Ctvrty se tyka spoluprace socialniho pracovnika a psychoterapeuta a
multidisciplinarniho pfistupu celkové. Posledni celek se zabyva dlouhodobym vlivem socialni
prace a psychoterapie na zotaveni a kvalitu zivota, ktery na sobé participanti pocit'uji s dlouhym

casovym odstupem (jeden rok az Sest let po intenzivni terapii).

Socialni prdace

Prvni tfi partipacipantky témét shodn¢ popisuji pozitivni vliv prvkl socialni prace a
socidlni rehabilitace na své zotaveni. Nejvyraznéjsim tématem, na kterém se vSechny tfi byvalé
klientky shodly, je pocit vlastni zodpovédnosti a kompetence, ktery ziskavaly diky pracovnim
terapiim a vykonavanim rtiznych funkei v komunité. Diky tomu, Ze pracovni terapie zvladaly,
se citily schopnéjsi, coz pfispivalo ke zlepSovani jejich psychického stavu. Anicka a Misa
zdtiraznuji, Ze nutnost plnéni rezimu a pracovnich terapii jim pomohlo k tomu, aby se ucily lépe
fungovat i v obdobi krize. Zatimco Petra neméla problém dodrzovat pravidla a program
komunity, pro Anic¢ku to bylo ze zac¢atku tézké. Popisuje vsak, Ze ji velmi pomohlo vybudovat
si rezim, smysl pravidel pochopila az tehdy, kdyz je ona nebo n¢kdo jiny porusil. Ani¢ka, Misa
i Petra zazily v komunité do ur€ité miry socialni poradenstvi. Pro Anicku bylo poradenstvi
ohledné jednani s ufady ze zac¢atku velmi napomocné, podobné jako ke konci pobytu konzultace
ohledn¢ hledani bydleni a prace. MiSa vyuzivala po pobytu v TK jesté¢ n€kolika socidlnich
sluzeb. Chranénd prace v kavarné ji poskytla prostor pro nacvik a rozvoj pracovnich
dovednosti, citila se zde uZitecnd a ziskala diky tomu vice kontaktii s lidmi. Co se tyce
socialniho poradenstvi, vyuZzivala také sluzeb socialnich pracovnikl terénniho komunitniho
tymu, podle jejich slov vsak od nich nedostala dostatek rad a praktické pomoci v feseni
obtiznych situaci, jednalo se spiSe o psychickou podporu. Jana, ktera také absolvovala pobyt
v TK, rezimové prvky a pravidla vnimala zcela jinak nez pfedchozi tii participantky. Citila se
jimi spiSe utlaCovana, omezovana a trestand. Pravidla vnimala jako nekompromisni a tresty jako
ptehnané, vzhledem k tomu, Ze zadné pravidlo neporusila schvaln€. Jana respektuje zakladni
pravidla spoluziti nebo spolecného fungovani, dtlezitd je pro ni ochota terapeuti délat
kompromisy. Proto ji vyhovovala vice organizace Baobab, kde si podle jejich slov tvorili
pravidla sami klienti. V TK se nesetkala se socidlnim poradenstvim ani s pomoci v jednani
s urady. Pracovni terapie pro ni byly ze zacatku pfili§ narocné a unavujici, ocenila spise

ergoterapii v PN Bohnice, na které klienti maji moznost tvofit rukama. Oproti ostatnim
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participantim Jakub prvky socidlni prace pfili§ nevyuzival ani nepotieboval, i kdyz se DBT

centru Kaleidoskopu setkal se socialnim poradenstvim.

Piinos skupiny

Pro vSechny participanty byla skupina lidi s podobnymi problémy dalezitym faktorem
prispivajicim ke zméné. AniCka, MiSa, Petra i Jakub vnimali sdileni zkuSenosti, podporu a
zpétné vazby mezi Cleny skupiny a komunity jako velmi ndpomocné. Pomohlo jim slySet o
riznych tématech, problémech a moznych fesenich od jinych ¢lend s podobnymi zkuSenostmi.
Petra se vice rozpovidala o pfinosu komunikace se ,,star§Simi“ Cleny ve vysSsich fazich, ve
kterych vidéla pozitivni vzory, coz pro ni bylo motivujici. Pro jiz zminéné Ctyfi participanty
byla diilezita také prace se vztahy a konflikty, které se v komunité ¢i ve skupiné ucili rychle a
funk¢né fesit. Tito byvali klienti shodné zminuji, Ze se naucili 1épe komunikovat, skrz vztahy
ve skupiné se jim ukazaly problémy ve vztazich ,,venku®, na kterych poté mohli pracovat. Jakub
zminuje, ze se mu diky skupindm podaftilo vytvofit lepsi vztah k lidem celkové. K pfinosu
skupiny uvadi Petra také podporu zdravych zpisobli chovani, ve skupiné se ji dostalo i
korektivni rekapitulace primarni rodiny. V komunité zazivala vztahy, které ji v rodin€ chyb¢ly,
dostavala pozornost, zajem a podporu. To vse pfispivalo k jejimu zotaveni. Jakub vyzdvihuje
vliv DBT skupin, na kterych mu vyhovovala strukturovanost, uceni se novych dovednosti a
zpisobi, jak se sebou miiZze pracovat. Pro Janu byla skupina klientt v TK vice ndpomocna nez
vétsina psychoterapeutd. Cleny komunity vnimala jako hodngjsi a citlivéjsi nez
psychoterapeuty. Zaroven se vSak potykala s nedostatkem pozitivnich vzorti,, mnoho klientii ve
vyssich fazich se pry citilo psychicky stale Spatn¢. Pii rozhovorech s nimi Jana ztracela nadgji,
7e ji pobyt v komunit¢ mutze pomoci. Dalsim faktorem, ktery u ni pfispival k hor§imu
psychickému stavu, byly problémy druhych, se kterymi Jana soucitila, podobné jako odchody

¢lend z komunity.

Osobnost a pFistup psychoterapeuta a socidlniho pracovnika

VSichni participanti zdiraziuji dtlezitost piijimajictho a empatického pfistupu
socialniho pracovnika a psychoterapeuta, ktery jim umoznil navazani vztahu a divéry. Pro

Petru byl vztah sindividualni psychoterapeutkou v terapeutické komunité korektivni
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zkuSenosti, diky které mohla docerpat citovy deficit z primarni rodiny. Podobnou zku$enost
uvadi i MiSa. Anicka ziskala korektivni zkuSenost diky vztahu s muZzskymi terapeuty. Diky
tomu, Ze se ve vztahu s nimi citila bezpecné, mohla zapracovat na své davéie k muzim celkové.
Petra citi, Ze se v terapii posouvala dal predevsim diky ocenéni, které¢ho se ji od terapeut
dostavalo. Jakubovi sedélo strukturované vedeni terapie v DBT centru, individudlni terapie,

ktera neméa zadnou formu, mu predtim nevyhovovala.

Témeét vSichni participanti uvadéli 1 negativni zkuSenosti v komunikaci
s psychoterapeuty ¢i socialnimi pracovniky, které¢ pro n¢ byly zranujici. Napt. Jakub popisuje
v komunikaci s nim zacal citit blok. Petra se necitila dobfe v komunikaci se socidlni pracovnici
v krizovém centru, kterd oznacovala jeji chovani za manipulaci, coz Petru zranovalo. Podobnou
zkuSenost prozila i Misa se svym individualnim terapeutem v TK. Z komunikace snim
vnimala, Ze ji zavrhuje jako osobnost, vnucuje ji vlastni nazory a predstavy o ni, se kterymi se
ze strachu z n€j zacala ztotoziiovat. Vnimala u n¢j také emocni nezvladatelnost, nékdy pry
kticel a pouzival vulgarismy. Podobné zazitky zminovala Jana v komunikaci s vice terapeuty
v komunité. Jejich pfistup vnimala casto jako nadfazeny a trestajici, coz pro ni bylo
retraumatizujici. Vzhledem k tomu, Ze zazila omezujici a trestajici vychovu, potfebovala
v psychoterapii zazit opacny piistup. Podle Jany by mél byt terapeut ochotny udélat kompromis,
sedi ji lidsky, pratelsky ptistup, ktery vnimala v TK u svého individualniho terapeuta, dale i od
socidlnich pracovniki Baobabu a Fokusu. Aniz bych chtéla hodnotit tyto zkuSenosti
v komunikaci s psychoterapeuty a socialnimi pracovniky, z rozhovort bylo zfejmé, Ze vSechny
tyto zkuSenosti na klienty zapiisobily velmi siln€. VétSina participantl jich byla stile jesté
,»pInd*“, méli potiebu o nich delsi dobu hovofit. Byly z nich patrné silné negativni emoce a u

nékterych klientl vliv na jejich sebehodnoceni.

Spoluprdace socidlniho pracovnika a psychoterapeuta, multidisciplindrni tymy a ndvaznost

sluZeb

Vsechny participantky, které stravily v komunité del$i dobu, zminuji propojeni socialni
prace a psychoterapie v TK. Jako ptiklad uvade¢ji predevsim pracovni terapie, které slouzily

jako nacviky socialnich dovednosti, zaroveii jim pomahaly zlepSovat psychicky stav. Pii

95



pracovnich terapiich dochazelo ke konfliktim, které napomahaly odhalit problémy, se kterymi
se potykaly ve vztazich ,venku“. Z pracovnich terapii tedy Casto vyplynuly témata pro
skupinovou terapii. Petra zdlraznovala dale pfinos funkci v komunité, diky kterym si mohla
vyzkouset podiizené pozice a zaroven i role, ve kterych méla zodpovédnost za druhé. Zazila si,
jaké to je, byt opecovavana i peCovat o druhé. Na zaklad¢ téchto roli se klientiim ukazuje,
s jakymi rolemi maji problémy v zivoté. Funkce v komunité jsou tedy dilezitymi socialnimi
nacviky i nastrojem pro sebepoznani. Anicka a Petra nevnimaly rozdil mezi terapeuty se
socidlnim vzdélanim a terapeuty s psychologickym vzdélanim. Nebylo pro né podstatné
konkrétni vzdélani jejich terapeuta, vSichni terapeuti se podle nich orientovali v socidlnich
sluzbach. Nejednalo se tedy o klasicky multidisciplinarni tym, kdy kazdy pracovnik poméaha
klientim pfedevsim v ur¢ité oblasti — socidlni pracovnik spiSe v socidlnim poradenstvi,
psycholog vede psychoterapii. I Jakub, ktery dochazel do DBT centra, zmifiuje socialni

poradenstvi, kterému se vénovali terapeuti se socidlnim i psychologickym vzdélanim.

S naslednou péci a sluzbami méli participanti rizné zkusenosti. Anicka ocenila DBT
centrum Kaleidoskopu jako néslednou sluzbu, kterou vnimala jako podporu po ukonceni
pobytu v komunité. Kromé toho ji ob¢as pomohlo zavolat na krizovou linku. Petie, ktera
absolvovala komunitu jiz pfed mnoha lety, naopak naslednd péce chybéla. Tehdy jeste
nefungovalo DBT centrum, Petra dochazela pul roku ke své individudlni terapeutce, poté byla
vSak urcitou dobu bez terapie, ktera by ji vyhovovala. Pfed casem vnimala jako oporu krizovy
tym v ramci socialni sluzby, kde se vSak po néjaké dob¢ setkala se stigmatizujicim piistupem
socialni pracovnice. MiSa po pobytu v TK nastoupila do DBT centra, kde opct
zazila nerespektujici pfistup individudlniho terapeuta. Terapii zde tedy radéji ukoncila. Pro
Misu byla ze socialnich sluZzeb po komunité velmi podplrna pracovni rehabilitace, po narozeni
ditéte také komunitni socialni sluzba. Jakub si dava nyni od psychoterapie pauzu, jako dalsi
krok planuje psychoanalyzu. Jana zazila od pobytu v TK 1é¢bu na psychoterapeutickém
oddéleni v Bohnicich, se kterou byla oproti Kaleidoskopu spokojenéjsi. Na
psychoterapeutickém odd¢leni také zazila spolupraci multidisciplinarniho tymu (psychiatr,
psycholog, socialni pracovnik, apod.) S multidisciplinarni spolupraci se setkala i Misa, pro
kterou byla v tézkych situacich velmi podpiirna. MiSa ocefiuje napt. spolupraci socidlnich
pracovniki komunitniho tymu s jeji psychiatrickou. Participantka Petra popisuje spolupraci
s krizovym tymem, kde z jejiho pohledu multidisciplindrni pfistup naopak chybél. Pracovnici
v krizovém tymu pry nemaji psychoterapeuticky vycvik, jejich znalosti o HPO jsou podle Petry

zalozené pouze na jednom kurzu a chybnych informacich o této problematice. Jeji chovani tedy
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mylné interpretovali jako manipulaci. Petra se socidlni pracovnici z krizového tymu rada
mluvila, ale po opakovaném zranéni z jeji strany se pied ni bala jakkoliv projevit. Méla pocity
vzteku a nespravedlnosti, nerozumi tomu, pro¢ ji socidlni pracovnice pouze na zakladé
diagnozy vid¢la takto negativné. Se stigmatizaci a nedostatkem socidlnich a

psychoterapeutickych sluzeb pro HPO se setkalo vice z mych participantd.

Vliv socidlni prdce a psychoterapie na zotaveni

Anicka, Misa, Petra i Jakub shodné uvadéji, Ze dlouhodobou terapii (v komunité nebo
na stacionafi) se vyrazné zlepsila jejich kvalita zivota. Vyroky jako ,, Ten prinos pro miij zivot

¢

Je tak velky, ze si obcas Fikam, jestli se mi to nezda, “ ¢i ,, Ted’ Ziju to, co jsem si predstavovala
vty dobé, kdy mi bylo zle, jak by mél ten normalni Zivot vypadat, *“ vystihuji nejlépe piinos
terapie v Kaleidoskopu pro jejich soucasny Zivot. Participantka MiSa uvadi, Ze se nyni neciti
zcela spokojend, i presto vSak zasadni zmény reflektuje podobné jako ostatni. Misa
neabsolvovala cely ro¢ni program komunity, po ukonceni pobytu ho nevidéla jako piinosny.
S del§im ¢asovym odstupem vsak pozitivni vliv terapie v TK vnima, dokonce tika, ze kdyby
byla bezdétna a bez partnera, pobyt by si rada v plném rozsahu zopakovala. Petra dokoncila
pobyt v komunité v roce 2012, kdy Kaleidoskop dosud nenabizel nasledné sluzby DBT centra.
S jesté vétsim Casovym odstupem nez ostatni reflektuje vliv terapie v komunité na sviij Zivot,
zamys$li se rovnéz nad divody opétovného ,,propadu‘ a psychickych potizi v poslednich letech.
Pobyt v terapeutické komunité nevnima jako zaruku bezproblémového Zivota, ale jako prvni
krok. Sama prozivala n€kolik let po pobytu v TK spokojeny zivot, ale chybélo ji dostatecné
zazemi, socidlni sit’, ,,misto, kde tu sebehodnotu neustdile posilujes.” To jsou podle Petry

dalezité faktory, které u lidi s HPO ovliviuji dalsi zotavovani a kvalitu Zivota.

V oblasti fungovani uvadi Anicka, Misa i Jakub velké pokroky. Zvlast¢ Anicka a Misa
zdiiraznuji samostatnost a schopnost se o sebe postarat, ,,postavit se na vlastni nohy*. Anic¢ka a
Jakub zminuji posun v pracovni oblasti. Anicka se vratila na skolu, naucila se znovu plnit rezim.
Pii studiu zvlada i pracovat. Jakub je schopny Iépe se soustiedit v praci, podafilo se mu najit
praci, ktera ho naplituje. Na rozdil od ostatnich participant Petra v této oblasti u sebe piinos
nevidi. I pfed pobytem v komunité se citila schopna a zodpovédna za druhé, byla vzdy spise

perfekcionista a problémy s fungovanim nefesila.
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Jiz zminéni Ctyfi participanti se v prib&hu psychoterapie zabyvali pfi¢inami svych
psychickych potizi, moznostmi jejich piekonavani, praci s negativnimi psychickymi stavy.
Vsichni shodné reflektuji, ze dospéli k vnitinim zdrojiim, které¢ jim pomahali a pomahaji
zlepSovat psychicky stav. Jakubovi prospély techniky mindfulness, netrpi jiz izkostmi a
depresivnimi stavy jako dfiv. Diky terapii objevil svou vlastni hodnotu. Misa vyzdvihuje pfinos
terapie v sebereflexi a jinych zptisobech fesSeni problémil a negativnich psychickych stavii nez
,»utek* od nich. Anicce se podafilo zapracovat na uzkostech, depresivnich stavech,
sebevrazednych tendencich, poruse pfijmu potravy, atd. Pro Petru spocival pfinos terapie
ve zlepSeni schopnosti stresové tolerance. Nékolik let se citila psychicky mnohem Iépe,
dokdzala se vyrovnat s ruznymi zklamanimi a pady. Bez podpory v terapii nebo blizkych
vztazich se vSak podle Petry ¢loveék postupné vraci do stejnych nefunkénich mechanismt jako

pouzival dfive.

VSsichni Ctyfi participanti uvadéji dlouhodoby, mozna trvaly posun v oblasti vztaht.
Posun vnimaji vétSinou v tom, Ze zapracovali na hlubsich tématech tykajici se vztahi, napft.
strach z hodnoceni, opusténi druhymi. Zapracovali na své komunikaci s lidmi a zptisobech
reagovani, napt. Jakub a Anic¢ka nyni dokazou lépe vychazet se svymi rodici. Misa nyni jiz nyni
netesi partnerské problémy rozchodem, vnima, zZe v kazdém vztahu se opakuji podobna témata,

ktera se snazi fesit.

6 DISKUZE

V praktické ¢asti diplomové prace jsou uvedeny analyzy péti participanti se zkuSenosti
s organizacemi, ve kterych probihd spoluprace socidlniho pracovnika a psychoterapeuta,
predevsim s terapeutickou komunitou Kaleidoskop. Vzhledem ke kvalitativni forme vyzkumu
se nemohu poustét do zobeciujicich zaveért, v§imam si vSak vice opakujicich se témat a
podobnych reflexi pocitii objevujici se u participantii. Néktera z témat se mi objevovala jiz ve
vyzkumu v bakalafské praci na podobné téma, ktera vSak byla vice psychoterapeuticky
zameétena. Mohu nastinit n¢kolik hypotéz, kterymi se lze zabyvat dale, napf. je rozpracovat

v kvantitativnim vyzkumu.

Hypotéza: Lidé s HPO se mohou diky intenzivni psychoterapii a socialni rehabilitaci (zejména

v terapeutické komunité ¢i jinych intenzivnich psychoterapeutickych programech) zotavit — zit
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spokojeny a naplnény zivot, citit vnitini stabilitu, prozivat uspokojivé vztahy, fungovat stejné

jako lidé bez psychickych potiZzi.

Hypotéza: K témto zméndm jim v komunit¢ pomdhd zejména sebepoznani, korektivni
zkuSenost s psychoterapeuty i skupinou, zplnomociovani, nacviky socialnich dovednosti i

socialni poradenstvi.

Hypotéza: Nakolik se byvalym klientim podafi udrzet stabilni psychicky stav, zalezi na vice
faktorech, zejména na tom, zda se jim podaii po ukonceni terapie vytvofit si uspokojivé
mezilidské vztahy. Pro dalsi prib&h zotavovani je dulezité, zda ma cloveék misto, kam patii, kde

muze posilovat pocit vlastni hodnoty.

Hypotéza: Osobnost a pfistup socidlniho pracovnika a psychoterapeuta hraje zasadni roli
v zotaveni, lidé s HPO vnimaji citlivé jednani téchto pracovniki, Casto jsou citlivi na odmitnuti,
hodnotici ¢i neosobni postoj pracovnika. Nehledé¢ na mozny vliv obranného mechanismu
Stépeni je velmi dulezité, aby si pracovnik udrzel empaticky, rovnocenny a pfijimajici ptistup
k ¢loveku s HPO. Jeho absence vnimana ze strany klienta miize negativné ovlivnit jeho dalsi
zotavovani a pohled na sebe, zatimco jeho pfitomnost pfispiva ke zlepSeni vztahu k sobé a

k zotaveni.

Hypotéza: Klienti s HPO se setkavaji se stigmatizujicim pfistupem ze strany odbornikl na
zakladé diagnozy, ktera byva spojovana s problémovym chovanim. Stigmatizace miva Casto za
nasledek sebestigmatizaci, mtze také klienty odradit od vyhledéani jiné pomoci. Pomoci muze
napf. v socidlnich sluzbach multidisciplinarita a pfitomnost psychoterapeuta se zkuSenosti

s praci lidmi s touto diagnézou v tymu.

Hypotéza: Multidisciplinarni pfistup a spoluprace s case managerem jsou vnimany klienty

s HPO jako podptrné faktory, lidem s touto diagnézou mohou v té¢zkych obdobich pomoci.

Hypotéza: Mezi pottebami lidi s HPO v psychoterapii existuji individudlni rozdily, napt. na
urcité klienty ptisobi pevny rezim v terapeutické komunité retraumatizujicim zpiisobem, jinym

klientdm pfinasi jistotu a bezpeci, pomaha jim zvnitinit rezim v sobg.
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ZAVER

Cilem teoretické casti diplomové prace bylo pfedat uceleny piehled o teorii této
psychiatrické diagnozy a jeji terapii, ktery se mi podafilo bez potizi naplnit. V pribéhu
zpracovavani teoretické ¢asti jsem vsak zjistila, ze odborné literatury na toto téma je v Cestiné

zatim velmi malo, mnoho informaci jsem tedy Cerpala ze zahrani¢nich zdroja.

Obecnym cilem praktické casti diplomové prace bylo zkoumani spoluprace socialniho
pracovnika a psychoterapeuta pii praci s klienty s hrani¢ni poruchou osobnosti. Konkrétnim
cilem bylo zjistit, jak vnimaji klienti s hrani¢ni poruchou osobnosti vliv socialni prace,
psychoterapie a kombinaci téchto piistupli na sebe sama. Tento cil se podatilo naplnit pouze
CasteCn¢. Podatilo se mi zkontaktovat ptedevSim byvalé¢ klienty terapeutické komunity
Kaleidoskop, ve které ptisobi psychoterapeuti, nektefi se vzdélanim v socidlni praci. VétSina
téchto participanti se shodla na tom, ze propojeni socidlni prace a psychoterapie v komunité
vnimali jako pfinosnou. Nepodarfilo se vsak sehnat participanty s dostate¢nou zkuSenosti
s multidisciplindrnim tymem, ve kterém piisobi psychoterapeut a socidlni pracovnik.
V rozhovorech zaznivalo, Ze klientim socialnich organizaci muaze chybét pravé
psychoterapeuticky pfistup a vzdélani socialnich pracovnikll v této problematice. Téméf
vsichni participanti vnimaji problém stigmatizace odborniky téchto organizaci, vyplyvajici z

nedostatku informaci a vzdélani v problematice HPO.

Vnimam vsak, ze se v tomto ohledu situace postupné méni k lepsimu. Sama vidim jako
svoji povinnost k této zmén¢ pfispivat, zvlaste po vyslechnuti mnoha zkusenosti tykajicich se
stigmatizace lidi s touto diagnozou. Upiimné si preji, aby odbornici na duSevni zdravi k lidem
s HPO pristupovali stejné jako k lidem se schizofrenii nebo depresi, aby tito jedinci neztistavali
ve Skatulce problémovych, nelécitelnych klientd. Aby svou diagnézu nemuseli tajit, stydét se
za ni, upadat kvili stigmatu do beznad€je. Inspirativni rozhovory s mymi participanty jsou

vypovédi o nad€ji na zotaveni. Takovym piibéhtim, nikoliv mytim, bychom méli naslouchat.
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Rozhovor A - Ani¢ka

Jaky byl pro tebe pobyt v terapeutické komunité, jak ho zpétné vnimas po delSi dobé?

A2

néjaky autority a nebyla jsem zvykla na pevny pravidla, ale hrozné mi to pomohlo, vybudovat
si n¢jaky rezim, ktery mi pomahal. Ale hrozn¢ jsem tam s tim bojovala, s celym tim systémem.
I kdyZ se mi ho snazili vysvétlovat, Casto to mohlo byt lepsi. Az jsem si to ozkousela na vlastni
ktzi a porusila néjaky pravidlo, tak aZ pfi tom zpétnym vyhodnocovani, ktery se muselo udélat,
abych nebyla vyhozena, tak az tehdy mi doslo, pro¢ tam to pravidlo je, jaky ma smysl. A na
tom jsem si uvédomovala, co jsem udélala. Casto jsem tedy pochopila smys] téch pravidel, az
kdyZ jsem je porusila nebo je ostatni porusili, co to vlastné déla s tou skupinou.

No a nebylo jednoduchy, kdyz jsem nastupovala do ty pokrocilejsi faze a méla jsem
zodpovédnost za tu komunitu, musela jsem plnit ty jejich funkce, d€lat topa, méla jsem
zodpovédnost za novacky nebo jsem musela rozdélovat praci.

Druha ¢ast ty otazky byla, jak to vnimam zpétné..?

Jo, jak to vnimas zpétné po delsi dobé...

Myslim, ze zpétné si to idealizuju, ale tehdy to bylo fakt peklo. Bylo to hrozn¢ tézky, byt tam
porad s lidma, ktery Casto nebyli ok, casto byli v krizi, pfendselo se to na ostatni. A Casto z toho

neslo vypadnout, takze to bylo potfad pod hroznym tlakem.

Mluvila jsi o tom, Ze ti délalo problém zvyknout si na ten reZim... Na to bych se rada jesté

doptala, na ty rezimovy prvky, prvky socialni prace v komunité.

J4 tam to socidlno vnimala hodné na zacatku, kdy tfeba mi poméahali, vyjednavat si s Grady
vibec financovani toho Kaleidoskopu, poskytovali mi to zakladni socialni poradenstvi, v tom

smyslu, kam mam dojit... Hrozné mi s tim pomohli.

Takze to, Ze tam byli socidlni pracovnici, ti pomahalo v tom, se néjak zorientovat v tom,

co mas vibec vyridit...



Jo, oni se orientovali v téch socidlnich sluzbéch, tak méli §irsi nez terapeuticky zabér. A co se
tyce toho programu, tak jsem se tam naucila socialni dovednosti, ktery jsem predtim neméla.
Treba vstat vCas do prace, to byly véci, ve kterych jsem vzdycky selhavala. Neuméla jsem

napliovat rezim, kterej by nékdo vyzadoval...

A zpétné to vidiS tak, Ze tim, Ze ses tam tyhle véci ucila, tak ted’ ti to uz problém nedéla?

Jo, co se tyCe rezimu, tak jsem se tam naucila vSechno. Ja jsem se tam naucila vafit, naucila
jsem se uklizet, naucila jsem se né&jak si ten den rozvrhnout, aby tam byl prostor pro ten
odpocinek I pro tu praci. Naucilo mé to néjak vlastné fungovat I v n€jakym obdobi krize, jak
nevypustit to, co je dulezity, jak chodit do prace, kdyz mi neni po emo¢ni strance dobie. A
hodné mi pomohla ta zavérecna faze, kdy uz to bylo zaméfeny smérem ven, takze uz se tolik
netesily néjaky hluboky terapeuticky témata, ale tam uz §lo o to, abych mohla ty dovednosti,
co jsem se tam naucila, pfenyst ven, n¢jak je tam aplikovat. Takze ta zaveérecna faze je hodné
zaméfena na to fungovani venku, kdy vlastné oni mi pomahali hledat praci, shanét ubytovani,
pomahali mi uplné se v§im. A bylo to v situaci, kdy jsem byla z vétsi ¢asti venku a jenom jsem
tam vracela pro tu podporu, pro ty rady, pro to, aby m¢ néjak podpofili v tom fungovani, co
jsem tam rok slozité ucila. A zpétn€ mi to fakt pomohlo, v tom, zapojit se n€jak do toho Zivota.

Chodim do skoly, studuju, pracuju... Zvladam vétSinou plnit ty naroky spolecnosti.

A jak jsi v komunité vnimala to propojeni téch socidlnich véci s téma terapeutickyma?

J& si myslim, Ze to bylo propojeny hodné. Oni nas tam ucili, Ze potfebujeme n&jakym zplisobem
fungovat I v momenté, kdy je nam zle, akorat ty nacviky téch socidlnich dovednosti nam
poméhaly zlep$ovat nas psychicky stav, Ze jsme méli pocit n&jaky kompetence. Ze jsme aspoti
zvladli tu pracovku. Zaroven to fungovalo i naopak, diky t€ém povinnostem se tam ukazovaly i
tieba problémy, ktery mame s autoritama nebo ve vztahu k nékomu, Casto se to v tom

ukazovalo, to, o cem se potom mluvilo na skupinach...

Takze se ti tam ukazalo néjaky tvoje téma a dal jsi to FeSila na individudlech, na
skupinach..?
Casto to bylo takovy vtipny, Ze na téch skupinach se nefesily n&jaky hluboké témata, nebo

aspoi ja jsem neméla tu tendenci, spi$ na individualech... Nékdy jsem taky mluvila o téch



svych tématech na skupinach... Ale na skupinach, ona tam na to byla snad i n¢jaka specidlni

skupina a byla zamétena pfimo na to, myslim, Ze minimaln¢ jednou tydné byla...

Néjaka ta vztahova skupina, mysli§?

Jo, my jsme méli normalné dynamicky, ty byly kazdej den. A pak jsme méli skupiny, kde se
vyhodnocovalo, jak fungujeme v téch funkcich, jak zvladame ty pracovni dovednosti... To bylo
peklicko vzdycky. Takze jsme tam fesili néjaky konflikty, ktery vznikaly v priibéhu toho, kdy
jsme tam plnili n¢jaky ty pracovni dovednosti nebo kdyz jsme vykonavali funkce. Nebo spoustu
konfliktd, problémd... problémy, ktery se nam dafilo jest¢ skryvat, se nam projevily ¢asto tam

v téch situacich.

Jak jsi vnimala pristup terapeutii se socidlnim vzdélanim a “Cisté” terapeutu?

Nevim, jestli jsem vnimala rozdil mezi t€éma co byli ryze psychoterapeuti a psychologové a
socialni pracovnici... Myslim, Ze komunita je koncipovana tak, Ze se to tam piekryva. Ale
mozna je to tim, Ze ja jsem to moc vnimat nemohla, protoze na individualu jsem méla terapeuta,
kterej byl zaroven socialni pracovnik... A nevim, jak to méli ostatni, ale zvIast’ v ty posledni
fazi, to bylo hodné uz o ty socialni praci, o tom, jak fungovat, jak si zafizovat véci. A ty

terapeuticky, nebo ty moje osobni témata a traumata tam uz nehraly takovou roli.

Takze da se Fict, Ze v ty prvni fazi hrala vétsi roli ta psychoterapie, prace na téch hlubSich
tématech, a v pozdéjsi, kdyZ uz jsi méla jit ven a fungovat mimo komunitu, to bylo spi$ o

ty socialni strance...

Jo, 1 kdyz ze zacatku tam bylo hodné toho socidlna, kdyz ndm pomahali vyfizovat ty ufady, a
pomahali ndm vyfizovat i invalidni dichody po dobu, co jsme byli v komunité. Néjak nam
pomahali s téma socialnima vécma uz od zacatku. Byly to dalezity témata, kdy se casto fesilo,

aby nékdo nevypad z toho divodu, Ze mu nebyly pfiznany néjaky davky...

Tak to je ten zdklad, abyste tam viibec byli...

Jo, slo o to, abysme tam viibec mohli bejt, tak s tim nam hrozn¢ pomahali. Pak myslim, ze

hodné byla ta terapeuticka ¢ast - nebo aspon jsem to tak vnimala. Zaroveii to bylo v téch



pozdéjsich fazich hodné zaméteny na ty socialni dovednosti, ktery jsme tam prave ziskavali. A

konec, to bylo ¢isty socialno, protoze to bylo fakt zaméfeny na to fungovani venku.

Jesté se vratim k ty terapii, jak jsi tam vnimala individualni terapii, co ti davaly

individualy?

Mn¢ poméahaly v tom, v prvni fadé se tam n¢jak zorientovat, méla jsem tam jednoho clovéka,
ktery na mé mél vic casu a vic mi pomahal pochopit to fungovani v cely ty komunité. Taky mi
to pomahalo v budovani ty divéry, ja jsem méla hrozny problémy s tim mluvenim pied
s tim individualnim terapeutem, takze kdyz se to stalo, tak se i zjednodusilo to moje fungovani

ve skuping...

Takze ze zacatku to byl takovej bezpecnej bod, jistota, Ze k nékomu mas ten vztah, nékdo

ma pro tebe prostor, a pak jsi mohla ziskavat divéru k dalSim lidem...

No, ja jsem méla problém s divérou, budovala jsem ji kricek po kricku, fakt postupné. A ty
individualy byly ten odrazovej mistek. A pak jsem i s tou skupinou zkousela mluvit o néjakych

tématech, ktery nebyly tak ohrozujici, tak jsem to tak testovala...

A kdy se to podatilo prolomit, na zakladé ¢eho?

Ja myslim, Ze u kazdyho je to individualni, u mé to bylo hodné specificky, méla jsem hodné
silny problémy s diivérou, u me to trvalo dyl nez v prumeéru u téch ostatnich. Ja myslim, ze tak
na prelomu tietiho a ¢tvrtyho mésice jsem zacala brat svoje témata na skupinu, ale s t€éma
tézSima tématama jsem méla problém i ke konci. Ale kdyz uz jsem to udé€lala, tak jsem byla
stra§n¢ rada, vlastné mi to davalo vic nez ty individualy. SlySet ty jejich zkuSenosti, tu zpétnou

vazbu.

A co ti pomahalo v ziskavani duvéry a otevieni se z hlediska pristupu terapeuti?

Mn¢ pomahalo, ze jsem méla tu jistotu, ze oni na ty skupiné vytvoii néjaky bezpeci. V tom

jsem jim véfila, v tom byly ty pravidla nastaveny hodné dobfe. To jsem ocenovala aZ postupem

¢asu, ze zacatku moc ne.



Jakym zpiisobem to bezpe¢i vytvorili?

My jsme tam méli ur€ita pravidla, tteba pravidlo stop...

TakzZe ti‘eba to, Ze jsi védéla, Ze kdyZ o né¢em dal mluvit nebudes chtit, tak nemusis...

Jo. Hlavn¢, ze mé¢ podporili, kdyz jsem mluvila o néem tézkym a tfeba jsem meéla problém to
néjakym zplsobem vyjadfit, protoze jsem o tom nikdy pfedtim nemluvila. Oni mi ulehcovali
tu komunikaci, dokazali se empaticky doptat a néjak to shrnout lip, nez jsem to dokéazala viibec
vykoktat...

A kdyz n¢kdo fekl néco zranujiciho, tak tam byly dobfe nastaveny ty pravidla, jak davat ty
zpétny vazby, aby to nebylo drsny, ale kdyZ se tohle stalo, tak uméli toho clovéka néjak

opecovat a podpofit, aby v tom pokracoval...

A stala se ti nékdy takova situace, at’ uzZ u sebe nebo u druhych?

Spis u druhejch, ale vlastn€ u sebe, kdyz jsem mluvila o svy poruse piijmu potravy. Byl tam
jeden kluk, kterej to shodil tim, ze mi tekl, Ze bych si méla vypocitat svoje BMI. A co vibec

fesSim...

To je hodné necitlivy teda...

Ja jsem tim byla zaskocena v tu chvili a nedokdzala jsem nic fict, fakt mé to zranilo. A ten
terapeut se me¢ zastal a zeptal se toho kluka, pro¢ to tfika takovym zplisobem, ze pro mé je to
prosté problém a kdyby to mélo tak jednoduchy feseni, jako vypocitat si BMI... Jako ja uz
nevim co presn¢ fekl, ale fekl to zptisobem, ze i ten kluk si uvédomil, Ze nestaci vypocitat si

BMI.

Jesté bych se chtéla zeptat, jestli mas zkuSenost s néjakyma navaznyma sluzbama na

komunitu, socidlnima i terapeutickyma nebo celkové s jinyma socidlnima sluzbama...

Mgésic po tom, co jsem skoncila komunitu, jsem nastoupila do ty nasledny péce Kaleidoskopu.

ProtoZe tam odesli i terapeuti, ktery jsem znala z komunity a méla jsem k nim divéru. Zaroven



jsem se uplné necitila na to, pokracovat bez terapie. I kdyz ten prvni mésic byl v pohodé¢, chtéla

jsem mit nékoho, kdo mé né€jakym zplisobem podpofi.

TakZe jsi méla jesté individualy a skupiny?

Ja jsem chodila i na skupinovku ze zacatku. A chodila jsem do téch nepracujicich, tam je to
nastaveny troSku jinak. Ja jsem tam nebyla moc dlouho, ale tam to bylo taky zaméfeny na
nacvik socialnich dovednosti, coz uz jsem tolik nepotfebovala z ty komunity a neméla jsem
tolik ¢asu. Ale vim, Ze lidem co tam piijdou a tfeba neprosli tou komunitou a nedokazou jesté
uplné fungovat v n¢jakym pracovnim procesu nebo v nécem jinym, tak témhle lidem to asi

pomahalo. Ale pro me uz to bylo takovy zbytecny. Uméla jsem si uvafit, uklidit...

A néjakych jinych socidlnich organizaci nebo sluzeb jsi vyuZivala po komunité? Tieba

podporovany bydleni, chranéna prace...?

Ja jsem nad tim hrozn¢ uvazovala, kdyz jsem odchézela z komunity, kdyZ jsme fesili to socialno
a neméla jsem kde bydlet. Ale méla jsem pocit, Ze n&jaky to chranény bydleni je hodné
nedostupny pro me, pro moji diagnozu... Jsou takovy sluzby, ktery ale uplné€ nesouvisi s
problémama, ktery jsem méla. Zkousela jsem najit néjaky takovy organizace, ale nic moc jsem
nenasla. A kdyz uz, tak by to bylo asi na dlouhy ¢ekani... Jinak jsem obcas vyuZzila n&jaky
krizovy linky, asi dvakrat. Kdyz jsem se potiebovala poradit o néjakych vécech, tak téchhle

sluzeb jsem vyuzila.

A jakou mas s nimi zkuSenost? Pomohlo ti to v tu chvili?

Asi jo, pro mé to byl takovej dilezitej pfechodovej moment, uz jsem neméla ty terapeuty 24
hodin k dispozici, takze jsem se potiebovala obCas s nékym poradit. Ale vétSinou jsem se
snazila pracovat na téch vztazich, ktery jsem meéla pred komunitou, a ktery byly tou moji
diagnézou a tim, co jsem vyvadéla, naruseny. Takze jsem se uz snazila spis svéfovat t€émhle
lidem a né&jak si znovu budovat ty socialni vazby. Ale pomohlo mi tam asi zavolat, vzdycky mé
né&jakym zptsobem navedli. Nic co bych sama nevédéla, ale nékdy to potfebujes slySet v tu

chvili.



Vyplyva mi z toho, Ze v komunité ses naucila na sobé pracovat tak, Ze jsi potom spoustu

véci dokazala FeSit sama, pomoct si i sama...

J4 myslim Ze jo, po ty komunité jsem uz nepotfebovala nic moc navic. Co se tyce né&jaky

sebeobsluhy a véci co jsem nezvladala, jsem se naucila v ty komunité. ..

Myslim i psychicky, néjaka péce o sebe...

To jsem se naucila zase v ty komunité€, co nefikam, Ze budu potfebovat navzdycky, ale kdyz uz
je mi psychicky zle, tak Fict si o tu podporu. Ze nemusim byt na viechno sama. A kdybych byla
néjak v krizi nebo fesila néjakej socidlni problém, tak bych se na ty sluzby urcité obratila.

Predtim pro mé bylo tézky fict si 0 pomoc a piiznat né¢jaky selhdvani.

JeSté predtim jsi zminila, Ze néktery socidlni sluzby ti pfiSly nedostupny pro tvoji
diagnézu... Vnimas, Ze pro hrani¢ni poruchu celkové nejsou tolik dostupny, Ze do

néjakych sluZeb neberou hranicare?

Z toho, co jsem zjiStovala, mam pocit, ze ty sluzby nejsou dostupny pro nasi diagnodzu, jsou
vétSinou zaméfeny na psychoticky lidi nebo na néco hodné specifickyho... Ale méla jsem pocit,
Ze 1 sluzby, u kterych by to evidentné §lo, nemaji moc z4jem brat lidi s nasi diagnézou. Kdyz
jsem si zjiStovala informace, s nékym volala, tak jsem méla pocit, Ze nastala néjaka prevratna
zmeéna, kdyz jsem fekla tu diagnozu.

Takze jsi tam vnimala jiny pfistup k hrani¢arim ze strany odborniki? Ve sluzbach, kde

pracuji s lidmi s duSevni nemoci, ale nespecializuji se na HPO...

Jo. Ja jsem védela, ze se to stat miize, takze jsem popisovala ty svy problémy a snazila se
vyhybat tomu, abych jmenovala svoji diagn6zu... A obecné to jejich jednani bylo vstiicnéjsi,
dokud nevédéli tu moji diagnézu.

TakZe té rovnou Soupli do néjaky Skatulky...

Anebo mi fekli, ze hrani¢afe berou, ale jenom v né¢jakym omezenym mnozstvi, tieba jednoho

na deset...



Jako aby to tam néjak “nezbourali”, aby to tam nenarusili...

Jo, n€kde to fekli narovinu...

A jak vnimas tyhle predsudky?

Mam pocit, ze ¢asto je to n¢jaka predavana zkusenost, kterd se traduje néjaku dobu. A mam
pocit, Ze se tak oznacujou i klienti, ktefi jsou n¢jakym zpiisobem problémovi, tieba ani nemusi
mit HPO... A ¢asto mam pocit, Ze to je nekompetence néjakych terapeutll, neumi pracovat s
lidma s HPO. Setkavam se s tim, Ze terapeuti jsou obc¢as liny zmeénit svoje pfistupy, svoje zajety
stereotypni pfedstavy o tom, jak by to mélo vypadat. Neumi nastavovat ty hranice bezpecné pro

toho klienta. A v momenté, kdy to za¢ne byt té€Zky, od toho odejdou, vzdaji to rychle.

A pritom zrovna hrani¢afi...

...Jsou citlivi na odmitnuti...

Piesné... a taky lidi, co prosli ispéSné komunitou nebo terapii a funguji, dafi se jim, jsou

diitkazem toho, Ze to ma smysl s nimi pracovat, Ze se to vyplati...

Jako chépu, ze tieba prace s lidma s HPO ma trochu jiny pravidla nez prace s obycejnyma
neurotikama, ale troufam si fict, Ze v 90% piipadi to neni n&jak nezvladatelny. Clovék co méa

ponéti o ty diagnéze musi podchytit citlivy témata, co tam jsou, a n&jak je uz od zacatku fesit...

TakZe mysli§, Ze by pomohlo, kdyby terapeuti a celkové odbornici byli k tomu otevienéjsi,

vic se tim zabyvali, porozumét ¢lovéku s HPO?

J& si myslim, ze vSechny informace co se objevujou o HPO, pochazi z pera n¢jakych klinickych

psychologt, ktefi ptimo jedou ryze podle DSMka, neni prostor pro to, ty lidi realn¢ pochopit.

Co bys rekla néjakymu odbornikovi, u kteryho bys chtéla, aby pochopil hranic¢are? Jak
bys mu popsala svoje problémy, to, s ¢im jsi reilné bojovala? Co nejsou ty myty, ale

realita, jak jsi to méla...



Ja bych byla rada, kdybych Sla do né&jaky terapie, abych nemusela vysvétlovat tyhle véci...
Abych dostala to pfijeti.

Hlavné bych ale doporucila ptat se lidi, co s lidma s HPO fakt pracujou, tfeba z Kaleidoskopu,
aby dostali vétsi prostor v téch médiich, na konferencich. Aby o tom mluvili lidi, co s tim maji
fakt realnou zkuSenost a mizou to predat tak, jak to je. A kdybych to méla fict n¢jakymu
odbornikovi, tak aby se nesoustiedil jenom na ty projevy, na to chovani. Ale aby se snazil
zkoumat, co se skryva za t€éma projevama, jaky jsou ty motivace, co ten ¢lovék potiebuje. To
je ten zpiisob, jak se dostat k t¢ém problémam a zacit je fesit. Dokud hodnotime jenom chovani,
tak se vlastn¢ nedostavame k podstate. J4 mizu jednat agresivng, ale zdroven to muze byt reakce

na né¢jakej myyj Silenej strach z opusténi. ..

Jasné, takZe za tim projevem, ktery je vidét, miiZe byt néco uplné jinyho, nez se zda... A

to by mélo byt to, s ¢im se pracuje.

A ja bych hlavné zbourala tu predstavu, Ze hrani¢ai musi byt vzdycky agresivni. S téma lidma

s HPO se kteryma jsem se setkala, jsem se setkala jen s malo, ktery by byli otevien¢ agresivni.

Co se tyce témat, ktery jsi FeSila, at’ uz socialnich nebo terapeutickych, shrnula bys nékolik

témat, ve kterych jsi citila ten posun?

Tak shrnu ty, ktery byly pro mé stézejni. U mé to bylo fungovani ve vztazich, v blizkych

vztazich, hlavné teda zavisly vztahy...

A jakym zpusobem jsi tam na tomhle tématu pracovala?

Mn¢ hodn€ pomohly zkuSenosti lidi, ktery to méli stejny. Hodné mi v tom pomohla skupinova
terapie. A i to, Ze jsem poprvy o téch problémech mluvila, ze jsem si viibec ptiznala, Ze to je

problém. To bylo asi jedno téma. Pak jsem pracovala hodné na ty divéie k muzim...

A v tom ti pomohlo konkrétné co?



V tom mi hodné pomohli ty muzsky terapeuti. Ze jsem potkala muZe, ktery pro mé byli
bezpec¢ny. Pracovala jsem na poruchach piijmu potravy, ktery uz jsem neméla rozjety, ale viibec
ne vyfeSeny.

Mrve

TakzZe jsi pracovala né€jak hloubéji s téma piic¢inama?

Hmm... Taky jsem se v komunit¢ za celou moji lécbu poruch pfijmu potravy naucila jist
pravidelné.

Pracovala jsem hodné na mym zptisobu reagovani, ve vztazich. Tykalo se to téch mych témat
jako opusténi, mych riznych strach. Hodné jsem pracovala na uzkostech, pracovala jsem na

mych sebevrazednych stavech, sebeposkozovani... Poruchy pfijmu potravy, drogy, alkohol...

A v tom sebeposkozovani, pomohlo ti néjak DBT? I kdyZ to jsi méla vlastné aZ na ty

nasledce, to uz jsi s tim neméla problém?

Uz ne. To se fesilo v komunite, to pomohla ta pravidla. Nemohla jsem. To nezabranilo tomu,
abych to ned¢lala, ale dostala jsem to “Pépécko”, musela jsem o tom mluvit a to hodné
pomahalo. A pak jsme hledali jiny zpisoby, jak nahradit to nutkani. To jsem feSila zrovna brzo,
to sebeposSkozovani. Strasné dlouho jsem ho feSila pred komunitou. Ja jsem toho fesila tak

stra§n¢ moc, to moje nefungovani obecné, to mi pomohly ty nacviky socialnich dovednosti...

KdyZ uz jsme u téch vSech témat, tak kdyby méla srovnat, jaky byl tviij Zivot predtim a

jaky potom, co bys o tom rekla?

Vybavuju si hlavné posledni pilrok, pfedtim, nez jsem nastoupila do komunity. A to byly
obrovsky deprese, kdy jsem skoro nevstavala ani z postele. Casto jsem méla problémy v téch
zakladnich vécech jako se najit, umyt se. Vlastn¢ jsem byla jenom v ty temny mistnosti ve svym
pokoji, vliibec jsem nevylejzala ven. A snazila jsem se vZdycky néjak pracovat nebo studovat,
ale v tom jsem taky selhavala, nebyla jsem schopna vstat z ty postele, neméla jsem nic, co by
m¢é donutilo n€kam jit. Méla jsem problém s poruchama piijmu potravy, mé¢la jsem problémy
se sebeposkozovanim. A méla jsem hrozny problémy s alkoholem, obcas i s drogama. M¢éla
jsem hrozny problémy ve vztazich, v tu dobu ofed komunitou jsem ztracela vztahy. Pro v§echny
lidi to bylo naro¢ny, tak uz to nedavali, citila jsem se i hodn¢ sama. A fakt jsem se neuméla o

sebe viibec postarat, neuméla jsem vyprat, neuméla jsem nic.



A ted’? Vlastné mezi nastupem a ted’ uplynuly dva roky?

Tt

Tak od ty doby, za ty tf¥i roky, jaky vnimas posun? Jak se ted’ citi§ v téch vztazich, co

délas?

Myslim, Ze ted’ Ziju to, co jsem si pfredstavovala v ty dobé, kdy mi bylo zle, jak by mé¢l ten
normalni zivot vypadat. Jako neni to Uplnej ideal, ale mam pocit, ze se zménilo tplné vSechno.
Osamostatnila jsem se hrozné. Vypadla jsem od rodict, coz si myslim, ze taky pomohlo mymu
psychickymu stavu. Naucila jsem se o sebe postarat, naucila jsem se znovu plnit né¢jakej rezim.
Hlavné jsem zacala studovat, vratila jsem se na Skolu. Pfedtim jsem do skoly nechodila, pied
zkouskama jsem meéla tak hrozny uzkosti, ze jsem na n¢ ani nesla. Ted’ uz jsem skoro
dostudovana, doufam, ze se to néjak podaii, zvladam do toho i pracovat, zvladam do toho mit

konicky, vztahy, ze kterych mam fakt radost, to jsem nikdy pfedtim neméla.

Napada té jesté néco zasadniho?

vvvvvv

dafi se v t&ch vztazich. Ze mam n&jakej ten sviij domov, co jsem si vytvofila, to jsem vzdycky

chtéla. Ze se o sebe postaram.

Ten domov byva zasadni téma, u hrani¢ara je ¢asty, Ze jim v détstvi chybél, vyrustali v

rodiné, kde to nebylo idealni...
U mé to bylo podobny... Ale po komunité se taky zménil miij vztah s rodic¢ema, dokazem spolu

mnohem lip komunikovat. Z ¢asti je to tim, Ze jsem se osamostatnila. Ale z ¢asti i umim mluvit

s rodi¢ema takovym zplsobem, aby z toho nevzniknul konflikt.

Rozhovor B - Misa



Jaky byl pro tebe pobyt v terapeutické komunité a jak ho vnimas zpétné po delSi dobé?

Ze zacatku jsem to nevnimala jako pfinosny, az ted’ s odstupem Casu to vnimam tak, ze jsem
tam nabyla spoustu zajimavych zkusenosti... Dokonce kdybych byla bezdétna a bez partnera,

tak bych si rada zopakovala cely pobyt v plnym rozsahu.

Jak mluvi§ o téch zajimavych zkuSenostech, tak v ¢em konkrétné to bylo pro tebe

prinosny?

Dostavala jsem tam hodné zpétnych vazeb, hodné podpory, hodné konstruktivni kritiky.
Naucila jsem se vic komunikovat s lidma bez takovych emoc¢nich vybucht, ktery jsem mivala
diiv. A hlavné jsem tam dosla k néjakymu hlubsimu sebepoznani, riznych spojitosti s myma
problémama.

Co ti v terapii v komunité pomahalo docilit téch zmén?

Myslim si, Ze nejvic mi pomahala skupina a komunita jako celek. Individual pro mé nebyl tolik
podpiirny, méla jsem pocit, ze zavrhuje me jako osobnost, vnucuje mi né¢jaky nazory, predstavy
0 sobé, se kteryma jsem se pozdéji zacala ztotoziovat, a to jenom kvuli né¢jakymu strachu
z terapeuta.

Jaky pristup terapeuti bys potiebovala? V tomhle piipadé si to asi néjak nesedlo...

Zacala jsem citit pfevahu terapeuta, kdy se z toho vztahu stalo néco jinyho neZ partnerskej, kdy

mél prosté terapeut velkou prevahu.

TakzZe bys tam potiebovala vétsi rovnocennost...

Tojo...

A vybavis si néjaky konkrétni piiklad toho, kdy jsi od néj citila tu pievahu nebo Ze ti to

prosté nesedlo, bylo ti v tom neprijemné?



Konkrétné asi ne, ale zminila bych i jeho emo¢ni nezvladatelnost, obCas se neovladl a kticel

vyloZené, pouzival nékdy vulgarismy, coz uz pro mé¢ byla néjaka znamka ptrekroceni hranic.

A co se tyCe ostatnich terapeuti, ktery jsi méla ti‘eba na skupiné, tam ti bylo lip ve vztahu

Kk nim?

Jo, tam se to kompenzovalo, tam to bylo zase o néem jinym. A hodné jsem asi Cerpala ze

vztaht s terapeutkama na rozdil od terapeutt chlapti.

Takze dalo by se Fict, Ze z konkrétnich terapeuti ti sedly spi§ terapeutky Zeny neZ muzi?

Urc¢iteé, az na vyjimky, jest¢ potom jeden terapeut, ale vice mén¢ spis Zeny.

A v ¢em ti ten vztah s nimi pomahal?

No, ja jsem si tam docerpavala z nedostatki ve vztazich ve vlastni rodin€, ktery mi chybély, ve

vztahu s mamou a tak. To pro mé bylo néjak dilezity, je to mym tématem doposud.

Co se tyCe pristupu terapeutii, da se néjak vic popsat, co od terapeuta potiebujes, abys

k nému méla divéru? Zminila jsi rovnocenny pristup...

Asi neodsuzovat, nehodnotit moje chovani. N&jakym zptisobem tu terapii vést, ale hodné véci
nechat na mé, abych si na to sama pfisla. Nevnucovat n¢jaky postoje atd. A hodné né&jaka

empatie no.

Co se tyce témat, ktery jsi tam FeSila, néco jsi uz zminila: deficit z ptivodni rodiny a to, Ze
sis ho potiebovala néjak vynahradit. Pfredtim jsi zminila, Ze co se ty¢e komunikace
s druhyma, byl tam problém v néjakym nepifimérenym reagovani... Tak kdybys mohla

jeSté rozvést ty témata, co pro tebe bylo tieba tézZky téma a v ¢em ses posunula?

Tak urcit¢ vztahy, vztahova oblast. A tak néjak celkové, umét si véci pojmenovat, umét si
pripustit ur€ity problémy, prosté sebereflexe. V téch vztazich je to velkej posun, snazim se
problémy fesit a neutikat. A stejné tak neutikat sama od sebe a od svych blbych stavii, spis se

to snazit n¢jak fesit. A i néjaky to nalepkovani, kdy diiv jsem se hodné schovavala pod svoji



diagnodzu a ted’ to vnimam, ze to ani neni ta diagnodza, je to néco, co jsme si néjak pojmenovali...
Ale vlastn€ to vnimam tak, Ze se nepotiebuju schovavat pod n¢jakou diagnozu. Je to néjaka
logicka posloupnost toho, jak jsem byla vychovavana a v jaky spolecnosti jsem zila a jak mi to

prosté zapada.

Co se tyce jesté prvki socidlni prace v komunité, jak jsi tam vnimala tieba néjakou
podporu ve zvladani starosti o sebe, 0 domacnost, rizny nacviky dovednosti jako tieba

uklidy a vareni nebo néjaky to socialni poradenstvi nebo rezim...

Zrovna v tyhle oblasti si to né¢jak nesedlo, v podstaté to pro mé v tomhle sméru nebylo ptinosny,
tam nedoSlo k Zadnymu nacviku, byla to podpora psychicka, povidani si o téch vécech,
spole¢ny hledani, jak to tfeba fesit... Spis tam v urcitym obdobi doslo k n¢jakym komplikacim

v komunikaci mezi mnou, partnerem a tou socidlni sluzbou.

A to Ze tam nedoslo k Zidnymu nacviku mysli$ tak, Ze ses tam nenaucila nic novyho co se

tyCe riznych socialnich dovednosti, pro lepsi fungovani a tak...

Ne, to uréit€ ne...
Regili jsme n&jaky véci ohledné bydleni, hledali jsme to bydleni, ale u mé to taky ztroskotalo

na tom, ze nebyla moznost, aby oni dojizdéli za mnou kviili tomu domacimu...

Ale to uz asi ne v komunité, ale potom, ne?

Jamyslela, ze myslis, co bylo az po komunit¢. .. mluvim ted’ o komunitnim tymu jako o socialni

sluzbé.

Ja myslela jeSté v komunité, ale povidej o tom klidné dal, to je taky dilezity zminit, pokud

ti to nesedlo...

V komunité ale uréité, ty pracovky a tak, to pro mé bylo dilezity tam. Clovék se nauéil n&jak
fungovat tam, i kdyz mu nebylo zrovna dobte. Ale zaroven se neslo tém vécem vyhnout, a s tim
jsem méla po komunité obcas jesté problém, ze jsem spadala do takovych situaci, kdy mi bylo

hodné $patné€ a zase jsem si zvolila néjaky unikovy mechanismus vyhnout se tomu, upadnout



do n¢&jaky apatie, nic neteSit, jenom lezet v posteli a tak. Coz tam moc neSlo, to tam

podporovany nebylo.

A ze zacatku, kdyzZ jsi byla v komunité, vyfizovali s tebou tieba taky néco ohledné financi

tieba, abys ziskala prispévek na bydleni?

V tomhle tam byla urcita podpora, ale Ze by v tomhle byli n&jak extra vzdélany, to mi nepfislo,
ze by to bylo vylozené¢ zaméfeny na tuhle oblast. Ja jsem tam spi§ Cerpala ze zkuSenosti

ostatnich klientl, co si kam mam jit vyridit.

U tebe byla v komunité asi dileZitéjSi ta terapeuticka cast...?

Jo. Tak ja ze zacatku jsem méla néjaky penize z vyrovnani pied rozvodem a ze zac¢atku jsem to
netesila, védéla jsem, ze budu mit na prvni tfi mesice financi dost a vice mén¢ jsem s tim Sla

s tim, ze bud’ to vyjde nebo nevyjde... Byla jsem tak na dnég, Ze tyhle véci jsem fakt nefesila.

Kdybys méla srovnat sviij Zivot pred komunitou a po komunité, nakolik se zménil tvij
Zivot tim pobytem? KdyZ si vzpomenes$ na dobu, kdy jsi na tom predtim byla Spatné, jak

jsi Fikala...

Pied komunitou jsem byla néjaky dva roky ptedtim s malyma pauzama potad v Bohnicich, muj
zivot nemél zadnej smysl, trapila jsem se potfad v depresich. A po komunité, tam si to strasné
dlouho sedalo, protoze jsem se vyrovnavala s t¢éma okolnostma, ze kterych jsem vlastné odesla
z komunity. A to bylo pro mé hodné¢ stresovy. Neméla jsem dostatek financi, neméla jsem kde
bydlet, neméla jsem v tu dobu jesté Zadnou podporu od rodiny, vlastné jsem musela zacit uplné
na novo. A bylo to tézky, poprvy v zivote jsem se musela takhle postavit na vlastni nohy a zacit
jednat jinak, nez to zabalit a jit se nechat hospitalizovat. I kdyz i k tomu pozdé¢ji doslo, ale kdyz

mluvim o téch prvnich zménach...

A jak jsi Zila od propuSténi z komunity doted’> Hlavné co se tyce néjaky spokojenosti,

kvality Zivota... Jestli jsou tam rozdily...

Urcite Ziju vic racionalné, nejsem tolik ovlivnéna néjakyma emocema. Zaroven bych tekla, ze

mozna uz byly chvile, kdy jsem byla Stastn¢jsi a spokojenéjsi... Ale zaroven ted jsem



vystavena pied néjakou zodpovédnost, zdsadné mi zménilo zivot narozeni dcery. Takze tam
urcite stoupa ta spokojenost, jak vnimam sebe. .. I skrz tu dceru vic poznavam sama sebe, hodné
se ucim, snazim se délat véci jinak, hodn¢ premyslet o ty vychove... A v tomhle si myslim, ze
mi hodné stouplo sebevédomi, myslim, Ze pro ni délam to nejlepsi. MiiZu fict, Ze jsem hrda
mama, je to poprvy, co dokazu fict n€jakou pozitivni véc ve svym Zivote, na co jsem hrda. Ona
asi dala mymu Zivotu smysl, ackoliv je jesté spousta véci, ktery bych cht¢la zménit, abych se
citila lip. Ale ¢lovek se musi ucit n¢jaky skromnosti a zamyslet se nad tim, co je v tom Zivoté
fakt dalezity. Pro mé je to ona, rodina, abychom méli n¢jaky domov, harmonicky prostiedi. A
rozhodné, 1 kdyz mame problémy v partnerstvi, tak to néjakym zplisobem fesit, protoze uz jsem
pochopila, ze kdybych zménila partnera nebo se jenom rozesla, tak to neni feSeni, pokud tam
nejsou fakt néjaky vazny problémy. Protoze vétSinou se objevi stejny témata po case v dalSim

vztahu. Uz nad tim pfemyslim jinak nez dtiv, kdy to bylo: nevyhovuje, najdu si jinyho.

Tak to ses urcité naucila dilezity véci... A po odchodu z komunity, vyuzZivala jsi dal
néjakych sluzeb, at’ uz od Kaleidoskopu nebo jinych terapii, socialnich sluZeb...? Ty uZ

jsi to trochu nakousla, Ze to tipIné idealni nebylo...

Jako prvni jsem asi chodila do nasledny péce od Kaleidoskopu. Nicméné tam to pro mé nebylo
moc pfinosny. Byla to kratka doba a zase jsem se setkala s n¢jakym nerespektujicim pfistupem,
kdy uz jsem zjistila t€hotenstvi a méla jsem silny nevolnosti a pro mé se uz zmeénily priority,
takZe jsem nakonec musela odejit. Nebo tak jsme se domluvili - za stejnych podminek jako
bych tam méla zistat, se stejnym terapeutem jako v Kaleidoskopu, jsem nechtéla na tkor
Anetky, jako Ze na m¢ bude n¢kdo tvat... Soucasné jsem chodila do chranény prace do kavarny
v 1é¢ebné. Tam to bylo pro mé¢ hodné dulezity v ramci néjakyho postupnyho zatazovani do
pracovniho procesu a néjaky uziteCnosti a socializace, takze chodila jsem tam rada. Ale s tim
téhotenstvim zacinaly pfichdzet nevolnosti, silna unava, tak uz jsem taky musela piestat. Dalsi

sluzbou byl az komunitni tym a potom individudlni terapie a oboji bylo az po t€hotenstvi.

Zeptam se jeSté konkrétné, jestli jsi zaZila v néjaky organizaci multidisciplinarni pristup,
a to hlavné spolupraci socialniho pracovnika a terapeuta nebo psychologa... A takhle

vlastné spolupraci vic téch profesi nebo pristupu.

V komunitnim terénnim tymu urcit€, oni mi obvolavali vS§echno, zjistovali né¢jaky informace

ohledné péce o dceru a tak. TakZe asi jo, v ramci néjaky nasi dohody, tak kdyz budu v néjakym



blbym stavu, kdy nebudu schopna jednat ve svym dobrym zajmu, tak oni budou jednat za mé,
v ramci fakt néjakyho velkyho zhorseni nebo stavu nebo ¢ernejch myslenek tieba... Tak oni by
mohli zavolat zadchrannou sluzbu nebo komunikovat s jinyma slozkama. A dost bézny je i u my
psychiatricky, tak spolu né¢jak komunikujou, kdyz se vyskytne néjaky problém, tak si zavolaji,

informuji se navzajem, a to je pro me¢ hodn¢ dilezity a néjaka velka podpora v tyhle oblasti.

A jak jsi piedtim Fikala, Ze s tim komunitnim tymem si to sedlo néjaka ta spoluprace, tak

to bylo o cem?

To bylo, ze jsem od toho ocekavala néco trochu jinyho, né¢jaky ty nacviky. Nesetkala jsem se
s nécim, tieba s né¢jakyma konkrétnima radama nebo s néjakou konkrétni pomoci, kdy jsme
hledali to bydleni, protoze jsem se musela vyst¢hovat a méla jsem urcity ¢as na to. Byly to snad

dva mésice a béhem ty doby nebyli schopny mi pomoct najit néjaky to bydleni.

A jakym zptisobem to probihalo, ty konzultace ohledné bydleni? Co myslis, Ze zanedbali?

Myslim si, ze se na tom podileli malo aktivné, dlouho bézel n¢jakej cas. Nevyhledavali to mimo
nasSe setkani, musela jsem to ja vic iniciovat nebo Tict, jestli by s sebou mohli vzit notebook, ze
bysme se na to podivali... Protoze jsem neméla tolik moznosti, kdyz jsem byla hospitalizovana.
A pak to doslo az tam, Ze jsme pod tlakem Casu museli hledat i azylovy domy... A v momentg,
kdy se to dozvédel i muj pfritel, tak s tim nesouhlasil, a diky tomu to museli stopnout bez
néjakyho vysvétleni, ze mi v tyhle oblasti uz nemtzou pomahat, a mné to bylo nepochopitelny
a tikala jsem si, v ¢em mi oni pomohli. A od zacatku ta jejich sluzba byla jako, ze jsem méla
pridélenyho case managera, kterej se mi ani nepfedstavil, Ze je mlij case manazer, ani mi nefekl,
ze se u me prostiida celej tym, aby me€ poznali... Tak jsem byla zmatena, Ze je za mnou pokazdy
n¢kdo jinej a viibec jsem nevédéla, kdo je mij case manazer, vlastné celou dobu, nez jsem se
na to n¢jak zeptala. Takze to bylo pekné na prd. A ten piivodni odesel do jiny prace a potom mi
byl zménén. A pak se ta spoluprace o dost zlepsila a zatim ziistdvam s nima v urcitym kontaktu

doposud, i kdyz jsem zvazovala ukonceni, tak jsme se nakonec né¢jak domluvili.

A bylo aspoi néjak prinosny, kdyZ za tebou ty pracovnici jezdili?



Jo, to urcité¢ jako psychickd podpora. Nebo vytrzeni z n€jakych mych stavi, kdy jsem tieba
dlouho byla izolovana s Anetkou doma, tak to pro me bylo dillezity, takova trosku socializace,

popovidala jsem si s jinyma lidma, to pro m¢ byla urcité podpora.

Tak jesté posledni otazka, vychazim z piredchoziho rozhovoru, kdy jsem se dozvédéla, ze
nékteii maji problém pri shanéni socidlnich sluzeb kviili diagnéze HPO, nékdo tam vnima
urfitou predpojatost vici diagnoze, nebo Ze do nékterych sluzeb vyloZené neberou

hranicare. Tak jestli jsi to nékde taky tak zazila.

Jo, taky jsem to tak vnimala, Ze pro socidlni sluzby jsou n&jak zajimavéjsi schizofrenici nebo
prosté schizofrenni okruhy nemoci. No a je to néjaka diskriminace, protoze mame casto
podobny problémy, setkala jsem se s tim, kdyz jsem feSila otazky bydleni, i otazky téch sluzeb.

Takze vlastné jo a nepfipadd mi to Stastny.

Ale nakonec k tomu podstatnymu, co jsi potiebovala, ses dostala... Nebo stalo se ti nékdy,

Ze ses hlasila do néjaky sluzby nebo jsi néco poti‘ebovala, a neslo to kvuli diagnéze?

Kdyz jsem hledala to bydleni, tak jo, bylo mi vyloZené feceno: ne, s touhle diagnézou klienty

nepfijimame.

MysliS néjaky chranény nebo podporovany bydleni...

To uz jsem potom vzdala, hledala jsem si to vyloZené na internetu, a kdyz jsem po nékolika

pokusech zjistila, ze tuhle diagndzu neptijimaji, tak jsem na to kaslala a uz jsem nevyhledavala.

Rozhovor C — Petra

Jaky byl pro tebe pobyt v terapeutické komunité a jak ho vnimas zpétné po delSi dobé?

Ty jsi tam byla uz pred del$i dobou, Ze jo?

Byla jsem tam 2010-2012, jesté se tam nejelo DBT, jenom dynamicka psychoterapie.



A jaky to tam tehdy bylo pro tebe?

Pro mé bylo uplné skvély, ze jsem se dostala mezi skupinu lidi, jako do rodiny. KdyZz jsem tam
ptisla, tak nas bylo Sest, Sest klienti a Sest terapeutil. TakZe jsem najednou dostala to, co jsem
neméla, pozornost, péci, brachy, ségry, zajem, podporu. A vénovali se nam strasn¢ hodné, pro
mé to tam bylo jedno z nejStastnéjSich obdobi. Pamatuju si, Ze jsem Upln¢ hltala ty nové
poznatky, hlavné pro mé tam byla obrovska zména v tom, Ze ti tfeba dali zpétnou vazbu na néco
a tys zmeénila svoje chovani a hned jsi dostala odménu... Vidéla jsem, ze to funguje, ze tam kdo
funguje a neublizuje si ma vic pozornosti nez ten, kdo si ublizuje. TakZe se podporuje to zdravé
chovani. Kdyz ptijdes, jesté jsi ode zdi ke zdi... Ale hned jsem se chytla toho, ze kdyz chces
ziskat né¢jaké ocenéni, néco, co je piijemné, tak kdyz se budu snazit n¢jak fungovat, tak ho
dostanu. Bylo to motivujici zménit ty nau¢ené vzorce nefunkéniho chovani... Takze ja jsem
tam Uplné kvetla, protoze jsem tam byla hodné tim krmend, tim ocenénim, bylo to pfijemné,
takZe jsem se posouvala dopfedu neuvétitelné rychle. Navic jsem byla v bezpe¢ném prostiedi,

dostavas ocenéni. Najednou jsem toho méla mnohem vic, nez jsem méla klasicky doma.

A dalo by se to Fict, Ze s odstupem Sesti let, Ze vidiS efekt, jaky to mélo na tviij Zivot? Jestli

sis z toho odnesla néco do Zivota?

J& si myslim, Ze hodné lidi na to i v té skupin¢ reagovalo, jako Ze ty mas ted’ problémy a bylas
v Kaleidoskopu... A hodné¢ to nékteti vidi tak, Ze kdyz jsi byla v Kaleidoskopu, tak bys méla
byt uz navzdy bez problému. A ja si to prosté¢ nemyslim, ten Kaleidoskop je takovy prvni krok,
je to zacatek, ja jsem odchazela strasné nabita a strasné se mi zvysila kvalita zivota. Ale tim, ze
mn¢ se Uplné nepodafilo... I kdyZ jsem potom je$té chodila na individualy, tak mné pfislo, ze
jsem si nasla sice bydleni, praci, v§echno, ale nepodafilo se mi vytvofit si n¢jakou socialni sit’,
pratele nebo vztah, ktery by to vic drzel. Takze jsem si mnoho let na té vIn¢ jela, ale ono to
postupné Slo dold a dolti a zacaly se postupné objevovat néjaké problémy a myslim, Ze to je
stra§n¢ ovlivnéné tim, kam se ¢lovek vraci, jestli ma zazemi, jestli ma vztah, jestli se zamiluje...
Jestli si najde skupinu jako tu socidlni sit,, ktera ho podpofti a bude drzet n€¢jakou tu hladinu, ze

je hodnotnej... Jestli mas né¢jaky misto, kde tu svoji sebehodnotu neustale posilujes.

To je urcité hodné dilezity, slySela jsem to od vic byvalych klienti, Ze se jim bud’ podarilo
nebo nepodatilo ty zmény udrzZet a Ze to zileZelo na tom, co je ¢ekalo venku a jakou méli

socialni sit’, jestli se jim podafilo rozvinout néjaky fungujici vztahy...



Urcité... Ty roky po Kaleidoskopu byla ta kvalita zivota lep$i, nez kdybych vtom
Kaleidoskopu nebyla, strasné zalezi, jakého si najdes terapeuta, jakou si najdes praci, protoze
po tom roce v Kaleidoskopu dokazes néjaké zklamani a pady se z toho otiepat... Ale postupné,
kdyZz tam nemas n¢jakou dalSi podporu, ty schopnosti té stresové tolerance se sniZujou a

najednou se vracis do stejnych mechanismd...

Kdyz jsi absolvovala ty tu komunitu, byla tam dostatecna podpora pravé v tom, abyste se
néjak vic zapojili do toho Zivota venku, ti‘eba ve smyslu téch naslednych sluZeb nebo to
tam jeSté nebylo? Méli jste to uz tehdy tak, Ze byly béhem pobytu riuzny faze a vty

posledni jsi uz vic venku...?

Jo, my jsme to méli i lepsi, protoZe jsme byli uz v Praze. V ty palro¢ni fazi mas na to cas, hledat
si bydleni, praci, zacit pracovat nejdiiv na pul uvazku, najit si volnoCasové aktivity a vztahy.
Na téchhle ctytech pilifich to bylo... V tom t€¢ hodné podporuji, chodi§ ven a uz nejsi tolik
v Kaleidoskopu. To jo, ale pak jsem jesté chodila ptl rok na individualy ke svy terapeutce, ale
najednou po téch dvou letech uz nemas nic a podle me to tam strasné chybi, neméli jsme potom
nic udrzovaciho jako je ted’ ten DBT stacionaf, ktery miizes vyuzit jesté na rok a pil. Jeste tam

chybél podle mé néjakej prechod...

To si taky Fikam, co vlastné tam selhalo, co ti mohlo pomoct lip v tu chvili... Asi kdyby

bylo néco jako je ted’ to DBT centrum...

J& jsem strasn¢ truchlila po ztraté své terapeutky, kdy vlastné dva roky jsi s ni v tak blizkém
kontaktu, zazivas ji v ty formalni i neformalni strance... A ja jsem v ni ze zacatku méla mamu
a vSechno, jsme byly Gpln¢ v symbidze, bylo to neskute¢né. A ja jsem potom truchlila, Ze
nékoho takového ztracim. Jesté rok potom, rok a pil jsem furt pocitovala proste stesk...

To byl hodné intenzivni vztah teda...

Byl, byl...



MiiZes k tomu Fict jeSté néco vic? Tim jsme se i dostaly k jednomu z témat, na ktery se
ptim, a to jsou terapie, zeptim se tedy na ten tviij individual... Méla jsi stejnou

terapeutku tam i potom?

Me¢éla, mnohem rychleji se navaze v tom Kaleidoskopu ten vztah, protoze krom toho, ze ji
klasicky venku vidis jednou za tyden na 45 minut, tak my jsme se potkavaly, i kdyz méla sluzbu,
36 hodin v tydnu nebo kdyz jsme spolu hraly hry, hraly jsme karty... Jako kdybychom byly
rodina. Najednou navazes ten vztah daleko hlubsi, jedes s ni na vyjezdy a tam jste tyden spolu.
Takze ten vztah se navaze mnohem intenzivngji, ona s tebou vSechno prozivéa, stanovujete si
cile, mluvite i o tom, co nevi skupina, jako n¢ktera tézka témata... Ja jsem teda vnasela vSechno,
ale pfece jen ta prace s tim individudlnim garantem byla hlubsi na téch individualech... Musis$
navazat vztah, divéru, aby prob¢hla zména, to se mi podafilo, coz mi jde, kdyZ mi n¢kdo

sedne... A pak jsem byla schopna délat ty zmény...

TakzZe v tom vytvoreni vztahu hrala zasadni roli ta divéra, Ze ji ses oteviela a vlastné i to,
Ze jste spolu byly ¢asto... Véiim, Ze tim, Ze je Kaleidoskop zarizeni komunitniho typu a ty

terapeuti tam travi vic ¢asu s klienty, to jde rychleji, nez kdybys nékam dochazela...

Je to rychlejsi, je to intenzivngjsi, pracuje se tam vic intenzivnéji nez v ambulantni formé terapie
nebo nez kdyz jsi v 1éCebné. .. Proto si myslim, Ze jsou tam schopni lidi s touhle poruchou délat
daleko rychlejsi a déletrvajici kroky, zménu... Protoze tam je tomu vSechno pfizplisobené,
takovy mikrosvét, ktery ale pfesné kopiruje ten svét venku. A zaroven s tim terapeutem zazivas
ty prvni faze, kdy jsi jako dité a vylitavas z toho hnizda. Akorat Ze ten pad byl docela velke;j,

nasla jsem si hned terapeutku, ale upln¢€ mi nesedla.

A to uz bylo mimo Kaleidoskop?

To bylo mimo, musela jsem si najit nékoho jiného... a samozfejmeé to furt srovnavas s tim svym

terapeutem, protoze tam jsem kolikrat nemusela nic fict a ona uz védéla a bylo to...

No jasny... A rozhodné je i vyhoda, kdyZ ten ¢lovék té uz delsi dobu zna a tomu novymu

musi$ vSechno vykladat od zacéatku...



... a ted’ ten vztah jde najednou hrozn¢ pomalu, vidi§ se s nim jednou za tyden, nejses s nim
v neformalnim kontaktu, netykate si... Uz t¢ nevidi, jak fungujes ptes den... To strasné
pomahalo v ty terapii, jak funguje$ pfes den s ostatnima, tak pak muze v individudlu vnaset

svoje podnéty...

Chtéla bych se zeptat jesté vic na skupiny. UZ jsi né€jak zminila, Ze pro tebe bylo prinosny,

Ze jste byli trochu takova rodina, Zes tam zaZivala ocenéni, dobry vztahy s ostatnima...

... no, obcas 1 konflikty...

Obcdas i konflikty...

... tam se to ucis hrozné rychle a funk¢né fesit, tam ani nemuzes byt rozhadana, jednak to tam
prosté nejde, kdyz jsi stim ¢lovékem 24 hodin denné, nemize§ tam byt v tom napjatém

vztahu...

... hm, a nemuzZes z toho uniknout...

... nemiZze$ z toho uniknout, a navic to ovlivni i ty ostatni, takze jse$ nucena udélat ty kroky
zmeény a vidis, Ze to fakt funguje, ty se pohadas a ten vztah nekonci. Najednou si ovétujes ty
svoje domnénky, ty svoje Spatné mechanismy, Ze to tak fakt neni... KdyZ ti néco vytkne tvoje

individualni terapeutka, tak to neni, Ze ten vztah kon¢i....

A co ti jinak dala skupina?

Skupinova terapie nebo ta skupina lidi?

Oboji...

Dulezité je, ze tam maji vSichni viceméné stejné problémy, tohle nebylo v Iéebnach, kde se
nékdo 1€c¢il s timhle, tenhle s timhle... Ale takhle jsme méli zaklad stejny, takze i kdyZz jsem na
skupiné nemluvila j4, ale n¢kdo jiny, tak jsem si z toho mohla osobné¢ hodné brat, kdyz jsem

vidéla, jak nékdo jiny funguje, nékdo ve vyssich fazich uz zvlada tohle a jde piikladem... A

nékdo v nizsi fazi, komu to nejde, ty ho vidis a vidi$ svoji kompetentnost a kam ses dostala. ..



Casto ti ostatni jsou takovym zrcadlem neustale pro tebe, ale kdy? je potieba opravdu podpory,
tak ti daji tu podporu... A pak jseS ve skuping, je to jako kdybys méla brachy a ségry, vSechno
zazivate spolu, radosti, starosti toho druhého, je to takové vzajemné uceni, jako od sourozencil.
Kdyz jsi starsi, jako Ze jsi tam dyl, pfedavas néco t€ém mladsim, zkousis ve skupiné i rizné role,
1 diky riznym funkcim si tam zkousis rizné podtizené funkce, pozice... Ale i pozice, kdy musis
rozhodovat o druhych, co se bude dé€lat, co se bude jist, co se bude pracovat... Mas funkce, kdy
cely chod t¢ komunity. A kdyz méa nékdo néjaky problém, tak jdou nejdfiv za tebou, zkousis
vSechno, jak o druhé pecovat, tak byt opecovavan... Mit zodpovédnost, jaké to je, kdyz musis
byt v nadfizené pozici, tam se ti zobrazi, ze ti to nejde nebo Ze ti to jde az moc, to taky neni
upln¢ fajn v nadiizené pozici. Nékomu ta moc naleze do hlavy, nékomu zase nesedi byt
v podfizené pozici, protoZe si mysli, Ze je buzerovanej, a diky tomu jsme se tam vS§echno ucili,
najednou se ti tam ukazovalo, co ti pfesné nefunguje. Ze nemas rad, kdyz t& nékdo kritizuje

nebo Ze naopak nemas rada, kdyz kritizujes.

A na to byl prostor v téch skupinovych terapiich nebo vztahovych skupinach...

Na to byly skupiny, viceméné ctyfikrat do tydne nebo pétkrat byla hodinu a pul klasicka
skupinova terapie a jedenkrat byla vylozené vztahova skupina, kterd byla vylozen¢ zamétena
na feSeni vztahl. Do ty vztahovy skupiny jsi mohla ptinést cokoliv, Ze potiebujes s nékym néco
poftesit, Ze se ti otevielo n¢jaké téma nebo Ze mas z néceho strach nebo konflikt s terapeutem...
Takze tam se feSilo uplné vSechno. Za ten tyden té terapie bylo okolo sedmi hodin i

s individualni, to bylo hodn¢ intenzivni, takze to bylo super.

Chtéla bych se zeptat, jak jsi tam vnimala prvky socidlni prace, ted’ myslim tieba rezim
nebo podporu ve zvladani riznych kompetenci jako tireba starosti o domacnost, vareni,
uklidy, jednani s urady... Vim, Ze nékdo tohle vic potiebuje a oceni a nékdo zase tohle

zvlada... Jak jsi to méla ty?
Jelikoz je to komunita, tak my jsme si tam museli sami vafit a starat se o ten chod, takze kazdy
tyden bylo ¢ast lidi, po tydnu se to ménilo, nékdo byl v kuchyni, nékdo chodil na nakup, zbytek

uklizelo.

A tyhle véci jste se ucili i hodné od sebe navzijem, Ze jo?



My jsme vzdycky védéli, kolik na to mame penéz a oni nés ucili tfeba na Vanoce — tak, chcete
vano¢ni stromecek, tak pojd'te se domluvit, kde to nakoupite, kam ptijdete, kam zajedete... Pak
tam byla funkce showmana, kterej zase planoval vylety kazdou sobotu. Mél moznost pocitace,
mél mozZnost to naplanovat a zase kdyz nevédél, tak mu ostatni poradili nebo i terapeuti. Kdyz
jsi potiebovala feSit néco na ufadech, tak pfimo naplanovali kroky a kdyz potfebuje podporu,
tak si mohl fict o néjakou podporu, Ze Sel tieba nékdo s nim. Ale spiS t€ podpofili v tom, aby

sis to zkusila najit, kam ptijdes a probrat to pak s tim individualnim terapeutem.

A radili vam v nékterych vécech uplné praktickych, tfeba kdyZ nékdo resil, Ze nema dost

penéz na bydleni tam a potieboval vyfFizovat davky, védét na co ma narok?

J& jsem to tam nefesila, ale vim, Ze n€kteti psali zadost, aby dostali kazdy mésic néjaky penize,
tak jim tam s tim radili a ted’ to tam dokonce vic funguje, Ze jsou schopni celej Kaleidoskop
hradit, n¢jaka ta socidlka... J& kdyz jsem néco chtéla na Gradé prace, tak mi nefekli piimo
,»musis jit tam do téch dveti“, tohle jako ne... Spi§ podporovali v tom, jit na ufad a fakt se

zeptat.

Vim, Ze v Kaleidoskopu jako v komunité pracuji jak psychoterapeuti s psychologickym
vzdélanim, tak terapeuti, ktef'i jsou socidlni pracovnici... Da se Fict, jestli jsi vnimala mezi

nimi néjakou spolupraci, socialni prace a psychoterapie?

J4 mezi nimi spi§ nevnimala rozdil, mezi psychoterapeutama se socidlnim vzdélanim a
psychologama...

Pro m¢ ani nebylo dilezity, ze moje terapeutka byla socidlni pracovnice a méla
psychoterapeuticky vycvik a dalSi terapeut, ktery vystudoval psychologii a mél
psychoterapeuticky vycvik... Nebyl v tom rozdil jako ,,zajdi si za tadytou, protoze ta to vi nebo

za tim, ten vi zase tohle“... To jsem tam viibec nevnimala, rozdil ve vzdélani nebo tohle...

Tak tam ta spoluprace probiha asi tak, Ze informace si hodné piedavaji navzajem...

No oni pracuji v tymu, takze si to predavaj...

Vnimala jsi tam néjak tu tymovou spolupraci nebo to sladéni mezi nima?



No, oni jednak kdyz tam byli, tak kazdy den tam byli dva terapeuti pres den, meli kazdy tyden
porady, supervize, byla tam mezi nima feditelka... Oni fungovali perfektné, neslo tam vidét, Zze
by byli tfeba rozhadani mezi sebou nebo nastvani na sebe... nebo ze by jeden terapeut s druhym
nemluvil nebo n¢jaké antipatie... Jak jich bylo malo, jak jich bylo fakt jenom Sest, tak oni védéli
0 sobé vsechno, setkavali se i mimo a ja jsem tam nikdy nevnimala, Ze by jeden terapeut m¢l
vaci jinému néjakou antipatii, oni museli spolu fungovat dobfe, takze to taky neustale
procistovali, fesili na poradach co a jak... Kolikrat jsem slysela, ze jeden terapeut dostal sekec,
protoze néco prokecl, co nemél, vétim, Ze na poradach méli nékdy urcité zahul, kdy si fekli:
,hele vCera byla krize a tys to nezvladnul dobfe nebo odesla n€¢jaka holka a mohl pro to ude¢lat
tohle®... Urcité si davaj i brutalni zpétné vazby co a jak... Ale na nas to nikdy teda neptenaseli,

ani si nam nestézovali, Ze nékdo néco...

A dalo by se Fict, kdybychom se je§té trochu vratily k ty socialni praci, jestli to pro tebe

mélo néjaky vyznam, tieba ruzny ty nacviky nebo jestli uz jsi to zvladala predtim...

Ja méla strasnou hriizu z vareni... Kdyz jsem tam pfisla, tak jsem si fikala: ja viibec nevim, co
mam varit, jak mam varit, j& musim vymyslet jidelnicek na cely tyden? Ja jsem byla z toho
stra§n¢ ve stresu, fikala jsem si, kdo mi pomutze, kdo mi poradi... Ja jsem méla uplné hrizu
varit... Jako nadkupy uplné v pohodé¢, tklidy taky, pak kdyz jsem méla funkci ministra prace,
tak ten rozd¢loval, kdo co bude uklizet... Postupné ¢lovek védél, Ze ma urcitou ¢astku financni,
ze uz presné védel, cuketa stoji tolik, tohle stoji tolik, to se UpIn¢ v pohod¢ vlezem... Ale ze
zacatku jsem méla strasnej strach z vateni, protoze vafi$ pro druhé a ty nevaris pro tii lidi, ty
vari$ nékdy i pro patnact lidi... TakZe ty se musis naucit i to, co neumi klasicka matka rodiny,

ktera vafti pro pét lidi, ne pro patnact...

Ja jsem tohle poiadné zaZila na chranénym bydleni a i mné to tehdy p¥iSlo na pozici
socialniho pracovnika docela tézky, to vareni ve velkym, nakupovani ve velkym... Musela
jsem pomoct klientiim, pokud nevédéli, ale kolikrat jsem si taky Fikala, kolik kilo masa

mame koupit pro dvacet lidi, sama to nevim... Pak si na to ¢lovék zvyknul...

Jo, to jo... Ale ono se stalo, Zes jidlo uplné podélala, ze nékdo ud¢lal jidlo a fakt to neslo jist...
Jako nékomu to v kuchyni Gplné€ neslo, ale mné¢ to stra$né€ dalo, Ze jsem se otrkala, Ze to prosté

zvladnu... A taky mas na to ohraniCeny cas, ty to musis za urcitou hodinu fakt pfesné udélat,



aby ten obéd byl na 12:30 a ne na 12:40... Takze si i naplanovat, co budu d¢lat za obéd, abych
to stihl, to bylo taky dobry... A jak to naplanovat, nezapomenout napsat na nakup, co ja dneska
budu chtit koupit, aby to koupili na dalsi den. A jesté jsme chodili do dvou obchodi. Nékterej
den do Lidlu a n&kterej do Kauflandu. Clovék musel védét, Ze v tom Lidlu ale nejsou cukety,
ze kdyZ budu chtit néco délat, tak tam v tom nejsou ty potraviny, které chci, takze to si nemtzu

napsat... Takze fakt zkuSenost, d¢lat manazera v tom, pak jsi uz piesné€ védéla...

A hodilo se ti to taky potom do Zivota? Nemyslim ted’ zrovna vareni pro patnact lidi, ale

celkové...

Hodila se mi ta kompetence, to, Ze jsem schopna, Ze jsem schopna zorganizovat nakup, ze jsem
kompetentni, schopnd jako ministr prace rozdat prace, fict, co se bude nakupovat, kdo bude
nakupovat, kdo puijde uklizet, Ze to fakt funguje. Ze ostatni m& poslouchaji, Ze s nima umim
mluvit tak, abych je neponizovala, Zze jsem schopna fakt néco uvafit, Ze to ostatnim chutna, ze
dostanu zpétnou vazbu, jak to bylo vyborné. Ten pocit kompetence, ze jsem fakt schopna, ze
mi to jde. Ze najednou ten &lovék dostane pocit: Ze ja fakt nejsem lempl. A tam mas tolik

prilezitosti ziskat opa¢ny pocit...

Tak to je vlastné to nejdilezitéjsi...

Jo, ptesné... tohle si v 1é¢ebné nevyzkousis. ..

Tam jse§ ten pacient a jse§ tam néjak obskakovana a opefovavana... Nerozvijis se...
Presné, obskakovand, tam nemas tady tohle... Nemas zodpovédnost za nic v té lécebné. Ale v
komunité mas zodpovédnost za to, Ze kdyZ neuvatis, tak nebude jidlo a ostatni budou nasrani a

ty prost¢ musi$ fungovat, nemuzes fict: mné je Spatné, jdu lezZet... A ty jsi prosté v kuchyni.

Vérim, Ze tohle pak zrovna urcité miiZe napomahat tomu, Ze ¢lovék pak lip celi tém

situacim venku... Musi$ fungovat, i kdyZ se neciti§ idealné, ale mas tu zodpovédnost...

Presné, ty rano prosté vstanes, protoze mas jasnej program a ty tam musis bejt a tim se ucis jaky

je to chodit do prace... Ty se rano nevzbudis a nefeknes$ si: mné je Spatné€, nechce se mi, tak



nejdu do prace... I tak jak je tam program nastavenej, tak asto mi fekli: si prosté zvyknes...

Na hodné véci, které nechces, si zvyknes...

Ze zacatku to musi byt naro¢na zména...

Pro néekteré je to brutalni zména, kdyz ptichazeji z 1écebny...

A jak to bylo pro tebe? Byla to pro tebe néjaka zména nebo uz predtim jsi musela fungovat

a zvladala jsi to?

No, ja jsem se vratila z 1écebny a vlastn¢ jsem byla doma tfi tydny... Ale ja jsem byla vzdycky
takova schopna a zodpoveédna za ty druhé a hodné¢ jako punti¢kar a hodn¢ perfekcionista, takze
j& jsem neméla problém vibec s tim programem. Ja jsem chtéla, me to bavilo, ale kdyz néktefi
prichazeli z 1éceben nebo byli jesté takovi mimo, tak ti to nesli ten program a povinnosti strasné
Spatné. Ale ted je to jesté jinaci, tehdy byla ta faze, kdy se vSechno ucis, mésic, ted’ to trva tii
meésice... A ten program tam maji jinaci, nemaji ho tak naro¢ny, takze ted’ to je udélané jeste
jinak. Takze furt se uci, tam se Casto vypadavalo v tom prvnim mésici, protoze to lidi prosté
nezvladali. A ted’ to je jest€ mnohem lip, oni se nds dokonce i ptali, co bylo pro vas t€zké na
tom zacatku, proC ty lidi vypadavaj... Ptali se nas, ne Ze oni to védi... Ptali se nas, jak to

N4

v desatém mésici najednou... Tak jsme jim fekli...

A proc se to délo na konci?

Protoze ty vis, ze bude$ mit nové povinnosti, musi$ si najit praci, dalsi stres, se kterym nemas

zkuSenost, bylo to strasné stresové obdobi... A ted najit si bydleni, upln€ v cizim méste, ja jsem

nebyla z Prahy, byla jsem z Ostravy...

A pro tebe to bylo taky téZky kolem toho desatého mésice, hrozilo taky, Ze vypadnes?

Ne, ja jsem to neméla nikdy za ten pobyt, Ze bych to chtéla vzdat nebo odejit. V tomhle jsem

byla vyjimka, tohle jsem nikdy nemé¢la, nikdy jsem se neboufila...

To jsi méla velkou vytrvalost asi...



Hele mn¢ tam bylo tak dobfe, bylo to motivujici, furt tam de¢las néjaky kroky a dostava se ti
toho, Ze to je vyborné, co delas... Ty chces délat dal ty kroky, furt se ti dostava zpétna vazba...

Anebo kdyz se ti néco nedafi, tak nevadi, jdes dal... Furt t€ ujist'uji v tom, Ze je to v potadku...

Zeptam se té ted’ i na ten Kkrizovy tym, vnimala jsi tam néjakym zpisobem praci

v multidisciplinarnim tymu, spolupraci psychoterapeuta a socialnich pracovniki?

J4 ani nevim, jestli v tom tymu byl psychoterapeut...

Tam byli jenom socialni pracovnici?

Jenom socialni pracovnici... Externé s nimi spolupracoval jeden psychiatr...

A byl tam i peer?

Ano, byl tam peer, ale az po delsi dob¢ jsem se dozvédéla, Ze to je peer, ne socidlni pracovnik.
Ale jinak tam byli vSechno socialni pracovnici, terapeut tam nebyl. Ted’ uz tam ani nemaj ten
krizovej tym, protoze jeho vedouci odesla. Ja jsem hlavné vyuzivala to krizové centrum, chodila
jsem tam, kdykoliv jsem tam mohla zavolat. Neni to krizové centrum omezené od desiti do Ctyf,
ale bylo do osmi vecer, pfipadné ses mohla domluvit, Ze budou mit zapnuty telefon ptes vikend,

takze tam to fungovala perfektné.

A jaka pro tebe byla spoluprace s tim tymem, s tim tvym pracovnikem?

Za ty dva roky tam chybélo podle mé to, jak oni nemaj ten psychoterapeutickej vycvik. Maji
zkuSenosti jenom z jednoho kurzu nebo néco nacteny a ty kdyz se n¢jak chovas, automaticky
to berou, jo, to je manipulace. A stalo se mi to s tou moji pracovnici dvakrat a na podruhé jsem
s nimi uz skoncila. Ja jsem si ten rozhovor nahrala, protoze jsem se s ni loucila a chtéla jsem to
mit na pamatku, jenze tam zrovna doslo k tomu, Zze se do mé pustila... Kdyz jsem to pustila
svoji terapeutce, byla Uplné v Soku, fikala, Ze se mnou jedna jako s hadrem. A tam podle mé

chybélo to, Ze neméli ten terapeutickej vycvik...



TakZe tam v tom tymu asi propojeni socialni prace a psychoterapie chybélo... Vidi§ to

tak, Ze kdyby tam v tom tymu byl psychoterapeut, mélo by to jesté jiny rozmér?

J4 jsem s tou socialni pracovnici rada mluvila, bylo to nékdy skoro jako psychoterapeuticky
sezeni, ale ona na to nebyla vycvicena, tfeba kdyZz jsem chvili mlcela, myslela si, Ze ji néjak
manipuluju, Ze ji chei nékam dostat. Kdyz jsem sed€la schoulena, tak zase ji to bylo nepiijemné.
Prost¢ si myslela, Ze si tim fikdm o né&jakou pozornost... Nevim, jestli bych radsi mluvila
s n¢jakym terapeutem nez s ni, ale prosté jeji pohled byl tak strasn¢ zranujici, ponizujici, ona

mi fikala, jestli s ni hraju néjakou hru... Nevim, jestli pak byla unavena nebo vyhotela...

Tohle by socidlni pracovnik kaZdopadné nemél délat... A dalo by se jeSté vic
konkretizovat, co v jejim pristupu ti nepomohlo? Bylo to teda néjakym zpiisobem

zranujici...

Mné nepomohlo, ze se mi tfeba snazila podsouvat néco, co délam a ja ji vysvétlovala, ze to tak
neni... Myslela si tfeba, Ze ji néjak manipuluju a ja z toho byla uplné v Soku... Najednou mi
vytkla, Ze se vracim k né¢emu, co chci probrat... No jo, ale to uz je mésic staré, ja se s vama o
tom nechci bavit... Ale ja jsem fikala, Ze pro m¢ je to dulezité... To, co se stalo, to
nedorozuméni s vama potesit... Dokazala povzbudit, ale vnimala jsem, Ze neunasela moje
emoc¢ni naladéni, ze mi je Spatné, nechtéla se bavit o néjakym nedorozumeéni. .. Nebyla schopna,
kdyZ se néco mezi nama stalo, se o tom zpétné€ pobavit... Ona to odsekla: ja to mam vyieSeny

a to, Ze ty to nemas vyieseny, je tvlij problém...

A bylo to takhle od za¢atku nebo az po delsi dobé?

Ze zacatku, kdyz jsem pfisla v krizi, tak se mi strasn¢ vénovala. Furt fikala, Ze jsem strasné
schopna, citila jsem strasny tlak, ze bych se méla zlepsit... A Ze bych za pul roku neméla byt
v krizi... Kdyz jsem byla v krizi, tak jsem se citila za to Spatné... A vnimala jsem z jeji strany,
ze mi vytkla, Ze mi to viibec nic nepfinasi, kdyz chodim do své terapie a jest¢ chodim k ni... Ja
jsem ftikala, ze mi poméha tam chodit a ze m¢ to neudrzuje v n¢jaké pozici nemocného... Ale
ona to ke konci fekla, ze mi nechce dat sebemensi péci, sebemensi pozornost, vylozené takhle
ti to fekne... A ty jsi uplné v prdeli, feknes si: Co? Co??? Ale hlavné mé Stvalo, ze svym
nazorem ovliviiovala ostatni, kolegyni, se kterou jsem se chtéla taky rozloucit... A ona

reagovala tak, jako nikdy za celou dobu: A vy byste to opravdu potfebovala? Jako Ze se ji zda,



ze mam té péce hodné... To, co fikala ta moje pracovnice, tim ovlivnila ostatni... A kdyz fekla:
cely tym si mysli, Ze jste pfepecovand, cely tym... A odkud to asi ten cely tym ma, kdyz jsem

se s nikym jinym nevidala...

To muselo byt teda fakt tézky, odnaset si ze spoluprace s tim tymem takovy zklamani...
Kazdopadné moc dékuju, pro vyzkum to miiZe byt cenna zkuSenost... Jesté se chci zeptat,
jak se ti dari ted’ a jestli ted’ jeSté vyuzivas néjakych socialnich nebo terapeutickych

sluzeb...

Vyuzivam toho DBT centra, jezdim jes$t¢ za moji psychoterapeutkou do Hradce, to je i
psychiatricka... V krizovym centru jsem dlouho nebyla, protoze jsem byla znechucena tim
pfistupem... A uplné¢ mam strach tam jit, protoze cely tym piece vi, Ze jsem ,,pfepecovana‘,
takze ti, co zistali, mam hrizu, ze se ke mn¢ budou chovat uplné stejné... Fakt tam nemam

vibec chut’ jit...

A to, Ze jsi tam zazila urcitou stigmatizaci, co to zpisobilo v tobé emo¢né?

Ja jsem byla stra§né naStvana... Ze s tou diagnézou se na nas hned koukaj jinak, p¥islo mi to
hrozné nefér. .. Ze mozna méa néco nastudované, a jestd blbé nastudované. .. A pak jsem se bala
jakkoliv projevit, protoze co kdyz v tom uvidi manipulaci? Pofad jsem se kontrolovala, jak se
budu chovat a nebyla uz sama sebou, tohle vnimam fakt strasné blbe¢... Jeste ted’ ta zkuSenost,
e jsem chtéla jit do Sternberka a zase, hrani¢ni porucha osobnosti désnej problém, na férovku
té nikdo nevezme, ale kdyby to bylo po znamosti, tak mozna jo... Nikdo nechce pracovat tady
s tim... VE&fim tomu, ze n¢ktefi hrani¢afi jsou fakt otfesni a fakt se s nima neda vyjit, ale nejsme
takovi vSichni... A to, Ze nas hazi do stejného pytle, se mi viibec nelibi...

A mam se... tak ted’ mam naplanovanou hospitalizaci, tak uvidim, no... Nékdy to je lepsi, jindy

horsi. ..

Je tieba néjaka oblast, ve ktery se ti vyloZzené dari, vlivem Kkomunity nebo
psychoterapii...? Mluvila jsi o tom, Ze par let po Kaleidoskopu to bylo lepSi a potom uz

tolik ne, ale jestli aspon v néfem porad citi§ ten pozitivni vliv na sebe?

Hodné ve vztazich, ze vim, jak s téma lidma komunikovat, fikat to, jak se citim... Jit pfes

pocity, nefikat nékomu: ty jsi blba, ale fict, Ze mam takovej pocit, Ze ted’ se citim prosté takhle...



Spoustu technik, jak mluvit, spoustu terapeutickych véci, to mi strasn€¢ pomaha v komunikaci. ..

Stra$n€ mi to pomohlo v tom povidani, feSeni konflikti... Mluvit prosté o pocitech...

A pomohl ti v nécem i ten krizovy tym nebo z toho v tobé ziistavaji jen ty negativni pocity?

Tehdy mi fakt pomohl, pomohl mi v téch tézkych situacich, poprvé jsem snima byla na
diskotéce, zazila jsem riizné fakt izasné véci... Ale ta moje socialni pracovnice musela mit pak
uz n¢jaké osobni problémy nebo byla néjaka vyhotela... Ale vnimala jsem to jako perfektni
zazemi... Fakt mi to pomohlo strasné moc... I moje terapeutka byla rada, ze mam nckde
moznost nékoho, kdo mi dad okamzitou krizovou intervenci, coz vétSinou terapeut neni

schopny... Takze jako bylo to dobry, az na ten konec...

Rozhovor D — Jakub

Zeptam se nejdiiv, jakych vSech sluzeb jsi vyuzival v Kaleidoskopu a jaky to tam pro tebe

bylo...

J& jsem tam byl ve stacionafi pro pracujici, mél jsem tam individual jednou tydné a jednou
tydné byla skupina, tfthodinova. Jednu a pil hodiny byla teorie a jednu a pil hodiny. Bylo to
vzdycky o téch tkolech a vyhodnocovala jsi tam ty ukoly. To je v Kaleidoskopu vSechno, co

jsem vyuzival.

A jaky to pro tebe bylo?

Tak jako ze zacatku to bylo Silené, kdyz jsem prisel, tak jsem si fikal: k ¢emu jsem se to zase
upsal? Jak na mé zacali chrlit rizny ty ,,mindfulnessy* a ptislo mi, ze to vSechno zavani takovou
vychodni, buddhistickou... V t& dob€ jsem byl dost proti t¢émhle vécem... Byl jsem pak hodné
ptekvapeny, jak ty lidi pracujou, pfedtim jsem m¢l zkuSenost jenom s individualem, ktery
nemél zaddnou formu, jenom ten povidaci. A byl jsem piekvapenej, jak je to dobfe
strukturované, po mésici jsem zacal mit pocit, Ze to bude docela dobré... Ten prvni mésic jsem
si fikal, Ze tomu dam jesté Sanci a uvidim, ale nedaval jsem tomu moc Sanci. V tom obdobi jsem

byl trochu jesté rozjety v tomhle, impulzivni, ze mé tfeba néco nasralo a pak jsem nesel...



A ta strukturovanost programu ti pak pomahala?

Ta mi hrozné pomahala, ze jsem presné védél, co miizu od toho cekat, ze zacatku jsem mél

strach, co se tam bude feSit, m¢l jsem tzkost a radsi jsem ani nedosel...

...a tady jsi piesné védél ty témata...

Védel jsem, co budem fesit, jak to bude vypadat, na co se mé budou ptat, hlavné ta moje prvni
terapeutka, Jindfiska, ta byla upln¢ fantasticka, i kdyz ze zacatku jsem byl proti tomu, ze bych
mél mit Zenskou jako terapeutku... Ze jsem byl takovy, Ze pred Zenskyma jsem se snazil
vypadat lip, nez to doopravdy je, fikal jsem si, ze by to mohlo n¢jak nabouravat ten terapeuticky

proces. ..

Ale nakonec to teda nebyla prekazka?

Ne, diky tomu, Ze jsem mél jako prvni terapeutku zenskou, tak mé to pravé nakoplo tim
spravnym smeérem, zacal jsem uvazovat jinak, ona byla taky fakt dobra terapeutka, byla takova
pevna v téch svych presvédcenim a neuhybala pfede mnou... Mél jsem perfektni schopnost se

vymluvit na spoustu riiznych véci, ale ona mé nutila v§echno dé¢lat, vSechny ukoly...

TakzZe to pro tebe bylo taky vyhovujici, Ze to bylo vic direktivni, jestli se to da takhle Fict?

To nebylo viibec direktivni, ona mi hned ze zacatku vysvétlila, Ze musi trvat na tom, co se tam
po mn¢ vyzaduje, coZ jsou ty ukoly a abych chodil. A Ze prosté je jedno, jak ty ukoly udélam,
jestli tam udélam chybu... J4 jsem ze zacatku byl hodné nastaveny, ze kdyz néco délam, tak to

musim délat na 250 % nebo nedélam nic, takze vétSinou jsem neudélal nic...

A na téch individualech jste teda taky resili, co se délo na skupinach... ? Ty ukoly a kdyz

jsi s né¢im mél problém...

Jo, ja jsem byl ze zacatku takovy hodné machisticky, Ze jsem nerad pfiznaval, ze néCemu

nerozumim, takze jsem radsi nepfisel, nez ze bych nékomu fekl, Ze nevim, co se po mné chce...



A diky ¢emu se to potom prolomilo?

To bylo vic véci, tam jsem zaznamenal trosku zménu mysleni, ze zac¢atku jsem se bal, ze mé
nebudou mit radi, ze si budou myslet, Ze jsem blbec nebo Ze jsem hloupy nebo néco takového,

tak jsem tfeba radsi n¢jaka témata viibec neotviral... Jak znéla ta otazka jesté jednou?

Diky ¢emu se to prolomilo, Ze jsi ta témata potom otviral? Mohlo hrat roli potom i néjaky

prijeti z jejich strany?

Spi$ z moji strany, ze jsem nad tim zacal premyslet jinak, Ze jsem nepfemyslel tak, ze nékam
dochazim, musim mit tkol, ale fekl jsem si, Ze chci ten kol udélat, abych na tom mohl néjak
pracovat... A snazil jsem se dé¢lat ty ukoly pravdive, ze zacatku to bylo tak, ze jsem se hodné
snazil ukazat, ze ty tkoly délam nejlip, ze jsem na jiném levelu nez ti ostatni, coz jsem potom

zjistil, Ze jsem mozna jesteé niz nez vétsina téch vrstevnikda. ..

A ty obavy, Ze té budou néjak hodnotit, tak prolomilo se to ti‘eba i diky tomu, jaka tam

byla ta skupina nebo terapeuti?

Mné strasné sedli ti lidi, ta Jindfiska a jest€ ten Honza, i ti lidi na skupiné... Ta prvni skupina,
tam jsem nebyl tak Gplné spokojeny... Tam se to méni, kazdou chvili nékdo odejde, n¢kdo
ptijde, a jak se promeénila ta prvni, tak tam byla ta druha skupina, a tam uz mi byli hodné
sympaticti ti klienti. Ze zacatku to bylo hodné takové, ze se mi nechtélo ani mluvit, ale myslim,
Ze to mélo néjaky svoje misto. A myslim, Ze kdybych v tom Kaleidoskopu byl ten posledni ptl
rok s téma lidma, co jsem tam byl na zacatku, ze by mi taky vic sedli, ze jsem si kvili t¢m
skupinam vytvofil i mnohem lepsi vztah k lidem, Ze jsem tam jako kdyz se mi n¢kdo nelibil,

tak jsem se s nim nebavil...

TakZe uz jenom ta skupina ti dala hodné...

Skupina hlavné ndhled na mé samotného, kdyz jsem slysel ty lidi jak o tom mluvi, najednou
slysis, kdyZ nékdo mluvi o nécem, co se tob¢ taky déje a on to fesi néjakym zplisobem, kdyz
ho pochvali, Ze to fesil dobfe, tak si feknes: tak to taky mizu zkusit, kdyz to funguje jemu...
Vic prikladam vahu tomu individualu, ty skupiny tak ten prvni tfi ¢tvrt€¢ roku pro mé byla

dalezita, tam probihala ta DBT terapie, kazdy ptl rok se probiha to stejné...



TakZe to uz pro tebe pak nebylo nic novyho a tolik ti to asi nedavalo...

Jako ty ptibchy téch lidi, to je vzdycky néjaka obména, téma je podobné, ale obsah je potom
jiny, i potom jsem tam chodil rad, i kdyz ta teoreticka ¢ast uz mi nedavala tolik, vétSinu jsem

toho uz znal...

Jesté k tém skupinovym terapiim, kolik tam vlastné bylo lidi na skupiné? Nevim piesné,

jak je to na tom staciku...

Kdyz nas tam bylo upln¢ nejvic, tak kolem desiti... Tteba pies 1€to je tam min lidi, protoze se
nikomu nechce chodit, takze se stavalo, Ze jsme tam byli tfeba ¢tyfi véetné dvou terapeutd...

Kdyz tam bylo vic lidi, tak to mélo vétsi koule, bylo to zajimavéjsi. ..

A k tém dovednostem a teoriii, co jste se tam ucili, miize$ jeSté vic rozvést, co ti to dalo a

co konkrétné ses naucil, jak ti to pomohlo v Zivoté?

Mg to zachranilo plné, z Sileného dna mé to dostalo, hodné dlouho jsem byl presvédceny, Ze
to nikdy neptejde, Ze uz jsem mél fazi té depersonalizace, fakt uz mi jebalo... Tak to uz jsem

se vracel hodné do minulosti...

...a tam se ani nepracuje tolik s minulosti, spi$ ta pfitomnost a soucasny vztahy...

Jo, no ono je to strukturované tak, ze ze zaCatku se fesi takové ty socidlni véci, terapeut se pta,
jak jsi na tom s pen¢zma, jaké mas zazemi, jestli mas kde bydlet, jestli se myjes, jestli zdrave
jis... Potom kdyz ten terapeut je pfesvédceny, ze mas zajiStény takovy ten zaklad, abys tam

mohla vibec dojit, abys méla prachy na jidlo...

A to se té ptaji na prijimacim pohovoru nebo ze za¢atku na individualu?

Dotknes se toho u toho piijimaciho pohovoru, oni musi védét, jestli jsi schopna si to platit,
protoze se to plati... Zaroven se tam fesi sebevrazdy, co si k tob¢ ten ¢lovek miize dovolit a co
muze otvirat za témata, aby neriskoval to, Ze po dvou sezenich tam otevie néjaké téma: mama,

tata nebo néco a ty se mu tam nerozlozis, neptijdes se nckde zasebevrazdit. A vlastné jak oni



maji podchycené tyhle véci, ze zacatku se tam stanovujou cile, v mym piipadé to byly takové
obecné véci jako mit se rad, béhem ptl roku jsme si definovali, co bude ten mgj cil... A kdyz
maji tohle podchycené, mizou t€ konfrontovat s né¢im, co jsi délala blbé, protoze vedi, ze se
pak neptjdeS potfezat nebo néco takového, tak se fesi hlubsi témata... A hodn¢ se fesi
pritomnost, hodné se fesi témata, co se ti d¢je kazdy den, ze zacatku dostavas takovou kartu,
nevim jestli jsi to vidéla, mdzu ti ukazat... Tomu se fika DBT karta, tam si zapisuje$ nalady,
mapujes si je, protoze... Pak po ur€ité fazi vlastné zjistis, Ze nevis, kdo jses, ze viilbec nevis, ja
jsem tieba neveédél, pro¢ mam uzkosti, fikal jsem si: nemam co fesit, prosté se furt vseho bojim,
nemiizu zvednout telefon a takové véci... Pak jakmile si to mapujes, délas to podrobné, snazis
se psat si to podle pravdy, tak zaénes zjistovat, Ze ty véci se ti d&ji z n&jakyho divodu. Ze to je
vzdycky reakce na néco, ty propady, podle té karty to ten terapeut vyhodnoti, Ze mas sebevrazda
5, tak se t& zepta: a co se delo, ja feknu, ze nevim... Tak béz zpatky, co se délo v pond¢li, no
byl jsem v praci a uz najednou zjistujes, ze to s né¢im souvisi... A pak jsem zjistil, Ze to, co se
stalo, tak vlastné¢ moje reakce byla neadekvatni tomu, ze se tfeba pti rozhovoru né¢kdo podival
na hodinky a ja jsem odesel, Ze jsem si myslel, ze 0 m¢ nema zajem a takové srandy... A pak
kdyZ do toho proniknes, zacne§ védet, ono je to hodné spojené s tou teorii, vysvétli ti, ceho si
mas vsimat, jak ty véci vlastné fungujou v tob¢, jak fungujou ty reakce emocni. A ¢im vic to
vypovédni hodnotu... Kdyz jsem to délaval deset minut pfed individudlem v tramvaji, tak to
vétSinou moc vypoveédni hodnotu nemélo... Tak a za¢ina$ vlastné s timhle tim, vétSinou ze
zacatku ty individualy se toci kolem tady tohohle, pak jeste vétsSinou néjaké fetézové analyzy,

vezmes si n¢jakou situaci a v§echno si tam popises...

Da se Fict tieba priklad néjakych konkrétnich situaci, kdy ti pomohly tyhle cvi¢eni nebo

nacviky? Jak se to potom projevilo v Zivoté, tfeba v komunikaci nebo ve vztazich?

Pro mé uplné sté€zejni bylo to mindfulness, protoze jsem mél hrozny problém, ze jsem nedokézal
udrzet klidnou hlavu, nespal jsem kviili tomu, pak jsem skoncil v blazinci, ze jsem nespal asi
tyden, chodil jsem do prace... A pfisel jsem Uplné vyfizenej a lehl jsem si a takhle... A ta
mindfulness... Ze zacatku je to hodn¢ t€zké, ja jsem se tomu né&jak branil, jakmile mi nékdo
tekl, Ze se musim néjak sebeuklidnit a ptijmout se a takové, tak jsem ftikal, to jsou takové kecy,
co ma bracha, ktery cvi¢i jogu... A hlavné ti to ze zaCatku vibec nejde, protoze jsem tomu
nerozumél, co se po mné¢ chce, protoze je to vysvétlené, ten manudl je psany takovym hodné

ezo jazykem, ,,musite pfijimat svétlo z vesmiru®, ne, takhle to neni, to pfehanim... Ale je to



takovy, kdyz jste v krizi, zapalte si svicku a divejte se na ten plamen, to jsme si délali prdel,

kdyZ jsem v krizi, tak posledni, co budu délat je, ze budu cumét do svicky...

To jsem ani nevédéla, Ze tam néco takovyho je, ale slySela jsem o riznych DBT

technikach... Pomohlo ti z nich v krizi néco jinyho?

Jsou tam rzné bloky, ten prvni, to je pravé to mindfulness... Ta myslenka toho je, ze abys
mohla néjak fungovat, tak musi$ se umét néjak zklidnit, musis najit néco, co t¢, kdyz to vezmes
ze skaly od jedny do deseti, tak aby to aspon na sedmicku pomohlo, aby sis uvédomila, Ze se to
aspon trochu snizilo. Jinak se neda nic délat, kdyz jses v n&jaky akutni uzkosti, tak potfebujes
se dat troSku do klidu...

A co se ti‘eba osvédcilo tobé?

To mindfulness je oznaceni technik, kterych je milion, tfeba to cuméni do svicky, poslech
hudby nebo tieba, ze si zvédomujes§ prochazeni dveima, vraci§ se z boufe téch myslenek a
emoci sama k sobé a do ty pfitomnosti... A tohle to jsem délal jediné a tohle mi fakt pomohlo.
Pak tam je blok stresové tolerance, n¢jaké vztahy, tam toho je hodné... Ja ted” hodn¢ ptikladam
svij dobry stav tomu, Ze jsem si zacal dé€lat ty techniky, rdno si pét minut zavie$ oci a
poslechnes si svilj dech, das se tak do klidu... Jakmile jsem to dé€lal kazdej den, tak uz to

nepotfebuju moc, uz jsem takovy bdely stale, je to fajn véc...

A ted’ uZ nechodis$ na ty skupiny, skoncil jsi?

V tnoru. A ted’ od kvétna bych tam mél zacit délat toho peera taky....

Zeptam se taky na ty socialni véci, ktery jsi FeSil ze zacatku, bylo ti néjak k uZitku i to

socialni poradenstvi?

Toho bylo ze zacatku hodné, kdyz se starali o to, abych chodil ¢isty, abych nesmrdél a tak... A
ten zaver, to uz jsem se dostal do bodu, kdy jsem se toho terapeuta ptal, co jest¢ dal, Ze nechci
zustat v tom bod¢, ve kterém jsem, i kdyz jsem byl spokojeny, tak jsme zacali fesit... Nevim

jestli socialni véci, sport a stravu... Treba i praci jsme fesili...



TakzZe néjaky poradenstvi ohledné prace?

Praci jsme fesili pomérné hodné, jak vztah k praci, tak vztahy v t€ praci s téma lidma, to bylo
jedno z mych hlavnich témat, jak se k tomu mam stavét, Skola taky, vlastné€ i néjaké poradenstvi
ohledné téch vztahi, to se taky mozna da povazovat za oblast socialni... Ale prace byla, jak
fikam, jedno z hlavnich témat....

Resil jsi zménu prace?

Ze zacatku jsem ftesil, Ze jsem si myslel, Ze jsem pfiSerny pracovnik, potvrzoval jsem si to tak,
ze jsem délal rizné blbosti... A pak ke konci jsme fesili zménu... Nevédél jsem, jak se piipravit
na to, ze jim feknu, ze prosté nechci...Tak jsme fesili, jak to mam vlastn¢ udélat a co dal... A

prisel Fokus. A vysel Fokus. A jsem za to extrémné vdécny.

A bylo to tak, Ze by ti vyloZené pomahali a radili s hledanim prace nebo sis to spis§ vyFrizoval

vSechno sam a mél jsi jejich podporu v tom?

No, takhle. Myslim, Ze by mi s tim pomohli, kdybych to po nich né&jak chtél... Nebo asi by to
nebylo jako kdybys §la za pracovnim konzultantem a hledali byste spolu ty nabidky, ale asi
néjakej ten ramec by ti n¢jak priblizili. ..

Takze spiS, neZ Ze bys mél problém si tu praci najit, néjaka podpora v tom, Ze na to mas?

No, mn¢ pomohli objevit n¢jakou tu vlastni hodnotu...

Jesté jsem se chtéla zeptat, ti terapeuti, jak to méli s tim vzdélanim, jestli to vis? Treba

v komunité jsou terapeuti s psychologickym vzdélanim i se socidlnim...

V té moji skupiné byli vS§echno psychologové...

Ale zarovei teda ti psychologové reSili ze zacatku ty socialni véci?

Jo, da se tict, ze jo... Ale bylo to vic terapeutické...



A byl tam i vyloZené nékdo, kdo by mél socialni i terapeutické vzdélani? Teda pokud o

tom viS...

Ja vim, Ze téch tymu je tam praveé vic — pro pracujici, nepracujici, ale socialni pracovnici jsou

mozna spis v komunite. ..

To vim, Ze v komunité urcité... Ale jestli to spravné chapu, tak i kdyz to byli psychologové
a neméli vystudovanou socidlni praci, byli schopni to s klientama feSit, kdyZ na tom sami

chtéli pracovat...
Jo... Janemél nikdy problém, Ze bych musel feSit socialku nebo néjakée prachy, n¢jaké dluhy...
Ale vim, ze moji spolupacosi, néktefi to tam potfebovali fesit... Jakym zptisobem se maji

oddluzit, zadroven tam byla ta terapeutickd podpora, jak by k tomu méli pfistupovat... Jako

veédéli, na co ¢lovék ma narok a na co ne...

A kdyz sis vybiral pro sebe terapii, asi jsi neuvazoval nad nééim pobytovym? MEél jsi to

tak, Ze jsi byl schopny vice méné fungovat a stacilo ti to dochazeni jednou dvakrat tydné?

Mné to stadilo tohle. Rikal jsem si, Ze na tom asi nejsem az tak $patné, Ze bych potieboval na

rok se sebrat a nékam jit...

w

A ted’ mas pocit, Ze ta terapie takhle stacila a ty zmény byly natolik vyrazny, Ze ted’ miiZes

byt spokojenej, nemas vyraznéjsi dusevni problémy...

Je to ted’ka Uplny cajk...

A dal pokracujes v individualu nebo jsi to iplné v§echno ukon¢il?

Ne, ted’ jsem to Uplné ukoncil, ted’ si ddvam pauzicku od terapii a jest€ mam v planu

psychoanalyzu. Nabidl mi to psychiatr, Ze by to mohl byt jesté dalsi krok...

K psychiatrovi jesté chodis?

Jasné...



A k néjakym dalSim psychologtim jsi chodil?

To jsem chodil, jesté jak jsem bydlel v Ostravé, tak jsem chodil docela dlouho, ale to nebylo

nic moc, vicemén¢ prvni zkusenost s psychologem...

Nesednul ti?

To byla takova povidaci terapie, Ze jsme na ni¢em nepracovali, jenom jsem tam Sel fict, Ze se

mam blbé a on mi fekl, Ze to je mu moc lito, pfijd’te pristi tyden...

TakZe tam asi chybély néjaky zpétny vazby...

Pro mé to byla blba zkusenost, protoze on mi tvrdil... Teda on nic netvrdil, on navrhoval né¢jaké
véci, ale ja jsem v té dobé to nevnimal, ze mi navrhuje n¢jaky pohled, ale ze mi tik4, co si

mysli... A on mi fikal, Ze mozna jsem liny... A to pak vznikl dost velky blok proti nému...

To je docela takovy hodnotici mi prijde...

Ted kdyZ to zpétn¢ hodnotim, tak to vnimam, Ze on celkové svym projevem... To nebylo
poradenstvi objektivni, to bylo jenom takové nahazovani témat takové... Ale v té¢ dob¢, to jsem
byl rozjety uplné Silené... V té dob¢é kdybych Sel do Kaleidoskopu, tak by mi to nebylo

k ni¢emu, musel jsem dojit do ur¢itého bodu, abych to zacal vic se o to zajimat nebo starat...

No, asi jsme probrali tak néjak vSechno, jesté se podivam na témata, co mi tam vyplynuly
z piedchozich rozhovori, jestli jeSté néco je zasadni... Hmm, asi uZ se na nic nepoti‘ebuju
zeptat, docela se divim, to je zatim muj nejkratsi rozhovor... Tak asi uZ jenom, jestli té
nenapada néco hodné zasadniho, néjaky hodné zasadni téma nebo prinos ty terapie pro

tebe, ktery jsi zatim nei‘ekl nebo néco k terapeutiim jesté... Ke skupiné...

Musim zaklepat, Ze jsem to tam vydrZel, Ze jsem to absolvoval... Ten pfinos pro ten muj Zivot

je tak velky, ze uz si obcas fikam, jestli se mi to tieba nezda...

Tak mozna jestli jeSté miZes shrnout, co v§echno se ti zménilo v Zivoté?



No, jsem schopny pracovat, fakt jsem schopny se soustfedit, jsem schopny se bavit s lidma bez
toho, aniz bych neustale pfemyslel nad né¢im, nad tim, Ze m¢ nékdo soudi nebo si néco mysli
o mn¢, jsem schopny chodit ven s coklem v Zabkach nebo chodim v Zupanu do obchodu...
Piestal jsem mit uzkosti skoro tplIng, prestal takové véci fesit... Ale to je piirozené... Rikam,
zbavil jsem se téch tzkosti na 80%, depresi taky, vztahu k chlastu, uZ to neni to zbésilé se
ozirani, aby ¢loveék byl co nejvic tupy... Vztah k lidem jsem zménil, zacal jsem mit lidi rad...
Zacal jsem byt takovy vic v klidu, beru telefony, volam lidem... S rodi¢ema se mi zlepsil vztah,
s fotrem jsme méli Gpln€ Sileny, tak s nim jsme zase kamosi docela, Ze si s nima i normaln¢

pokecam...

A jak se to stalo, Ze se zlepSila tvoje komunikace s lidma, dovednostmi, co ses tam naucil?

Oni ti tam tikaj, Ze dokud se nemas rada sama, nemize$ mit dobry vztahy. Na to samoziejmé
vznikalo spoustu hodinovych debat, jestli to tak opravdu je a tak... To byl jeden z mych prvnich
cilt, zacit se mit rad, tak v ramci moznosti... Jasn€, hlavné¢ moje komunikace vici lidem, 1 to,
jak nahlizim, jak ty lidi mluvi se mnou, diiv jsem to vSechno bral, Ze m¢ hrozn¢ hodnoti... Ted’
jsem schopny se s nékym bavit a divat se tomu ¢loveéku do oc¢i, kdyZ s nim mluvim, ptedtim
jsem byl furt nervozni, furt jsem se Skrabal, furt jsem se upravoval, jo... A ted’ najednou tadyto
mi Uplné odpadlo... Coz taky ptikladam, myslim, Ze to neni jen tou terapii, ale i ipravou lékd,
ktery ted’ beru... Beru ted’ tplné minimum toho, co se bere, planuju tak néjak za rok, za dva,
postupné se tohohle taky zbavit, nechat to jenom na Cisté ptirodnich vécech... Nasel jsem si
kvitli tomu praci, ktera me uplné kurevsky bavi... Fakt v tom vidim budoucnost, kone¢né v tom

vidim budoucnost, oZenil jsem se...

To je straSné moc zmén...

...poridil jsem si ¢okla... To je hrozna bestie, ale myslim, Ze se k sobé docela hodime... Zacal
jsem uklizet, zadal jsem se starat o véci, pofidil si di4f, toho je tolik... Uplné kdyz se vidim ty
dva tfi roky zpatky, jak jsem byl sto dvacet kilo, v depresi doma u notebooku a kii¢im po mamé,
at’ mi udéla stavu... A ted, je to pomérné velky rozdil... UZ mam jenom sto kilo a fvu doma

na manzelku (smich).



Rozhovor E — Jana

(...)

No, m¢ prave hlavné zajimalo, k ¢emu jim to pomohlo, ja jak jsem na té svépomocné skupiné
na tom facebooku, tak tam ¢tu od hodné¢ lidi z Kaleidoskopu, Ze jsou na tom $patné. Docela by
m¢é zajimalo, pro¢ jim to pomohlo, nevim, jestli nékomu mtze pomoct nelidskej pfistup ve

vyléCeni traumatu. ..

Je to asi urcitej systém, kterej nesedne kazdymu... Ale ti, kterym to pomohlo, fikali, Ze ze
zacatku bylo tézky si zvyknout si na ty pravidla a jak to tam funguje. A Ze to néjakym
zpusobem pochopili az po case... KdyZ porusi§ tieba néjaky pravidlo a udéla to néco
s celou tou skupinou... Kdyby to bylo dplné individualni, tak by byl chaos v tom, co se
smi a co se nesmi, vznikaly by tam dohady ohledné néjaky nespravedlnosti... Asi to tam
stoji i na téch zasadach, Ze hranic¢ari potiebuji néjaky rezim, zvyknout si znovu fungovat,

ale chapu, Ze to nesedne kazdymu...

Tam jde o to, ze téch, kterym to pomohlo, je strasn€ malo a i tém, kterym to pomohlo, se potad

nedafi fungovat, mit zvladnuty véci jako jsou tfeba strachy...

Ono jde moZna i o to, do ¢eho se klient vraci, jestli ma dobrou i naslednou terapii, jestli si

zvladne najit kvalitni vztahy, pratele...

Ale to se ma ucit v Kaleidoskopu a myslim, Ze se to tam opravdu neuci... Ono to je na delsi

povidani, ani nevim odkud zacit...

Asi kazdy to vidi jinak, ty zkuSenosti jsou rizny...

A ti, se kteryma jsi dé€lala rozhovory, méli pozitivni zkuSenost?

Vétsinou jo, k tém lidem je i snazsi se dostat, k tém, co méli pozitivni zkuSenost. Vic to

piSou na diskuzich, jsou dohledatelny, ti s negativni zkuSenosti o tom tolik nemluvi nebo

nepisou...



Na ty skuping je jich myslim spousta, pokud nékdo po roce a ptl pobytu v Kaleidoskopu citi

v sob¢ prazdnotu nebo néjakou ¢ernou diru, tak to pro mé neni efektivni 1écba...

Hmm. Ty jsi Fikala, Ze jsi to tam vnimala jako hodné omezujici... Nebo co tam pro tebe

bylo nejvic traumatizujici?

Spis zachazeni s jinymi klienty... Ale tim, Ze jsem zaZila omezujici, trestajici vychovu, tak to
pro me¢ bylo jeSté vétsi trauma, v podstaté jsem ty terapeuty povazovala za hor$i nez moje
mama, a moje mama to d¢lala nevédomé. A oni na to maj mit jako kompetenci a chapat, ze tam

jsou takovi lidi a je jich hodn¢ a nemitizou takhle pfistupovat ke vSem...

Takze ti tam chybél individualni piistup a zaméfeni na tvoje poti‘eby?

No ajajsem se chtéla jeSté zeptat, v ¢em to pomohlo tém lidem, ktefi na to maj pozitivni nazor,

co zvladli?

Nékteri zvladaji fungovat vyborné, prredtim byli v Silenych depresich, nezvladali $kolu,

praci...

A neuzivaj 1éky?

Tieba taky neuZivaj léky... A jsou celkové spokojeni, jsou na tom dobie psychicky...
Naucili se jinak komunikovat ve vztazich a vytvaret pozitivni vztahy, néktefi si tam
poresili traumata... Ale ty traumata se i‘eSi aZ troSku v pozdéjsi fazi, prvni mésice jsou vic
o tom, aby si tam ¢lovék néjak zvyknul, slySela jsem od klienti, Ze do téZSich témat se

poustéli az pozdéji...

J4 jsem tam prave ale hodn€ mluvila s téma lidma a pravé mé frustrovalo, ze holka po tfinacti
mesicich Kaleidoskopu ma deprese, ma v sobé cernou diru, pfitom to byla inteligentni,
komunikativni holka a j& jsem z toho byla strasn¢ zklamana. Aby za tfinact mésicti ji tam nikdo
nepochopil tak, aby se dostala do n€jakyho stavu, kdy by mohla néjak fungovat, tak, aby tohle
neprozivala. A jesté fikala, ze nevefi, ze tu jeji prazdnotu, Cernou diru néco zaplni, Ze neveri

vibec vyléceni té poruchy, po tiinacti mésicich, coz meé hodné frustrovalo...



Hm, tak to neni zrovna pozitivni piiklad...

Jenze téch lidi, ktefi nezvladli tu 1é¢bu pristupem terapeutd, bylo vic...

A rikali vyloZené to, Ze jim nesedi pristup terapeuti?

Tak tam maj toho terapeuta, co nema dokoncenou ani tu Skolu, on dost i klienty provokuje a ja
si myslim, Ze u téchhle poruch osobnosti to neni vhodny ze zacatku... Kdyz to budu brat, ze

mam tu poruchu vaznou, tu hranicni, tak Kaleidoskop neni viibec vhodna komunita...

Takze ti prijde, Ze kdybys méla leh¢i poruchu, dalo by se to tam zvladnout?

J& ji mam vaznou, akorat ja se zajimam jesté o mystiku, mam zkuSenost i s meditacemi, piecetla
jsem hodné knizek, takze néktery véci mam zvladnuty, mam v hodné vécech i takovou pokoru,
takze to mam hodné propojeny stim duchovnem... Takze kdybych se nedozvédéla to
onkologicky onemocnéni, tak... Kvlli tomu onemocnéni jsem tam spala i patnact hodin denn¢
venku a v Kaleidoskopu, tak urcité byl horsi, co se tyce stresu... Coz u zacatku 1écby je uplné
nevyhovujici u poruchy osobnosti, takze tam to neslo kviili ty extrémni Gnavé, ve stresu se mi
zhorsuje komunikace nebo kdyz se mi pfipomene néjaky zazitek, ktery souvisi s kontaktem
s vice lidma, tak mam i horsi schopnost sebevyjadfovani. A ja si to dokazu zpétné€ napsat nebo
zpétné fict a to tam taky Slo, fesit vSechno zpétné, ale ten nejvetsi problém byla moje fyzicka
nemoc a velky stres, ktery vyvolaval trosku i impulzivitu, ale ted’ se vnimam jako klidng;jsi, ale

neni to diky Kaleidoskopu urcité. ..

A dokaze§ si vybavit néjaky situace, kdy se k tobé terapeut choval tak, Ze to na tebe

pusobilo tak, Ze to bylo trestajici nebo omezujici nebo nespravedlivy, jak jsi zminovala?

Urc¢ité, mné tam vyhovoval jediny psycholog, ten mi pfisel chovanim, Ze ma opravdu vliv na to
léCeni, a fikalo mi to i vic lidi. Jsem si fikala, jestli to neni jenom muj dojem, ale vic lidi mi
tikalo, ze ty klienty uklidiiuje, dokonce mél i dlouhy mimotadky, ty mu tam potom zakazali.
Vlastné na téch mimoradkach jsem pozorovala, Ze poskytoval to, co je potfeba, tu krizovou
intervenci nez prosté¢ délat mimotadku proto, abych nékomu fekla, Ze ma jit skocit do vody,

umyt si oblicej nebo se podivat na film. To prost¢ tu krizi viibec netesilo, to by ten clovek musel



cekat na psychoterapii a vlastné se pofadn¢ nedostal ani ke slovu a viibec je Spatné nastavene;j
ten systém, ze oni byli zavfeni za t¢ma dvefma a museli jsme si svolavat ty mimotadky, oni
s ndma byli jenom na téch terapiich...

Ja jsem tam tu situaci mapovala a povidala jsem si s t€éma lidma, ja jsem tam pfisla i kviili tomu,
Ze se tomu v budoucnu chci vénovat. A vzdycky ta pficina byla, ja jsem myslela, Ze jsem na
72hodinovce, ale ve skutecnosti jsem byla na 24hodinovce, muj psychickej a fyzickej stav byl
stejn¢ Spatnej, kdybych si zazadala o veto, tak bych se tam mohla vratit. Hlavné ta nemoc to
zpusobila, ja jsem to chtéla s tou feditelkou fesit né¢jakymi stiznostmi, ktery se mizou podat pry

jednou tydné, ale... Ja nevim, jestli to mam d¢lat podle téch otazek, cos mi poslala. ..

KdyZ se o tom uz néjak ted’ bavime, tak je to asi jedno... Spi$ zaleZi na tom, co vSechno ti

prijde diilezity, s tim odchodem ti‘eba, jestli to chces jesté néjak rozvést?

Ja si myslim, ze kdybych tam ztstala, tak mi to stejné nepomtize, protoze jsem byla nemocna,
nemohla bych fungovat v ty komunité a zastavat se téch klientt, jak bych si pfedstavovala. Ja
jsem tieba i DBT tukoly délala tésné predtim, protoze ja jsem predtim spala, v kazdym volnym
¢ase jsem spala... A nemyslim si, Ze to bylo zptisobeno jen tou fyzickou nemoci, ale i frustraci.
Ale mozna kdybych nebyla nemocna, tak bych mohla bych vysvétlovat terapeutiim a teditelce,
co nam skodi...

Ja mam problém, Ze kdyz se mé takhle zeptas, tak mam potfebu se zamyslet...

Klidné se zamyslej dyl, jak dlouho potiebujes...

Ja mam jesté tu poruchu takovou, tak se citim podle toho, s kym jsem... Ta moje identita je
takova, nevim, jestli slaba, ale kdyz se s nékym citim dobfe, tak jsem v klidu... Ale kdyz se
citim frustrovang, tak mam pocit, ze se dusim, ze musim kfiet nebo s né¢im triskat... Jak ses
m¢e zeptala k tomu odchodu, tak s tebou se citim dobfe, zejo, ted’ si nedokazu prevést uplné ty
pocity, co tam byly... Ale kdyz si je pfevedu, a nebyla bych fyzicky nemocna, ale deptali me
tam, tak tam tfeba opravdu nevydrzim, ale ta motivace by mé tam drzela. Neumim to posoudit,
moznd bych tam vydrzela do konce, moznd jenom dal§i mésic, dva... Ale oni nebyli
pristupny tomu, jak to nékterym lidem miiZe Skodit a Ze je to taky pfi¢inou odchodu a Ze me to
taky frustruje. Protoze mné zalezelo i na téch ostatnich lidech, ale zalezelo by to na nich, jak
oni by byli pfistupny tomu, aby se tam s lidma zachazelo taky jinak... TakZe si myslim, Ze

uplné nedokazu posoudit ten odchod...



Tak a kdybych méla fict jesteé vic k tomu pobytu, tak bylo to pro mé¢ extrémné frustrujici,
protoze to nesplnilo o¢ekavani, co se tyce jak toho systému a chovanim terapeutii. A sice jsem
tam méla obcCas pozitivni pocity, ale pfevladal tam strach, smutek, uzkost, stud, projevovalo se
to uzaviranim se na pokoji... A kdyZ uz jsem musela byt mezi t¢ma terapeutama, tak vztekem
a znechucenim... No a ja to s téma poruchama mam tézky, pfedtim jsem méla smiSenou
poruchu osobnosti a trpéla jsem i socidlnima fobiema a viibec jsem nedavala najevo vztek, o

téch hrani¢nich poruchach se tvrdi, Ze jsou to spis konfliktni lidi...

To je individualni, to se projevuje fakt riizné, nékdo ten vztek vic drzi v sobé a obraci

proti sobé, nékdo ho dava vic najevo...

Ale jsou tam predsudky, kdyz n€kdo fekne doktortim, Ze je hranicar, tak ho povazujou, Ze je to

hrozné problematické osoba...

Ta stigmatizace mi zatim zaznivala ve vétSin€ rozhovorech s klienty, at’ uz se to tyka toho,
Ze je do néjaky sluzby nevzali pravé kviili diagnéze nebo se to tykalo odliSnyho chovani

k nim na zakladé piredsudki...

Vibec se mi nelibi, Ze hrani¢ni porucha se dokonce hodné€ porovnava s psychopatii a dokonce
jsem to nasla na wikipedii... A s tim teda nesouhlasim, hrani¢ni lidi jsou impulzivni, jenom
kdyZ je néco ohrozuje nebo kdyz maj i strach, nejsou impulzivni na zakladé¢ toho, Ze by nem¢li

svédomi... Ze by chtéli nékomu ubliZovat. ..

Jo, to je prosté nedostatetna informovanost...

A zazila jsem to i v 1é¢ebné, ze pry hranicati schvalné narusuji pravidla, coz ja vibec nemam,
jenom se jedna o pravidla, kterd si myslim, Ze porusujou moje lidska prava nebo m¢ omezuji
néjak hodné, moji osobnost. Ale takovy pravidla slusnosti, spoluziti, jsou pro mé
samoziejmosti... Nebo kdyz hrani¢aii nevydrzi v néjaky praci, tak samoziejme, kdyz $éf je
nadfazenej a nechova se hezky k tomu zaméstnanci, tak ten hranicar ma k tomu konfliktu bliz,

ale proto, Ze se s nim nezachazi dobfe...

Jasné, je citlivéjSi na odmitnuti...



Ale urcité to neni proto, Ze nechce pfijit v Sest do prace, ze chce pfijit v osm, aby nékoho
provokoval... Kdyz jsem méla n¢jaky konflikt v praci, tak to bylo pravé tim, Ze se mnou
zachazeli $patné... Ze mé tieba nutili chodit do prace $est dnii v kuse, nedali mi néco, co mi

slibili... Tak tam byl obcas vybuch, nechtéla jsem v takovy praci pracovat...

Tak to je pochopitelny...

Hlavné nechapu, ze mam ted’ diagnostikovanou jenom hrani¢ni poruchu, myslim, ze mam téch
poruch vic, tfeba schizotypalni, protoze mam sklon meditovat a utikat z reality a zajimat se
tieba o jasnovidnost, minuly zivoty a takovy véci... Coz hodné souvisi s tou schizotypalni
poruchou, ale oni tohle neberou na védomi, kdyz jim to fikdm... No z ty hrani¢ni mam tieba
to, ze je mi tézko bez druhy osoby, ze vty samoté je mi Spatné, vlastné mam potiebu byt
v pritomnosti néjaky pecujici osoby, ale urcité ne typu vétsiny terapeutl v Kaleidoskopu... Ale
kdybych méla mluvit o téch metodach, nevim, jestli to, jak se chovali, jsou n&jaky terapeuticky
metody, ale ja to, jak se chovali, pfisuzovala tomu, Ze nemaji dostatecnou asertivitu a

dostate¢nou praxi...

Jak se tieba chovali?

J4 jsem se tfeba naStvala na jednoho klienta, protoze jednu klientku obvinil z kradeze, tak jsem
na n¢ho vybouchla a ta terapeutka na mé¢ zacala kiicet... Kficela na mé, Ze jestli nepiestanu,
nepiestoupim do F1 a citila jsem se hodné Spatné, protoze jsem to povazovala za takovy
nadfazeny chovéni, neefektivni... Cekala bych, Ze mé tieba uklidni, myslela jsem si, Ze od toho
tam ty terapeuti jsou, aby vyrovnavali tu labilitu a vedli klienty ke stabilité... V ty chvili jsem
ale nepfemyslela uplné rozumné, ze si mam svolat mimofadku na ohrozZeni, Ze ten klient
ohrozuje tim, jak napadéa n€koho jinyho... A tim, Ze jsem si myslela, ze terapeut je ten klidnej,
vyrovnanej a asertivni, mi fekne: tady neni prostor to fesit, mizes si svolat mimotradku... To
byla moje predstava, proc jsou terapeuti v komunité, ty konflikty ucit zmirmovat... A ti klienti

se tim uci ty asertivité, uéi se zklidiovat, pak jim funguje vic rozum nez emoce...

Ta moudra mysl v DBT...

My potiebujeme, aby k tomu ten terapeut takhle ptistupoval... TakZe mé dusilo na licich, citila

jsem se uzkostné€, ukiivdéné, uzaviela jsem se, protoze jsem myslela, Ze ona chce takhle se



mnou zachézet, takhle nehezky... A téch situaci tam bylo hodné, uz prvni den mi pfisli klienti
chovanim ke mné hodnéjsi nez terapeuti, fikala jsem si, ze to nemize byt Zadna metoda, takovy

arogantni ptistup...

A v jakych situacich jsi tu aroganci jeSté vnimala?

No, to bylo prvni den v Kaleidoskopu, pfisla jsem a ztratila jsem papiry od doktorky... Méla
jsem pocit, ze by m¢ nejradsi poslali rovnou domd a ja jsem se s nima v klidu bavila, Ze je co
nejdiiv sezenu... Ale vidéla jsem to i z toho neverbalniho — jak se na mé terapeut tvaril, jak se
mnou mluvi z vrchu a ne pratelsky... A nedélalo mi to dobfte, ale byla jsem rozhodnutd, Ze to
tam zkusim, ze se nenecham odradit hned prvnim dnem... Oni nakonec fekli, Ze jim to mam co
nejdiiv prinyst, jenze ja jsem to té psychiatricce fekla, co se stalo, a ta psychiatricka nebyla
ochotnd jim to poslat, fikala, ze kdyz néco cht¢j, tak at’ ji to feknou, ja jsem jim to opakovala...
Takze jsem se tam citila mésic deptana, feSila jsem to s terapeutkou, kterd nedélala zadny
kompromisy s klientama, furt je nutila striktné¢ dodrzovat to, co se muselo, nemuselo... A
samoziejme nebyl problém, Ze z Kaleidoskopu napiSou mail, jak si to pfala moje psychiatricka,
ne, byla jsem tam mésic deptana, Ze si to musim zafidit sama, i kdyz moje psychiatricka to
odmitla... AZ kdyZ jsem dostala toho garanta, coz pro mé¢ byl nejlepsi psycholog v komunitg,
tak mi fekl, Ze nejbliz§i navstévu, co mam s ni, Ze at’ to pfinesu... Ja jsem v tyhle situaci si
nedokazala poradit, udé€lala jsem vSechno, co jsem mohla, projevila samostatnost, kterou po
kazdém vyzaduji... A uZ to neSlo dal a oni nebyli ochotni udé€lat ten kompromis... A ten
psycholog nemél problém, vid¢l, ze jsem pro to dost udélala a snazil se mi vyjit vstfic... S nim
jsem se citila nejvic, jako kdyz tam dochazi k tomu Iéeni... Ze u ného jsem se citila pfijimana
1 s téma Spatnyma vlastnostma, i Ze respektoval moji osobnost, ze prosté byl ochotnej k tomu
kompromisu, pratelskej... Tteba kdyz nékdo byl impulzivni, on viibec nevybouchnul, pfiznal
si chybu, kdyz se né¢kdo na né&j opravnéné nastval a ud¢lal to jinak. A kdyz si myslel, ze je
v pravu, tak to dokdzal vysvétlit... A ja jsem myslela, ze tieba on mé dokaze dostat do ty
moudry mysli, ale problém byl, Ze on byl jedinej, kterej se takhle choval. Byl tam jednou za
dva tydny, bylo i Iéto, as dovolenych, takZze jsem s nim nemluvila tak casto. A ostatni terapeuti
nepodporovali tu moji moudrou mysl. Sice na DBT néco vysvétlovali, ale kdyz jsem se jich
zeptala, jak se spojuji protiklady, tak mi to vliibec neuméli vysvétlit. Ta DBT terapie vznikla
bud’ miizou citit velky uzkosti a strachy nebo mizou piejit do ty impulzivity. A kdyz jsem se

jich ptala, tak v podstaté jenom vysvétlovali, co bylo v téch papirech... Ja to Gplné neumim



posoudit, jak dobry v tom byli, to DBT bylo jen dvakrat tydné a jednou byl ten workshop o

tom...

Ja tam vnimam, Ze pro tebe to jejich jednani bylo prosté v rozporu s téma metodama, na

kterych je to tam zaloZeny...

Hodné v rozporu, kdyz jsem mluvila tfeba s jednou holkou, ktera trpéla OCD, tak terapeut,
ktery se snazil dost Casto zesmésnovat klienty, ji tfeba fekl, ze upoutava pozornost, to mi pfislo
hodné¢ zraiujici... Pokud §lo o néjakou provokaci, tak to nebylo vhodny, protoze ona se spis
jesté neméla rada, kdyz se takhle k ni zacal chovat... Potom jednomu klientovi fikal, Ze za to
si muize sdém, co mu tam povidal, coz viibec neni terapeuticky pfistup... A on se zacal uzavirat
do sebe a kdyz se tam k nému tak zachovali vickrat, Sel na 72hodinovku a potom se uz
nevratil... Prestal se tam svéfovat se svyma pocitama a potom mél pocit, ze ho tam tyraji nebo
nechapou, taky si pfisel na to, Ze mu to nepomaha. Potom jsem byla na pokoji s jednou divkou,
ktera byla v Kaleidoskopu uz potieti a fekla mi vSechno o sobég, byla jsem ¢im dal vic
frustrovana, protoZe to byly negativni zkusenosti s Kaleidoskopem. Ze ji vyhodili v sedm veger,
kdy ji nejel autobus, ona stala na zastavce, byla uz docela zima a §la néjakéd pani z détského
domova, co je pobliz, ktera ji odvezla do Prahy. Jinak ja nevim, tfeba by tam zmrzla i na ty
zastavce a to chovani, to si nemtizou dovolit, protoze vyhazujou klienty, kteti maji zaplaceny
pobyt a to znamena, ze ta smlouva je neetickd, hodné€ vyhovuje jim. Dokonce kdyz mé vyhodili,
mi nezaplatili dvanact dni ndjemného a vymlouvali se, Ze kdyby to bylo jinde, bylo by to stejny.
Ale smlouva je neeticka a mozna i protipravni v tom, Ze oni maji ¢trnact dni vypovédni lhitu a
my nemame Zadnou. Takze kdyZ tam né¢koho vyhodi, a vétSinou se ani nezajimaji o to, pro€ ten
clovek udélal to a to, a ani se nejednd o zavazny véci, kdyby se jednalo o kradez nebo o trestny
¢in, tak to chapu, Ze ho vyhodi ze dne na den, ale i tak by mu méli vratit ty penize. Zase jsem
tam vid¢la tu nadfazenost. Je ani nezajima, jestli mi jede autobus a jestli budu spat na zastavce,
takovy bezohledny chovani jsem nezazila nikde... J4 jsem dostavala ty stavy toho duSeni... Ja
jsem tam pfisla proto, Ze jsem véfila, Ze tam se mnou budou zachazet lidsky, ze se budou chovat
podle situace, zastane se toho klienta, kdyz se hlasovalo... O n¢jakym tom povoleni ptespat, to
je pro mé¢ nedUstojnd zalezitost za véc, za kterou ani nemtizu a skoncit na néjakym povoleni

piespat...

Vim, Ze se tohle se stivalo novackim, kdyZ omylem néco udélali...



No, viibec by za tohle nemélo byt zadny povoleni prespat... Vim, ze jeden klient, chudak, si
zapnul po desaty konvici, protoZe ty pravidla se nékomu za tfi dny do hlavy uplné nedostanou,
protoze nékdo ma problém s paméti... Tam je problém s tou paméti a pozornosti, ze ten Clovek
neni uzemneénej, je kolikrat i kvlili tém traumatim odtrZenej od reality, zhorSuje to tu pamét’ a
soustfedénost, takze mné to prijde jako nelidsky zachdzeni s lidma, oni fikali, Ze to neni trest,
pro mé je ale dilezity, jak to pisobilo na mé. Tieba ta fetézova analyza, tak dobie, je to
zajimavy... Ale je to strasné zdlouhavy... Ale jako to by §lo, ale abych se sedm dni ptala, jestli
tam muizu piespat, pro meé bylo ponizujici a nedtistojny, ale nedokazala jsem to ani fikat, protoze
jsem védéla, co budou fikat... Ze to nepochopi, Ze mi budou vnucovat sviij nazor, Ze to ma
efekt... Pro mé to nemélo zadnej efekt, protoZe nesoustiedénosti se nezbavim za sedm dni
né¢jakyho povoleni piespat a fetézovy analyzy. Jako ta fetézova analyza pomiize zmapovat
néjaky véci... Ale né¢jaky povoleni prespat je nediistojny... Ja jim fikdm sedm dni, Ze néco uz
neudélam a oni me tam velkoryse nechaji ptespat, kdyz mam zaplaceny pobyt, jidlo, vSechno...
A jesté hlasujou a je to takovy nepiijemny, protoze kdyz hlasujou... J& madm rada lidi a
nedokazu si predstavit, kdybych vedla komunitu, ze takhle budu zachazet s lidma... A tohle se
da ftesit... Ja nevim, ty lidi kolikrat trpi nesoustfedénosti a nejsou schopni si ty pravidla
zapamatovat za tyden kolikrat... Prosté se da fict ¢lovéku, ze ho chapeme, ze ma tyhle

problémy, at’ si na to prist€ dava vétsi pozor a mozna tu fet€ézovou analyzu...

Chapu, Ze by bylo pro tebe a jiny klienty prijatelnéjsi, kdyby se to FeSilo vic individualné...

Na piiklad ty zakdzany simky... Oni mi vnucovali, ze simky zakazali proto, ze lidi se
nesvétujou s pocitama v komunité, ale piSou to zndmym... Ja na to mam jiny nazor, pro me je
to omezovani svobody, to, jestli se svéfim terapeutim, zavisi na tom, jestli si ziskaji moji
divéru... A moji divéru si neziskali, dokonce jsem si nesvolala zddnou mimotadku, ani kdyz
jsem ji potiebovala... Ja jsem nechtéla otvirat svoje traumata, protoze si myslim, Ze se mnou
nezachézeli hezky... Ani jsem tam necitila lidskej zajem, jako bych byla az terapeutt vlastni
dité... A ja kdybych byla terapeutka, tam myslim, ze takhle bych cht¢la zachazet s lidma, Ze to
v podstaté¢ az moje vlastni dité... A tohle jsem tam viibec necitila a jesté kdyz jsem vidéla, co
tam tém lidem rad¢j na t€ch mimotradkach, tak mné to pfislo uplné kontraproduktivni, myslim
si, Zze takovy rady, Ze si pudu zkusit skocit do feky, jestli mé to nezbavi uzkosti nebo si
oplachnout tvar nebo se podivat na film, neméla jsem pocit, ze se tam fesi ta krize, to byl dalsi
davod, pro€ jsem si je nesvolavala... Pfed tim svym oblibenym terapeutem bych si ji svolala,

ale on tam byl jednou za dva tydny, tak jsem si ji nesvolala... Nechtéla jsem, aby ta komunita



o mn¢ védéla tyhle véci, tam byli tieba i narcisticky néjaky lidi a oni nezachéazeli hezky s lidma,
ktery méli slabiny. Tak ja jsem se tam necitila v bezpeci, kdyZ ten terapeut by tam nebyl...
Jemu bych se svéfila, ale citila bych se ohrozena nékteryma klientama... A 99 % lidi mi pfislo,
ze neporusili néjaky pravidlo schvalng, bud’ to porusili proto, Ze to tam citili nebo to bylo kvtli
jejich nemoci, jako néjaka nesoustfedeénost, zapomnétlivost, unava, kterou casto trpi lidi
s problémama a ta inava je Casto kvlli t¢ém traumatiim... A prosté mam pocit, Ze se tam s tim
vibec nepracovalo do hloubky... A mam pocit, Ze i ten Kaleidoskop ma stigma vic¢i hranicnim
porucham osobnosti, ja jsem méla celou dobu dojem, Ze nas povaZujou za osobnosti, ktery jsou
az psychopaticky, Ze maji sklon tfeba manipulovat druhy, Ze maji sklon tfeba ublizovat... A ja
to nechapu, proc€ si stoji za t€ma stejnyma metodama... J4 jsem byla v ty komunité podruhy...
A podruhy kdyz jsem tam $la, tak socidlni pracovnice, kterd mé pfijimala, mi fikala, Ze jsou

tam jiny terapeuti. ..

A kdyzZ jsi tam byla poprvé, to bylo kdy?

To bylo asi od roku 2011 nebo 2012...

A to jsi tam byla jak dlouho?

To jsem tam byla mésic... Jakoby to chovani bylo podobny... M¢li jsme sportovni den a méli
jsme hrat volejbal a ja jsem méla fobii spis, Ze jsem méla spiSenou poruchu a ja jsem vlastné
méla z téch lidi strach a byla jsem tam prvni tyden a méla jsem tam hrat volejbal... A ty lidi asi
nikdy neprozili socidlni fobii nebo nemaj dostate¢nou empatii... A oni m¢ obvinili, Ze jsem
narusila fungovani skupiny, ze jsem nesla hned hrat, a pfitom ja jsem potiebovala od nich
krizovou intervenci, potfebovala jsem, aby m¢ uklidnili a aby mné dali né&jaky pocit bezpeci a
aby hrali tfeba s ndma ti terapeuti a aby ta fobie n¢jak ustoupila. A ja jsem se citila strasné
ohrozena, nebylo mi z toho dobfe a citila jsem se ohrozena. Nepotiebovala jsem, aby mé nékdo
obvinoval z toho, pro¢ jsem tam pfisla. A nebyla jsem jedina, byla tam holka, ktera taky nesla
hned hrat a zase ji fekli, ze narusila fungovani skupiny... A pfitom n¢jaky trauma se ji
pripomnélo a utekla do ty Satny a zase misto aby dostala pochopeni, tak ji zase ten terapeut fekl,

Ze to si nesmi dovolit, aby narusila fungovani skupiny...



Tak to je klasicky priklad posttraumaticky poruchy, to vyhybavy chovani, zrovna véera
jsme se to u€ili na seminari... KdyZ se ¢lovéku pripomene to trauma, tak ho chytne tizkost,

panika a musi odtamtud utéct...

No a mn¢ tam pfisli vSichni takovy sebevédomi, znali se tam uz dyl a mné se to aktivovalo to
trauma, ze se néco Spatnyho stane, ze na mé nékdo bude zlej nebo meé zdepta né¢im... A jajsem
byla v ty izkosti a oni mi dali deset minut a ja jsem nakonec hrat §la, ale stejné jsem to hrala
v uzkosti, nebylo mi dobie. Potom se zase stalo, ze nékdo na kotli nechal toaletni papir a nikdo
si nemohl vzpomenout, kdo by ho tam dal, takze celd komunita na to méla doplatit podle nich

a druhy den jsme tam neméli zadny terapie za trest...

To je ten oCistnej proces, ne?

Sice to zrusili, ale zase m¢ to zdeptalo, frustrovalo, ze nékdo nade mnou ma moc, zase jsem
tam citila, Ze je to Spatn¢, ze nékdo ma Spatnou pamét, ze nékdo néco zapomene. A to me
stra$n¢ frustrovalo, to mn¢ viibec nepfislo asertivni chovani, takze jsme zase celej den uklizeli
budovu a citila jsem se ponizené, museli jsme psat n¢jaky traktat, takze jsem pochopila, ze
bysme si méli uvédomit, ze nemame pravo délat chyby a Ze o tom musime sdhodlouze
premyslet, pro¢ jsme si to dovolili udé€lat... A ten traktat piSeme, abychom to uz neudélali

nikdy, coz neni mozny... ProtoZe s tou paméti je to tak, s téma kognitivnima funkcema...

Tak to se miiZe stat uplné kaZzdymu, Ze na néco zapomene...

A oni vlastné za tu dobu, co jsem tam byla poprvy, i po téch stiznostech jsem si tam poprvé na

to stézovala... Tak mé trapi, Ze oni neberou moc v potaz ty stiznosti...

A jaka byla ta odpovéd’, jestli ti to nevadi Fict... NepfFislo ti, Ze by to bylo brano na zretel,

Ze by se to néjak projednavalo, co by mohli udélat jinak...?

Ne. Ja jsem byla ta Spatnd, vzdycky. Kdyz jsem méla traumatizujici situaci, kdyz jsem néco
zapomnéla, a takhle zachazeli i s ostatnima klientama. No a kdyz jsem pfisla teda podruhy
v tom 2017, tak jsem tam zmény, co se ty¢e empatie viic¢i klientim moc nevidé€la... A deptalo
m¢é to, protoze kazdy odchod klienta mé zdeptal, protoze jsem je znala a nepfislo by mi, ze by

délali néco naschval. Tieba jednomu klientovi fekl terapeut, Ze ze sebe déla obét’, pritom ten



terapeut vitbec neznal okolnosti. A mn¢ uz v ty dob¢ bylo tak blbé, Ze jsem se nedokézala tak
vyjadftit, abych se ho zastala. A ten klient to psychicky nevydrzel a vim, Ze ten klient to citil
dobie, ze prosté nemtze nékdo takhle vyrazn¢ omezovat nékoho... Tam se prosté zakazuje brat
na uzkosti cokoliv... No a n¢kdo tam ma tfeba jenom cigarety, aby se dostal z ty tizkosti. A
jemu uktivdili klienti a terapeut se ho nezastal a jest¢ ho obvinoval dal jeho a on to nevydrzel
a vybouchnul... A mél do deseti minut pfijit, jinak ho neodhlasujou. A on samoziejmé do deseti
minut nepfisel a odesel a ukiivdénej. Ani se tam vilbec nepomahaj zpracovavat ty kiivdy. On
maloval a dé€lal do ¢tyf do rana né&jakej obraz a délal to na néjakej Kulturfest. No a on si tam
zazadal o plijceni cigaret a ti klienti na n¢j dost tocili, on si na to chtéli pdjcit a oni mu na to
nechtéli ptjcit, on se urazil, protoZe on se tam néjak pro tu komunitu obétoval... M¢él uzkosti,
byl unavenej, potfeboval ty cigarety, diichod mu piijde az za tyden. Kdyz mu n¢kdo nabidl, ze
mu pujci, tak klienti $li proti nému, nikdo se do né& nevcitil a ten terapeut nezasahl. Byt
terapeutem, tak feknu, Ze to neni fér, Ze proti nému takhle jdou, kdyz se n¢kdo nabidl, ze mu
pujci, kdyz se pro né takhle obétoval... A myslim, Ze to by pro n¢j znamenalo hodné a ze by
neodesel, kdyby mél aspon to zastani. VSechny ty véci, ktery by se mély dostavat od terapeutt
ke klientiim, tam prost¢ nejsou. Potom jednu klientku obvinili, Ze byla na neschopence, aby
napsala review. Jenze ona uz dlouhodobé ftikala, ze je strasné unavena, Ze ji lidi vysavaj,
prenasela pocity znich na sebe. Neméla tam tu hranici, nedokazala davat, oni ji to tam
nenaucili, i kdyz o tom potad mluvila. A ona pak uz ani nedokazala dopsat to review. A ona ho
odevzdala, kdyZ odesla z ty neschopenky a hned byla obvinéna, Ze zneuzila tu neschopenku.
Ale podle mé to nebyla pravda, ona na tom byla Spatné€ uz delsi dobu a kdyz si odpocinula, asi
se ji n¢jak ujasnily myslenky. Zacali tam na ni Gitocit a zase se ji nedostalo zastani. A co se tyce
toho jednoho psychologa, tak ten se choval jinak vzdycky, dokéazal se me¢ zastat a uklidnit mé,
a pravé diky nému jsem neodesla. Kdyz jesté terapeut zacne byt jako klienti, zacne byt
obvinujici a vy¢itajici, tak vétsina lidi to psychicky nezvladne a odejde z ty komunity, protoze
tam neciti 4dny bezpe¢i. Rikam to proto, e tam se nejednd o n&jaky disocialni poruchy
osobnosti, ktery délaj véci schvaln€, vyuzivaj, manipulujou. Proto tam ma byt zastani téch
klientd, za tim chovanim se skryva néjaka uzkost, nemoc, takze to mé strasn¢ frustrovalo. Ze
k tomu nedochdzelo, akorat ten jeden terapeut, on byl takovej rodi¢ovskej, on se zajimal o to
bezpeci téch klientt, co prozivaj a proc se tak chovaj, to me¢ uklidnilo, to mi vzdycky pomahalo.
Ale uz v ty dobé¢, kdy jsem od nich dostala ten vyhazov, i kdyZ jsem nic neprovedla, tak on uz
dokonce v ty komunité nebyl. On byl vlastné v FO a F1 mé& uz nem¢l, takze jsem tam v nikom
necitila tu oporu, takze bylo tam hrozné t€¢Zky pro mé zlstat a kdyby se nezménilo to jejich

chovani, tak bych urcité odesla. Potfad jsem se snazila jest¢ ziskat ty informace od klientl a



chovat se jako Matka Tereza, chtéla jsem potad ochranovat ty lidi, chtéla jsem, aby dostali ten

soucit...

TakZe trosku sis tam priSla sama jako terapeut...

Trochu jsem Cetla néjaky knizky o terapii a taky jsem taky spis ten rodicovskej typ, chci ty lidi
pochopit a pomoct jim... A nemam zajem o to, abych ty lidi deptala, vycitala, obviniovala... To
prave délali ty nasi rodice, a to ndm praveé zpusobilo tu dusevni nemoc, takze to nemtizou délat

stejny praktiky jako v komunité. ..

Chapu, Ze klient potiebuje ¢asto opak toho, co dostal v rodiné a co mu néjak ublizilo...

Kdyz nedostal pocit bezpeci a nefunguje jako ta samostatnd identita, tak urcité potiebuje
terapeuta, ktery mu to bezpeci dava, ale zarovenn mu dava odvahu délat ty novy véci, kdyz ma
tteba fobii, tak odvazit se mluvit ve skupiné, potfebuje tam tu oporu, potfebuje tam toho
terapeuta v blizkosti, aby se k tomu odvazoval, az dojde ¢asem k tomu, Ze bude mit to bezpeci
v sobg, ale podle mé to ze zacatku bez terapeuta nejde, od rodicti to bezpeci nikdy nezazil, takze
pottebuje n&jakou tu osobu, ale je jasny, ze se potfebuje naucit, davat to bezpeci sobé. Ja si
fikam po téch zkuSenostech v komunite, jestli se Clovek mize vylécit bez terapeuta, jestli mu
muze pomoct tieba partner nebo pratelé nebo néjaka literatura nebo si udé€lat néjaky vycvik
terapeuticky nebo kurz krizovy intervence a tim vic pochopit sam sebe. Ted’ kdyz jsem se

zklamala v téch terapeutech, tak se z toho snazim dostat sama timhle zptisobem...

A zazila jsi nékdy pristup, ktery by ti sedél vic, terapeuta nebo socidlniho pracovnika?

No, v organizaci Baobab... JenZe tam neni komunita, takze kdyZ je tam kurz socidlnich
dovednosti jednou za ¢tvrt roku tyden, tak tam neni Sance, Ze se ¢lovek nauci byt pln€ asertivni.
Jejich ptistup je ale lidskej, tam jsem zazila, Ze se mi snaZili naslouchat, méli se mnou trpélivost,
pravidla jsme si tam tvofili sami, na kterych jsme se shodli... A citila jsem, ze se snazili délat
kompromisy a zajimali se o nase pocity, ale nikdy jsem tam nezazila zadny obvinovani, zadny
vycitani, zadny zesmésiiovani, zadny provokovani, vibec... Snad tohle jsem zaZila jenom

v tom Kaleidoskopu...

A v tom Baobabu, tam je to asi Cisté socialni organizace, nemaji tam psychologa?



V tom je ten problém... S psychologem mam zkuSenost jenom z toho Kaleidoskopu. J4 mam
strasné vysoky naroky na ty terapeuty a musim mit pocit, Ze to berou jako poslani. A u toho
psychologa, u toho nejlepsiho z Kaleidoskopu, jsem si nebyla jista, protoze on pry odesel kvuli
lip placenymu zaméstnani, to na m¢ moc dobie nepiisobilo... Tak to me¢ zklamalo, Ze on nema
sklon az k tomu altruismu, ja ten ideadl mam ty Matky Terezy, a to zatim nesplnil Zadny terapeut,
ale tenhle byl nejbliz... Ale co jsem méla predtim terapeuta dva roky, taky jsem méla pocit, Ze
mu na m& moc nezalezi, terapeut, se kterym jsem byla zatim spokojend, byl jen ten
v Kaleidoskopu. No potom jsem byla spokojena ve Fokusu vtom podporovanym

zamgéstnavani, to mi pomahali najit zamestnani. ..

Taky to ale patii do téch socidlnich véci, takZe pokud k tomu chces néco Fict, miiZes...

Tak tam jsem taky zazila lidsky pfistup, pochopeni, trpélivost. Potom mam zkuSenost taky
s krizovou intervenci ve Fokusu, s muzem a Zenou... Tak stou Zenou jsem byla docela
spokojena, dokonce minule jsem k ni cht¢la jit na krizi a uz tam nepracuje, coz pro me¢ taky
nebylo pfijemny... Kdyz jsem méla krizi, tak pracovala s myma pocitama a pomohla mi
zpracovat ty pocity... A toho psychologa, kteryho jsem tam zazila, mi nepfiSlo, Zze by mi
pomohl vyfesit ten problém, ktery jsem méla... Potom jsem zaZila psychology v Bohnicich a
krizovou intervenci v Bohnicich... Tak asi taky pokud mam né&jakej jeden problém, kterej jdu
fesit, tak s tim mi pomiiZou... S tou poruchou ne, tam ¢lovék miiZze byt jenom tyden, je tam ale
taky hodné lidskej pfistup. Potom mam zkusenost v Bohnicich na oddéleni 3, kde jsem byla

hospitalizovana. ..

Jo, to je to terapeuticky oddéleni, Zejo?

Jo, tam mi taky vyhovoval pfistup psycholozky, akorat mi nevyhovoval piistup jednoho
terapeuta, ktery byl doktor, ten mé tieba obviiioval... Rikala jsem mu tieba, Ze moje mamka mi
v détstvi fikala, ze jsem pomalé a ze me€ hodné kritizovala a srovnavala se sestrou, to byl takove;j
ten pocit nedostatecnosti... A on mi zacal tam povidat, ze jsem asi byla pomald, ze moje mama
méla pravdu, tak jsem Upln¢ nechépala, co se déje. Tak bych cekala, ze mi fekne: tak n¢kdo je
takovej, nékdo takovej proto, Ze ma takovej temperament... A prosté ¢ekala jsem od ngj jinej
pristup, nevédéla jsem, jak mam reagovat a citila jsem se $patné€, Ze jsem jako Spatna, ze jsem

teda pomala a moje mama méla v tom pravdu. Vibec jsem se mu nedokazala pak otevfit,



protoZze m¢ deptal tim, ale jedna psycholozka v t€ch Bohnicich, ta se mi snazila pomoct, ale
zase tam je to na Sest tydnt a nestihne se to zpracovat za téch Sest tydnti. Taky tam neméli pro
m¢ pochopeni v tom, Ze jsem obcas pfisla tfeba na veceti tfeba v Sest pét nebo sedm a uz me za
to chtéli vyhazovat z ty 1éCebny. A to jsem taky neudélala schvalné a viibec je to nezajimalo. A
to byla ta propustka, chodila jsem pomahat jedny pani a nestihla jsem se vratit, ale zase méla
jsem tu nalepku, ze jsem hranicni, takze jako Ze to délam schvaln¢ a oni si to viibec nenechali
vysvétlit. A potom taky jsem trpéla chronickou unavou a odpoledne jsem si potiebovala
odpocinout, méla jsem antipsychotika a oni m¢ vyhazovali z ty postele, zakazovali mi spat a
takovyhle véci... Tam to bylo tak pll naptl, ty terapie tam byly hodn¢ dobry, ale méla jsem
pocit, ze ¢loveék ma nalepku ty poruchy. Ale tak jako spat tam bylo zakazany a ja myslim, ze je
to hodné€ bezohledny vtci tém lidem, ktefi trpi unavou, berou antipsychotika... Zase je to Spatné
nastaveny v tom systému. Pak tam byla jedna psycholozka, kterd se chovala tak trosku jako
general k tém klientiim, kdyz se nechovali podle ni, ale nemél jsem ji na individualu, takze jsem
to takhle neprozivala a zase ze by mi extrémné vadila, kdyz jsem ji neméla. Ale nechapu teda,
Ze ten pobyt je Sestitydenni a ne tfeba tfimésicni, protoze je hodné terapeutickej a hodné to maj

zajimave udé€lany ty aktivity a vSechno, za tu dobu tam ¢lovék nevytesi vechno...

Tam je to hodné intenzivni, kaZdy den skupiny, podle toho, co jsem slysela...

Jo, kazdy den dvé tii terapie nebo pracovka, ale takova pracovka, kdyz to mam porovnat
s Kaleidoskopem, tak mé tam vadilo, ze jsme tam lidi pracovali tfi a ptl hodiny denné, i kdyz
méli plny diichody a i kdyz nebylo co délat, chybéla tam ta ergoterapie, pracovni terapie jako
jsou v Bohnicich, Ze si tam ¢loveék vyrobi néco rukama. V Bohnicich je asi sedm dilen, tieba
papirnickéd nebo drevaiska a hodné je to i léCivy a tohle bych ¢ekala, takovou pracovni terapii
v Kaleidoskopu. V Kaleidoskopu to bylo tak, ze jsme museli furt néco uklizet nebo délat néjaky
¢innosti, kolikrat nudny nebo nebylo co dé€lat a povazuju to zase za protipravni, protoze ja
s plnym dichodem jsem neméla pocit, ze bych tam tfi a pil hodiny denné méla uklizet, ale jo,
zvladla bych dvé¢, tfi hodiny denné, hodinu denné tam s né¢im pomahat a dvé hodiny d¢lat tieba
néjakou tvofivou ¢innost, rukama, ktera je jako 1éciva. Jako ve stiedu bylo sice volno, ale to se
n¢kam chodilo, to jsme méli volno. V pondé€li, utery, ctvrtek, patek jsme tam méli nafizenou
terapii tfi a ptl hodiny, coz si myslim, ze mélo byt az v pozdéjsich fazich, kdyz uz se ¢lovek
pfipravuje na néjakou praci, ze zacatku terapie mi to nedélalo dobie, mé to unavovalo,
potfebovala jsem o hodné vic terapii. V tom mi vyhovovala vic ta terapie na oddé¢leni 3

v Bohnicich, ¢lovék mohl na sob¢ vic pracovat...



A pomohly ti tam néjak i ty skupiny?

Urcite, byla tam hagioterapie a skupinova terapie a tfeba ten terapeut nikdy neptsobil nijak
direktivné, daval tfeba né&jaky inspirace, urcité kdyby to trvalo aspon tfi mesice, tak mi to
pomuze né&jak vyraznéjc, mnohem vic nez ten Kaleidoskop... Chybéla mi tam ta ergoterapie,
ta prace s rukama, néco tvofit a néco si vyrobit... takZe zafizeni, ve kterém bych se chtéla uplné

vylégit, by byly ty Bohnice, kdyby to tam bylo del3i nebo ten Sternberk. ..

(Mala pauza, Jana hledd v poznamkach, které si napsala k otazkam, které jsem ji predem

posilala)

No, tady mam, ze m¢ stiznosti a odchody druhych traumatizovaly, vid€la jsem o nich vic nez
oni a véde¢la jsem, Ze za ty odchody mulzou ty terapeuti a systém ty komunity, ktery plisobi
tvrdym a nekompromisnim zpisobem. Rezim je pro mé¢ v potadku, pokud zohlediiuje tu situaci.
Pravidla podporujou tu strukturu, ale zalezi, jaka jsou to pravidla, pokud jsou to pravidla
spoluziti, tak jsou v poradku, ale pokud jsou to pravidla, ktera utlacujou osobnost, tak to podle
mé v poradku uz jako neni... Tteba pfisel do Kaleidoskopu jeden kluk, kterej se mél starat o
babicku a o dédecka a potieboval mit mobil u sebe, kdyby se néco stalo. A on, kdyz citil tu
nejistotu, kdyz mu tu simku vzali, odesel, protoZze nemohl byt s nimi v kontaktu. Myslim, ze
vyjimka potvrzuje pravidlo a taky bych pfistoupila na vyjimku, v tomhle ptipad¢ bych s tim

nem¢la problém...

Hmm, to chapu...

Nevyslo se mu vstfic... Problém v tom rezimu nastava, kdyz je strnuly a rigidni. Prosté kazdy
¢lovek je jiny a nékdo se miiZze tim omezovanim citit hiit, nez kdyz el do ty komunity. To jsem
tam zaZzivala taky, nevyhovovalo mi, Ze jsem nemohla jit ven, na vylet a nechtéla jsem obtézovat
ostatni klienty, protoze tam bylo vidét, Ze oni se nam casto nechtéji ve svym volnym case
vénovat. V tom rezimu nebyla moznost svobody pohybu, nemoznost mit simku, nemoznost jit

do sprchy na neschopence, povoleni ptespat mi pfislo nedtstojny...

NemozZnost jit do sprchy na neschopence?



Nemuizes vychazet ze svého pokoje do sprchy... A kdyZ jsem chtéla jit na neschopence do
sprchy, tak mi fekli, Ze si mam svolat mimotadku... Tak jsem jim fekla, Ze to je pro mé né&jaka
hygiena, Gpln¢ normalni véc... No zpétn¢ to vnimam tak, ze kdyby tam byl takovy systém a
nedostatek empatie jako jsem tam zazila, tak bych se tam vratit nechtéla... Jako pozitivni
vnimam, Ze jsem tam od jedny klientky ziskala to DBT... Celkové klienti byli hodnéjsi nez
terapeuti, byli vic empaticti... Celkove u lidi s hranicni poruchou se tiké, Ze tam ta empatie je,
Ze muzou byt dobfii terapeuti... Dal$i dobra véc byly ty funkce, vztahovka, ale bylo by dobry
mit moznost ji svolat hned... Mimotfadka by mi vyhovovala, pokud by se tam poskytovala
krizova intervence... Pozitivni bylo, Ze tam byl jeden terapeut, ktery mi dal nad¢je, Ze je néjaky
terapeut, ktery to umi... Ale jak fikam, nejsem si u n¢j jista tim poslanim... Kdyz tam nad tim

premyslim, tak bych si to s nim chtéla ujasnit, pro¢ odesel...

Mas na néj kontakt?

Mam na néj facebook. Mlzu mu napsat a zeptat se ho... Ty prvky socidlni prace myslis

v komunité?

Jo, jestli jsi tam zazila tieba néjaky socialni poradenstvi... Nebo tfeba ty uklidy a dalsi

¢innosti, to jsi vlastné uz rikala, Ze ze zacatku ti tam prislo moc téch praci nebo uklidii...

To mi pfiSlo nevhodny pro ty lidi ze zacatku... To uklizeni mé spi§ unavovalo, protoZe ja
neuklizim tfeba tfi a ptl hodiny denné¢, ale kdyz jsme ptipravovali jidlo, tak to mé docela bavilo,
kdyZ jsme to ptipravovali pro ostatni klienty... Ale ten tiklid me frustroval, Ze to bylo hodné,
ze to prehanéli proste... ze tam mohla byt n¢jaka jina ¢innost, tvofiva tieba... A pokud n¢kdo
nezvladd domacnost, mlize za to inava a Unava je zpusobend psychickymi problémy, takze to
je propojeny... Kdyz nejsem unavena, tak zvladam tu domacnost, hlavné je problém ta
psychika... A jednani s ufady, to mi nenabidli za ten pobyt, byla jsem tam dva a pil mésice,
tak mi to nenabidli za celou dobu... A hlavné mi nevyhovovalo, Ze jsem si nemohla sama dojit
na postu, na urad a k doktorovi, citila jsem se frustrované, uzkostng, prosté to omezeni... Takze
kdyzZ jsem skoncila na n¢jakym trestu, protoze ja to jinak nez trest nemiizu vnimat, tak se mi
tteba jednou zrusila dovolenka nebo doktor, hodné dilezity doktor, a to bylo v souvislosti s tou
nemoci... Takze kvili nim jsem $la na to vySetieni o tfi tydny pozdéjc a bylo to ze strachu, ze
mé vyhodg;j... Je to nezajimalo, oni maji to svoje rigidni chovani bez toho, aby pfihlizeli k ty

situaci a stra$n¢ mi to taky psychicky neudé€lalo dobfte... A ty psychologové spis zesilovali to



superego, to je ten tyrajici rodi¢, posilovali tim svym chovanim... A tady mam ten Baobab,
pozitivni piistup vnimam v tom, ze kdyZ je ke mné nékdo empaticky, ma se mnou trpélivost a
pomahd mi stéma pocitama a dostdivda mé do ty moudry mysli... A pfistup, kterej mi
nevyhovoval, byla ta nadfazenost, poucovani, bezohlednost, impulzivita téch terapeutd,

nepochopeni, neasertivita, deptani, zakazy, straSné¢ me to prosté frustrovalo...

Vybavujes si v néjaky organizaci multidisplinarni tym? Tym, ktery je tvoieny socialnima
pracovnikama, zdravotnikama, a pravé i psychologem, tfeba i psychiatrem, peer

konzultantem...

Urcit¢ bych to chtéla zazit... V Bohnicich na ty trojce, tam byla socidlni pracovnice,

psycholozka a doktor...
A vi§, jestli fungovali jako tym nebo jak to tam fungovalo?
Kdyz méli vizitu, tak tam byli vSichni, takZe si myslim, Ze si asi fikali o klientovi v§echno, tak

to asi mohl byt multidisplinarni pfistup... Socialni pracovnice se mnou feSila ty socialni véci,

psycholog ty psychicky a doktor léky...



Posudek vedouciho/oponenta bakataiské/diplomové prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jmeéno a pfijmeni studenta/-tky: Bc. Klara Vani¢kova

Obor studia: Socialni prace se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii
Nazev prace: Spoluprace socialniho pracovnika a psychoterapeuta pfi praci s klientem s
hraniéni poruchou osobnosti

Vedouci/eponent” prace: doc. PaedDr. Slavomir LACA, PhD.

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh): 101
Pocet stranek priloh:

Pocet titulli v seznamu literatury:

Vybér tématu

Zavaznost tématu L [ o l | ]
Oborova priléhavost tématu | [ o ] I |
Originalita tématu a jeho zpracovani | | o [ | |

Formalni zpracovani

Jazykoveé vyjadreni (respektovani pravopisné normy, | Te | ] [

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné
terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, | | | ° | |

cizojazy€na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz&lenéni
textu, [ [ I hd | |

privodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka uprava)

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod | ] [ o ] l
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | | o | | |
Vyuziti praktickych zkusenosti | | o | | |

Obsahova kritéria a pfinos prace

PFistup autora k feSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) I | e | | |

*

- 0 — nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



NaplInéni cilli prace [ | K l |

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu | | | ° [ |

Navaznost kapitol a subkapitol 1 e | | |

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost
vysledku v praxi | | Lo ] i

Vhodnost prezentace zavérl prace

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

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Nemam otazky do diskusie.

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Diplomantka  Klara VaniCkova sa zaobera vo svojej praci socialno-terapeutickou
problematikou a to spolupraca socialneho pracovnika a psychoterapeuta pri praci s klientom
konkrétne s hraniénou poruchou osobnosti. Struktira prace je dobréa a je vyvazena
v jednotlivych kapitolach a podkapitolach. V uvode autorka charakterizuje celu problematiku,
ktoru rozobera v jednotlivych kapitolach, taktiez si vytyc€ila ciel svojej teoretickej a empirickej
Casti v praci. Autorka pri pisani pouzila adekvatnu odbornu literaturu, ktoru uvadza
v zozname bibliografickych odkazov (autorka pouzila nielen domacu literaturu ale aj
zahrani¢né publikacie, k tejto problematike). V praci sa najdu este formalne nedostatky.

Predkladana diplomova praca sa €leni na teoretickl a empiricku €ast. V ramci teoretickej
Casti prace diplomantka opisuje pohlad na zvolenu problematiku v dvoch kapitolach a
podkapitolach (Hraniéni porucha osobnosti a jeji teorie, Socialni prace a psychoterapie s
klienty s HPO, Metédy a sluzby socialni prace s klienty s HPO a iné). Prakticku ¢ast tvori
posledna kapitola. Autorka pouzila metddu polostruktorovaného rozhovoru, kde si stanovila
vyskumné otazky. Nasledovné k analyze textu - rozhovorov bola pouzitda metdda
interpretativna fenomenologicka analyza (IPA), kde si stanovili zakladne okruhy rozhovoru,
ktoré vyhodnotila. Na zéklade stanoveného ciela sa autorke podarilo spinit ciel prace a dosla
k zaujimavym vysledkom, ktoré zhrnula do zavereCnej kapitoly. Domnievame sa, ze
predloZena praca je zaujimavo spracovana a spina poziadavky kladené na diplomovu pracu.

Doporuceni k obhajobé: doporucuji/nedeperuéuji
- praca splna poziadavky kladené na diplomovu pracu, preto ju doporuujem k obhajobe.

Navrhovana klasifikace:
- klasifikujem ju stupfiom — 1 - 2 (vyborne - velmi dobre — zélezi na obhajobe)

Datum, podpis: 05.05.201

*
nehodici se, skrtnéte




Posudek oponenta diplomové prace
na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studentky: Bc. Klara Vanickova

Obor studia: Socialni program se zaméfenim na komunikaci a
aplikovanou psychoterapii

Nazev prace: Spoluprace socialniho pracovnika a psychoterapeuta pfi
praci s klientem s hrani¢ni poruchou osobnosti

Oponent prace: Mgr. Barbara Kostelacova

Technické parametry prace:

Pocet stranek textu (bez pfiloh): 102

Pocet stranek priloh: neni uvedeno
Pocet titulll v seznamu literatury: 32
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Oborova pfiléhavost tématu [ X | | |
Originalita tématu a jeho zpracovani | | X ] | [
Formalni zpracovani

Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, | X | l |

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, I E | |

cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz&lenéni textu, |
privodni aparat, poznamky, prilohy, graficka Uprava)

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod [ | X l [ |

Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | | X0 | |

Vyuziti praktickych zkugenosti | I B |

Obsahova kritéria a pfinos prace

PFistup autora k reSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) ESl | 1 |

NaplInéni cilt prace | (X | ] |

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu l | | X | |

- 0 - nehodnoceno; 1 - vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Navaznost kapitol a subkapitol [ [X ] | l

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledk(l v praxi | [ [ X ] |

Vhodnost prezentace zaveérl prace

(publikace, referaty, apod.) B | S |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

1. Vyjadrete se k nedostatkim uvedenym v celkovém hodnoceni (pfedporozuméni,
diskuze)
2. Ma dle vas vaSe prace néjaké konkrétni uplatnéni v praxi? Jaké?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Autorka se ve sve diplomové praci zabyva tématem hrani¢ni poruchy osobnosti z hlediska
socialni prace a psychoterapie. Téma je ji blizké, sama stouto cilovou skupinou
dlouhodobé pracuje.

Prace je rozdélena do teoretické a vyzkumné Casti. Teoreticka &ast zpracovava vychodiska
dané tematiky v pomérné Sirokém zabéru, ktery umoznuje hlubsi porozuméni tématu.
Autorka zpracovava diagndézu hraniéni poruchy osobnosti, jeji projevy, pfiiny a
problematické stranky zivota lidi stouto poruchou. Déle se vénuje soulasné situaci
v oblasti socialnich sluzeb a psychoterapie zamérfenych na praci s uvedenou cilovou
skupinou. Za pfinosné lze povazovat zafazeni kapitoly o stigmatizaci, nebot tato
problematika se v praxi objevuje a odbomné prameny & vyzkumy se ji pfili§ nevénuii.
Autorka pracuje s ponékud omezenym poctem zdrojl v literatuie a odbornych pramenech a
sama uvadi, ze v Ceské literatufe je tematice hrani¢ni poruchy osobnosti vénovana dosud
jen mala pozornost. Cerpa tedy pfedevsim z tituld zahraniéni literatury, coz si zasluhuje
oceneéni. Teoreticka Cast je zdafila, poskytuje uceleny a provazany pohled na predkladané
téma.

Empiricka Cast si klade za cil zkoumat a zachytit zkusenost klientll s propojenim sluzeb
sociélni prace a psychoterapie. Autorka vhodné zvolila kvalitativni vyzkumnou metodu IPA.
Popis metodologie je pomérné struény, za nedostatek Ize povazovat absenci zachyceni
konkrétnich vlastnich prekoncepci v samostatné kapitole predporozuméni, nebot tyto
prekoncepce jsou dlleZitou soucasti IPA a nemaji byt eliminovany, ale naopak
zvedomovany a reflektovany. Z prepisu rozhovorl (v pfiloze pouze v elektronické podobé)
je zfejma autorCina schopnost vést polostrukturovany rozhovor, v némz davé dostateény
prostor respondentim pro vlastni vyjadieni. Obcas viak klade navodné otézky, v nichz
sama formuluje Ci pojmenovéava problém (rozhovor A: ,Jak vnimas tyhle pfredsudky?”
,1akze té rovnou Soupli do né&jaké skatulky.“, rozhovor B: ,Vychazim z pfedchoziho
rozhovoru...“, ,To, Zzes tam zazila uritou stigmatizaci...“ apd.). Diskuze pfinasi pouze
hypotézy pro pfipadny dalsi vyzkum a zcela postrada kriticky pohled na vlastni vyzkum, coz
lze povazovat za vyrazny nedostatek.

Formalni zpracovani odpovida narokim na diplomovou préci (Cislovani stranek textu je
proti Cislovani v obsahu posunuté). Autoréin projev je kultivovany a jazykové spravny.
Prace je velmi zdafila a zpracovani dané problematiky se jevi jako potenciainé pfinosné.

Doporuéeni k obhajobé: doporucuiji
Navrhovana klasifikace: 1 - 2

Datum, podpis: /4%//4% A/




