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Anotace

Tato diplomova prace se zabyva zkoumanim pobytu klientl s poruchou osobnosti
Vv terapeutické komunité, a to se zamétenim na skutecnost, jak se v daném zatizeni
citi a jak vnimaji poskytovanou péci. Teoretickd Cast prace je tvoiena zékladnimi
teoretickymi vychodisky pro oOblast poruchy osobnosti spolecné s ptiznaky, druhy,
pribéhem a moznosti 1écby, stejné jako definovani terapeutické komunity jako
prostoru, ktery je soudasti socialni sluzby v Ceské republice. Diplomova prace ma

ptesah do socialni prace s klienty.

V praktické casti prace je piedstaven prubéh a vysledky vyzkumného Setieni,
provedeného prostfednictvim rozhovort s klienty terapeutické komunity s naslednym
rozborem dat na zékladé metody interpretativné-fenomenologické analyzy. Ze
zjisténych vysledki vyplynulo, Ze pro osoby s poruchou osobnosti jsou terapeutické
komunity a poskytovana socialné-terapeuticka prace naprosto klicova, protoze pro né

ptedstavuji zékladni prostiedek pro zkvalitnéni nasledného Zivota ve spolecnosti.
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Abstract

This Thesis deals with the examination of the issue of the residence of clients with
personality disorder in the therapeutic community, focusing on the fact how they feel
in the facility and how they perceive the care provided. The Theoretical part of the
work consists of basic theoretical bases for the area of personality disorders together
with symptoms, types, course and treatment options, as well as defining the
therapeutic community as an area that is part of the social service in the Czech

Republic. Diploma thesis has an overlap in social work with clients.

In the practical part of the work is presented the course and results of the research
survey, conducted through interviews with clients of the therapeutic community with
subsequent analysis of data based on the method of interpretative-phenomenological
analyses. The results revealed that, for persons with personality disorder, the
therapeutic communities and the socio-therapeutic work provided are absolutely
crucial, as they represent an essential means of improving the quality of subsequent

life in society.
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Uvod

Ptredlozenda diplomova prace snazvem Socidlné-terapeuticka péce o klienty
s poruchou osobnosti v terapeutické komunité se podrobné zabyva problematikou
terapeutické komunity a praci s jejimi Klienty. Jedna se 0 kvalitativni vyzkum, ktery
je proveden formou fizeného rozhovoru, prostiednictvim kterého se autorka prace
snazi zjisStovat, jak klienti terapeutické komunity vnimali socialni sluzbu, ktera jim
byla poskytovana. Autorka prace se stala soucasti terapeutické komunity jako
pracovnik — terapeutka. Jednalo se o terapeutickou komunitu Kaleidoskop
V Solenicich u Pfibrami. Jde se o jedinou terapeutickou komunitu, jez se zabyva praci

s poruchami osobnosti.

Prace je dé¢lena do tii zakladni Casti. Prvni cast je teoretickd, ktera se vénuje
problematice ze tii hledisek. Prvnim hlediskem je popis poruch osobnosti, ktery tvofi
prvni kapitolu. Poruchy osobnosti jsou zde piedstaveny v jejich definici a
diagnostice. Podrobnéji se zabyvam poruchami osobnosti z hlediska jejich projev.
Projevy vztahuji k porusovani standardnich zptsobti normovaného spolecenského
chovani. Poruchy osobnosti nesleduji jako choroby. Jednak chorobami nejsou, a

jednak je jejich dle MKN-10 pomérné velmi pfesna.

Druha kapitola se podrobné vénuje definici terapeutické komunity. Kapitola tfeti se
zabyva metodami prace s klientem v terapeutické komunité. V praktické casti je
pfedstaven pribéh a vysledky provedené¢ho vyzkumného Setteni, které bylo
uskute¢néno prostiednictvim rozhovoru s Klienty terapeutické komunity s naslednym
rozborem dat, a to na zdkladé metody interpretativné-fenomenologické analyzy.
Ptepis rozhovort tvoti samostatnou ptilohu diplomové prace, ktera bude k nahlédnuti
pfi obhajobé. Praktickéd ¢ast prace obsahuje definici cile vyzkumného Setieni, jakoZ i
jeno metod a mista k provedeni s popisem vybéru respondentl a popisem
vyzkumného vzorku. U sbéru dat jsou ptedstaveny etické aspekty, jejich zpracovani,
dale zédkladni osnova rozhovoru s informacemi o postupu pii ptepisu rozhovoru a
jejich zpracovani spolecné s nutnymi zdroji validity. Hlavni ¢ast praktické Casti je

vénovana vysledkiim vysledkl vyzkumného Setteni.



1 Poruchy osobnosti
1.1 Definice osobnosti

Hovoiime-li o poruchach osobnosti, je potfeba se hned v ivodu kapitoly predevsim
pozastavit nad pojmem osobnost. Prasko uvadi, Ze ,o0sobnost pfedstavuje
individudlni soubor dusevnich a télesnych vlastnosti Clovéka, které se utvareji
Vv priibéhu vyvoje a projevuji se v socialnich vztazich* (2009, s. 15). Z této definice
vyplyva, Ze se jedna o biologicky i psychicky podminénou entitu. Tuto skutecnost
akcentuje i Vagnerova, jez charakterizuje osobnost jako duSevni celek, ktery

vykazuje nasledujici tii charakteristiky:

a) vnitini jednotu a strukturovanost jeho dil¢ich slozek,

b) individualni specifi¢nost, odliSnost od jinych osobnosti

¢) vyvojova kontinuita, tj. relativni stalost psychickych vlastnosti v pribéhu
vyvoje (1999, s. 46).

Osobnost je tedy jakousi danosti, ktera vykazuje znaky struktury, ktera propojuje
jednotlivé jeji aspekty do jakéhosi uceleného strukturniho tvaru, kde vsechny
jednotlivé slozky do sebe zapadaji ve své specificnosti a vzajemné se ovliviuji.
Timto vznika jedine¢nost osobnosti. Homogenni aspekty osobnosti nejsou prvky,
které by mohly stdit o samoté jako funkcni celky. Az pravé jejich spolecna
provéazanost nastavuje vysledek osobnosti, kterd je uloZena v biologickém téle
Clovéka. Na tomto misté si troufame poznamenat, Ze osobnost neni dana a priori,
nicméné je strukturovana a posteriori pii kazdém okamziku, ktery jedinec proziva
Vv pribehu vyvoje osobnosti, a to uz v pribéhu prenatalniho vyvoje. Shora uvedenou
danost tedy je potieba vnimat relativné jako danost procesualni, ktera je tvarna a
kterd je podminéna celou fadou aspektl, které vstupuji do jeji tvorby, jedinci
s poruchou osobnosti jsou produktem biologickych a socidlnich procest, které se
navzajem ovliviuji. V knize Roberta Wrighta (1995) Mordlni zvire se hovoti o tom,
ze Clovek je nositelem velmi skrytych adaptaci, které se projevuji jako lidské chovani
a které jsou jemu samému dany tak, aby jejich ptivodni motivace jako adaptabilnich
systému v pfirodnim prostiedi zGstaly zastfeny. Jinymi slovy jde o to, ze ¢lovéku je

déana urcitd biologickéa vybava, kterd je vrozena jednak ¢lovéku jako ptislusniku rodu



homo sapiens, jednak je dana pfedavanim konkrétni genetické vybavy z otce a matky
a potfeti jsou tyto biologické systémy nastavovany prostfedim jako systém pak, jez
1ze specificky a jedinecné nastavit pro konkrétniho clovéka. Osobnost Clovéka je pak
vyznamnou slozkou souboru socialni skupiny, ve které ¢lovék zije. V ramci tohoto
spolecenského celku tedy jednozna¢né musi dochdzet ke standardizovanému jednani
ve spolecnosti, a rovnéz k jednani nestandardizovanému, které je pak povazovano za
projevy poruchy osobnosti. Porucha osobnosti je tedy relativnim pojmem, ktery
vychazi pouze ztoho, co je a co neni z hlediska spolec¢enského vnimano jako
standard. V zadném piipad¢ nelze hovofit o poruchach osobnosti jako pouze o
problematickém spolecenském jevu, nebot’ existuje celd tfada téch, kteti se svym
jedndnim a schopnostmi, dovednostmi ¢i urCitym typem chovani vymykaji ze
spolecenského standardu tak, ze jsou pro spolecnost pfinosem (napt. védci). Klast si
otazku, pro¢ k takovému vymykéani ze spolecenského standardu dochazi, je otdzkou
psychologie a do zna¢né miry také genetiky; je ovSem velmi obtizné nahlizet na
lidskou pfirozenost pravé z pozice pfisluSnika druhu, ktery stejny druh zkouma
(Wright, 1995). Porucha osobnosti je ,,obecné definovana jako pretrvavajici, stabilni
zpusob mysleni, citéni a chovani, ktery vede K adapta¢nim potizim s dasledky
v oblasti socialni, profesni ¢i v oblasti subjektivniho prozivani (Probstova — P&C,
2014, s. 119). Ktomu je uzpusobena $kala institucionalniho zabezpeceni, ktera
zajistuje praci s klientelou trpici poruchou osobnosti. Je ji socialni prace. Socialni
prace je ovSsem podminéna tim, ,,ze je ve svém pusobeni zavisla na obcanském
povédomi o tom, co socidlni problémy jsou a jak by se mély fesit. Z tohoto povédomi
se odvozuje formulace socialni politiky a volba jejich nastroji* (Rezniéek, 1994, s.
18).

Osobnost je tvoiena dvéma zakladnimi slozkami. Jednak je to temperament, ktery je
dan vrozenymi dispozicemi c¢lovéka. U temperamentu hovofime o trvalé
charakteristice osobnosti, kterd je patrnd i1 u velmi malych déti a ktera je velmi
dilezitou slozkou dospé€lého cloveéka (Matousek, 2008, s. 226). Na druhé strané
utvari osobnost také charakter, ktery je souborem nabytych vlastnosti ¢lovéka, tj.
ziskanych vlivem socidlniho prostfedi, ve kterém clovek Zije a je vychovavan a z
n¢hoz Cerpa urcité modely chovani. Ty se daji shrnout pod pojem vzorec chovani,
ktery je vysledkem determinace prostiedim. Charakter lze shrnout pod pojem

povaha, coZz je celek podstatnych a stalych rysu, které Clovéka charakterizuji.
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organizace psychofyzickych systémd uvnitf individua, kterd determinuje jeho
jedine¢né prizpusobeni se prostfedi (Blatny, 2008, s. 12). Zvyse uvedené¢ho
vyplyva, ze u osobnosti jednd o determinismus dvojiho typu: jednak je to
determinismus biologicky, ktery vychazi z nového darwinismu jako prizmatu, jez
nazird na veskeré¢ jednani a chovani ¢lovéka prostfednictvim neménnych piirodnich
vlivli, na druhé stran¢ jde o determinismus socialni. Ob¢ tyto determinanty jsou
podrobeny aktivni soucinnosti pravé v dynamicky se organizujiciho jedince. Existuji
I nedeterministicky orientované teorie, které zdirazinuji Svobodu rozhodovani

¢loveéka.

1.2 Definice poruchy osobnosti

Jak jsme uvedli vySe, osobnost Clovéka bud’ spliuje piedpoklad spolecenského
standardu, anebo se mu vymyka, ¢imz je splnén piedpoklad k tomu, aby byl tento
spoleCensky nesoulad povazovan za urCity typ poruchy. Porucha osobnosti
neznamena pouze to, ze se ¢lovék vymyka néjaké normé. To je az disledek poruchy
osobnosti. Samotna porucha je definovana jako nedostatek urcité schopnosti, napf.
empatie chybici u ¢lovéka s disocialni poruchou. Jinak tomu muize byt napf. u
schizoidni poruchy osobnosti, jejimuz nositeli chybi potieba byt v kontaktu s vnéjsim
svétem. U 1uzkostné-vyhybavé poruse osobnosti chybi cloveéku sebedivéra.
Vagnerova hovoii u poruch osobnosti piedev§im o ,o0dchylkach raznych
psychickych funkei, které vedou k odliSnému zplsobu prozivani, uvazovani a
chovani (1999, s. 46). Mezi nejzavaznéjsi poruchy pak spada zejména dezintegrace,
tedy rozpad osobnosti, kdy dochazi k naruSeni celistvosti, nebot’ jednotlivé slozky
neutvareji homogenni celek ve struktufe, ale funguji samostatné, nekoordinované. Je
mozné, Ze takto naruseny jedinec pak neni schopen vnimat ¢as jako zdkladni Zivotni

linii, je narusen kromé jiného vztah k minulosti a soucasnosti.

Ponechdme nyni stranou biologickou podminénost vzniku poruch osobnosti,
zamé&fime se spiSe na socialni a vztahovou determinaci. Vznik poruch osobnosti je
propojen s vyvojem ditéte jiz v prvnich tfech mésicich zivota. Hovoii se o tom, ze
pro praci s poruchami je nejdilezitéj§i pravé vyvoj v batolecim obdobi (srov.

Vymétal, 2010, s. 55). Oddalovani od matky, kdy je dit¢ ¢im dal castéji schopno
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samo ode sebe opustit blizky matfin prostor, je klicovy. Vede to totiz k tzv.
psychickému oddalovani. Tento proces psychického oddalovani jinymi slovy
znamend, ze matka jiz nemd aktivitu ditéte zcela pod kontrolou, a tim padem
nesleduje dit€¢ v plném rozsahu, jak tomu bylo do té doby. Z tohoto vyplyva, ze dité
neproziva potvrzeni ze strany matky stale, nybrz pouze selektivné. Dité tak je
schopno dospivat k pevngjsi hranici mezi sebou a ostatnim svétem; ,,usiluje o ptizen
matky, ale uci se i protestovat a prosazovat, fika ,,ne“ jiz védomé a mnohdy na
zkousku, zkousi, co si mize dovolit, vymezuje se a potvrzuje sebe. K osamostatnéni
pfispiva, ze se pohybuje mimo dosah matky, zprvu ji potfebuje mit 'na dohled’,
pozdéji si matku predstavi, a nevyzaduje proto nutné jeji pritomnost* (Vymeétal,
2010, s. 55). Jedna se o oddaleni a znovupfiiblizeni, které pak postupem casu vyplyne
Vv relativni stalost — tzv. stalost objektni. Z toho pak u ditéte vychézi stalost sebe sama
a dit¢ se stava osobnosti s individualnim svérazem. V posledku to ov§em neznamena,
ze se dit¢ a matka oddéluji; pravé naopak, dit¢ a matka jsou stale jeden pro druhého
vyznamnym prvkem, nebot’ piitomnost matky, at’ jiz v blizkosti, ¢i pouze jako
moznost ,,pfitomné matky na dohled” je zcela zasadni pro osobnostni vyvoj ditéte:
V opacném piipad¢ se jeho ,,ja*“ pfi matciné nepfitomnosti nemize fadné¢ vymezit,
strukturovat a ohranicit, ,,coz byva divodem dal$iho nerovnomérného osobnostniho

vyvoje ve sméru poruchy osobnosti* (Vymétal, 2010, s. 55).

Porucha osobnosti se oznacuje jako duSevni onemocnéni, které se projevuje jako
trvala anomalie osobnosti. Jedna se o projev Stereotypni reakce na Sirokou Skalu
situaci. U poruch osobnosti neexistuje jednozna¢ny konsenzus na tom, jak vznikaji.
Psychodiagnostika poruchy osobnosti se provadi v dospélém véku. V obdobi détstvi
a dospivani hovotime o poruchach chovani. Na rozvoj poruchy osobnosti mize mit
vliv celda fada aspektl: jsou jimi urcité¢ vrozené predispozice a stejné tak je to
prostiedi, v némz je jedinec vychovavan a ve kterém vyrasta. Tyto dvé entity, tj.
prostiedi a vrozena predispozice, a jejich vzajemna kombinace jsou ptivodcem
poruchy. Jde tedy o urcity komplex vlivi. ,,Etiologie poruch osobnosti predstavuje
komplexni kombinaci mezi temperamentem (tj. genetickymi a dal§imi biologickymi
faktory) a charakterem (tj. vyvojovymi a environmentalnimi faktory“ (Osciskova -
Prasko, 2015, s. 197). Nejde ovsem jen 0 komplex vlivi, nicméné i komplex projevi.
PonéSicky uvadi, Ze ,,mezi poruchy osobnosti patii nejen poruchy ve vztazich a

komunikaci, ale také symptomatika paranoidni Uzkosti, neschopnosti se ovladat,
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depresivnich pocitli prazdnosti a bezvztahovosti, fobie a obsese, disociacni a
hypochondrické stavy, alkoholismus, narkomanie, sexualni perverze* (2012, s. 158).
U vzniku poruchy osobnosti se pracuje také s terminem ,,prepsychoticka osobnostni
porucha“ (Ponésicky, 2012, s. 159). Jde o to, Ze dité v prub&hu prvniho roku Zivota
neni odd€leno od svéta matky, ale svét prostiednictvim osoby své matky proziva a
takto jej uchopuje; ,,vnitini fantazijni svét se smisi se zevnimi podnéty do spojitych
fantazii a ztraty smyslu pro realitu, divodem miize byt jeho vrozena slaba jaska
schopnost rozlisit sebe od okoli tak i snizena tolerance snaset uzkost, nebot’ ono
odliSeni sebe a okoli nepfindsi jen vySe zminéné vyhody postupného
osamostatiiovani se, nybrz i uzkost z opusténi symbiotické fantazie a z nutnosti se
sam o sebe postarat® (PonéSicky, 2012, s. 159). Vznikd hruba frustrace
Z uspokojovani vlastnich potieb, jinymi slovy se ditéti pecujici osoba nevénuje
v dostateCné mife; pecujici osoba vtomto piipadé bud’ sama vykazuje poruchu
osobnosti, nebo prosté neni schopna odhalit, ze dité takové potieby viibec ma, anebo
Vv této situaci je nevnima jako dualezité. Tim padem dochazi u ditéte k frustraci a
k rozvoji prepsychotické osobnostni poruchy. Je tieba zduraznit, ze k rozvoji
prepsychotické osobnostni poruchy nedochdzi pouze v domacnostech a rodinach
napt. s nizkym socidlnim standardem, nybrz Ze k ni dochézi prakticky ve vSech
socialnich vrstvach spolecnosti. U déti dochazi k této poruSe napi. chaotickou
vychovou, zanedbanim nebo agresivnim chovanim K ditéti. Dochézi pak u ditéte
k rozpadu opozice Ja a Ne-Ja. Znamena to, ze se u ditéte rozmaze rozdil mezi tim, co
by mélo délat, a tim, co by d¢lat nemélo. V disledku toho dité¢ neni schopno rozlisit
dva rizné vzorce chovani. A déle také neni schopno vnimat motivy, pro¢ se pecujici
osoba stavi do role osoby, kterda mu zplsobuje frustraci v urcitych aspektech. Je
otfesena divéra a spolehlivost v pe€ujici osobu. Pozdéji toto pteroste v nediivéru

v sebe sama.

Poruchy osobnosti trvaji aZz do dospélosti. Vznikaji tim, Ze ¢lovék nékteré situace
proziva s bolesti. Jedna se tedy o bolestivé a nezvladatelné situace a stavy, mezi néz
patii napt. psychické i1 fyzické tyrani, dlouhodobd nemoc, nepfiijeti sebe sama,
Sikana, vyfazeni z détského kolektivu, prostiedi, v némz dité nema podporu, kterou
by potiebovalo atp. Matousek uvadi, Ze ,,muze jit o pfecitlivélost na socialni odezvy
stupnovanou az do vnimani neexistujicich reakci (...) emo¢ni chladnost a staZenost,

sklon k dramatizacim a pfehnanému vyjadfovani emoci, perfekcionismus, vahavost,
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pochybovacnost, silné zaujeti pravidly a detaily* (2015, s. 144). Diive se takové

poruchy nazyvaly psychopatie.

Porucha osobnosti neni vysledkem jednozna¢né klasifikace. V Zadném piipadé se
nejednd o kategorizaci pacientli jako dusevné nemocnych v pravém smyslu slova.
Jde spiSe o takové jedince, ktefi jsou nositeli uréitého svébytného osobnostniho
svérazu, ktery je charakteristicky pfedevSim tim, Ze se vymezuje od normativniho,
o¢ekavaného zpusobu spolecenského chovani a jednani vibec. Kazda osobnost je
v détském veku zasazena pii vychové urcitymi spoleCenskymi regulativy, které na
zaklad¢ sankci pfi jejich poruseni, maji formovat vnitini hodnotovy zebficek jedinct
zijicich v konkrétnim kulturnim spolecenstvi. Tyto sociokulturni regulativy se u
¢lovéka stizeného poruchou osobnosti nejsou schopny interiorizovat v psychice
jedince a neslouzi pozdéji jako systém brzd a rovnovah, které by chovani a jednani
¢lovéka usmeériovaly, regulovaly. Jak jsme jiz uvedli vySe, nelze se pfi sledovani
vlivh na poruchu osobnosti bezpecn¢ drzet pouze socidlniho okoli ¢i vrozené
genetické dispozice, ¢imz dochazi ke znaéné rozkolisanosti jednotlivych odchylek a
rovnéz tak vznikd celé¢ kontinuum, vV némz u nekterych vznikaji odchylky, jichz si
okoli vlibec nemusi povSimnout, ¢i odchylky, které hrani¢i az se spolecenskou
nebezpecnosti. U mnohych pacientli se proto hovofii spiSe o ,,anomalité¢ osobnosti®,
jak uvadi Vymétal (2010, s. 199), anebo jsou nazyvani jako pacienti psychopaticti,
pokud je jejich porucha zavazngéjsi, tedy pokud je jejich odliSeni od bézné populace
vyrazngj$i. Pokud hovotfime o dospélych, pak je oznacujeme pojmem akcentovana
osobnost, u déti lze hovofit spiSe o nerovnomémém osobnostnim vyvoji.
Terminologie je rozkolisana, akcentovana osobnost neznamena osobu s poruchou

osobnosti.

Porucha osobnosti je pritomna po cely pribéh zivota jejiho nositele. V uréitych
obdobich mtze byt upozadéna; je to ,,obdobi dekompenzace” (Vymétal, 2010, s.
199), jindy si ji nikdo vitbec nemusi povSimnout. Ti, kteti se zabyvaji psychopatiemi,
uvadégji, ze jsou podstatné pii jejim vzniku piedevSim konstitutivni faktory. Novéjsi
poznatky uvadéji, Ze je zde zna¢ny primarni vliv predevsim genetiky a vztahovych

faktorti a rovnéz obdobi nejmladsi (Vymeétal, 2010, s. 199).

U poruch osobnosti lze hovofit v sou¢asné dobé o velmi zneklidiujicim trendu,
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nebot’ jejich pocet ve spolecnosti velmi rychle nartsta. V1iva je cela fada (genetické,
socialni, vychovné, vztahové), které se nemusi projevit, pokud nedojde ke kombinaci
rizikovych faktort — tehdy lze totiz oCekavat, ze se ve vyvoji ditéte projevi. U
poruchy osobnosti pak nutné musi dochazet k tomu, Ze jedinec, ktery je jejim
nositelem, je povazovan ostatni spole¢nosti za substandardné se chovajiciho ¢loveka,
a je tim padem vystaven socialnimu hodnoceni své osobnosti. Takovy tlak na ¢lovéka
s poruchou osobnosti je problematicky pfedevs§im ve formativnim obdobi, napt. ve
Skole. Znovu opakuji jiz feCené, a to, ze u Skolnich déti nelze hovofit o poruse
osobnosti, ale o poruse chovani. Formativni obdobi je pravé zradné tim, ze v ném
dochazi pravé k formovani vztahové sit¢ a utvareni zebficku hodnot mladého
clovéka. Je-li vystaven negativnimu hodnoceni ze strany ostatnich, pak je jsou jeho
spolecenské soufadnice vyhodnocovany jako nepfijatelné, coz muze mit velmi
negativni dopad na strukturovani jedince V socialnim konstruktu. Jinymi slovy,
¢lovek stizeny poruchou osobnosti bude jen velmi obtizné nalézat vytouzené misto
mezi ostatnimi lidmi, bude stat spiSe mimo spolecensky konstrukt, ¢imz u néj bude
dochazet Kk jinému strukturovani hodnot, z nichz poté bude nasledné vychazet jeho
dalsi chovani a jednani viici ostatnim ¢lentim spolecnosti, jejich hodnoceni a dale pak
zavazky ze socialniho souziti vyplyvajici. Negativni hodnoceni ostatnimi muze
¢lovéka s poruchou osobnosti do Zivota velmi negativné ovlivnit, nebot’ Sikana,
vysméch, ptisné tresty ze strany rodic¢l vyvoj ditéte a dospivajiciho u né&j vyvolavaji
reakci negativni spoleCenskou odpovédi, a vznikd problémovy clovek

s problémovym chovanim (Vymétal, 2010, s. 200).

1.3 Spolecensky nesoulad

U poruch osobnosti dochazi predev§im k neschopnosti uchopit druhého jedince. Jde
o0 zvlastné pienastaveny typ altruismu, ktery se pfesunuje ve sméru k ne-altruismu.
Nezaménujme tento ne-altruismus s egoismem, nebot’ se nejedna o to ostatni nikdy
nepfijmout (nebot’ jsou potiebni pro Zivot ¢lovéka ve spoleénosti), ale 0 neschopnost
— jak se domnivam — vnimat druhého optikou, kterou by spolecnost ocekavala.
Vymeétal uvadi, Ze se jedna o jakousi ,,vztahovou slepotu® (2010, s. 200), kdy ¢lovék
S poruchou osobnosti druhého vlastn€ socialn€ neciti. DalSim projevem poruchy
osobnosti je rovnéz nereciprocita, kterd se projevuje tim, ze vzdjemnd vymeéna se

nerealizuje jako sména snenulovym souctem, nybrz jako sména se souctem
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nulovym. Jinymi slovy to znamena, Ze se jedinec s poruchou osobnosti neumi
vyrovnat s empatii, kterd pozaduje, aby se davani a brani néjakym zplsobem
vyrovnavalo, a to navic tak, aby kazdy vyménou néco ziskal; aby zde nebyl jeden
porazeny a druhy vitézem. Vyslednici by méla byt takova vymeéna, ze spoleCensky
ziskavaji oba. Proto je mnohdy velmi problematické, aby pacienti s poruchou
osobnosti zacali spolupracovat s psychoterapeutem, coz jsou nejcastéjsi problémy pii
pocatcich terapie samotné. Neni mozné se spolehnout na pacientovy osobni
zkuSenosti; zkuSenostni proziti zde neni mozno vyuzit jako nosnou strukturu, o
kterou by bylo mozno vzajemny vztah pacienta a psychoterapeuta opfit. Tim padem
se znaCna Cast psychoterapie vénuje pravé navozovani vzajemného vztahu:
»terapeuticky vztah v tomto pojeti se rozprostira do skupiny a vnasi terapeuticky

potencial do vzajemnych vztahti mezi jejimi ¢leny* (Kalina, 2008, s. 133).

Matousek (2003, s. 144) uvadi, ze za poruchami osobnosti stoji velmi ¢asto v pozadi
také psychicka deprivace, ktera se u malych déti projevuje predev§im vyraznym
vyvojovym opozdénim fe€i, zpozdénim socidlnich a hygienickych navyki ¢i
opozdéni ve vyvoji jemné motoriky. Tuto psychickou deprivaci lze pravé subsumovat
téz frustraci z nedostatecné altruismu, ktery je podstatnou slozkou ve vyvoji ¢loveéka.
Altruismus je zakladnim pfedpokladem pro vznik c¢loveka, ktery nasledné ve
spolecnosti dokdze altruisticky regulovat své chovani a jednani. Rodi¢e si mnohdy
pii vychové svych déti vlastné viibec nevs§imaji toho, ze altruismus a jeho projevy
jsou konstituénimi faktory lidského souziti, a tedy 1 nezbytnou soucasti vychovy;
»malokdo si v§ima toho, ze kazdodenni Zivot lidské spole¢nosti neni zaloZen pouze
na odplaceni, ale na spole¢ném zakladu citd — jako je soucit, vdécnost, 1aska,
odpovédnost, vina, nenavist a tak dale* (Wright, 1995, s. 214). Z hlediska genetické
vybavy a adaptaci jedince se vlastné jedna o investice do budoucnosti; pokud tyto
investice jsou promrhéany, pak je i jejich funk¢nost pro budoucnost zcela nulova a

vede k problematickému spolecenskému postaveni, opovrzeni ¢i kriminalizaci.

U poruch osobnosti jde o to, ze se ocekavani v podobé projevu standardniho jednéni
v ur¢itém aspektu u jedince neprojevuje; jde tedy o jakousi disharmonii vlastnosti,
které tak nejsou vV harmonickém souladu se spolecenskou ocekavanosti. Osobnost
jedince tak neutvafi stabilni celek. Nicmén¢ tato disharmonie neznamena, Ze by se

nejednalo o jedince s individualné typickymi charakteristikami. Ty jsou pfitomny,
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vzdy ovSem =zalezi, Kjakému spoleCenskému standardu takto tuto osobnost
vztahujeme. Jak jsme jiz uvedli vySe, porucha osobnosti je velmi relativni pojem a
zaujima urcité misto na Skale kontinua, které je odvozeno pravé od urcitého typu
spoleCenského konstruktu. Domnivam se, ze vlivy jsou zde do zna¢né miry i
kulturniho charakteru, nebot’ né&které projevy mohou byt v jinych civilizacnich

okruzich chapany jako zcela standardni.

Vagnerova uvadi, ze porucha osobnosti je ,.trvaly stav, projevujici se nepiiznivymi
nebo nadmérné zvyraznénymi vlastnostmi osobnosti, odchylkami v oblasti citového
prozivani, uvazovani i chovani, zejména ve vztahu k druhym lidem a spole¢nosti*
(1999, s. 254). V jeji definici je pravé altruismus vyznamnou slozkou, ktera je pro
kategorizaci poruchy osobnosti kli¢ova. Projevy riznych individualit totizZ mohou byt
ruzné v raznych prostiedich; jako poruchu osobnosti povazujeme tedy pouze ty, které
vyClenuji Clovéka za spolecnosti pravé pro porusovani zékladnich spolecenskych
dogmat a regulativ. Poruchy v altruistickém vnimani svéta jsou tedy pro
diagnostiku poruch osobnosti zasadni. Domnivame se, Ze cela fada lidi nebude nikdy
diagnostikovana jako clovék s poruchou osobnosti, i kdyz se nékteré jejich
individualni vlastnosti vymykaji populaénimu standardu, a to pravé z toho davodu,
ze vyrazna individualita, svéraznost jedince nebude v nesouladu se spoleCenskym
o¢ekavanim, ze nebude vyhodnoceno jako substandardni ¢i nebezpe¢né, anebo proto,
ze bude svérazna individualita jedince pro spole¢nost pfinosnd, ziskova, a tim padem
piijatelna a hodna obdivu. Oba vykyvy od standardu ale jiz z podstaty definice
poruchami osobnosti tak ¢i onak jsou. Do poruch osobnosti se fadi i ti, ktefi jsou sice
spoleCensky pfijatelni, nicméné ktefi vykazuji neschopnost navazovat vzajemné

fungujici vztahy.

1.4 Terapie poruch osobnosti

Poruchy osobnosti jsou tedy ur¢itym souborem ¢i Skalou odchylek, které se vymykaji
béZznému zpiisobu chovani, mysleni a vnitiniho prozivani. V urcitych pifipadech se u
Clovéka mohou nékteré jeho vlastnosti stavat zieteln€jSimi a nabyvat tak na
akcentovanosti; nehovofime v téchto piipadech o poruSe osobnosti, ale o tzv.
akcentované osobnosti. U poruch osobnosti jde totiz predev§im o to, ze se jiz daji

definovat jako urcity zabéhnuty vzorec chovani, mysleni a prozivani. Tento vzorec se
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promitd do vétSiny situaci a kontextl, ve kterém se osoba s poruchou osobnosti mize
vyskytovat. Tyto vzorce chovéani jednoznacné naruSuji integritu clovéka ve
spolecnosti, nebot’ mu prakticky znemoziuji si udrzet blizké vztahy ve spolecnosti,
jinymi slovy je pro né bézny Zzivot pomérné obtizny. Tato obtiznost se muze
projevovat raznymi prekazkami, které jsou takto ¢lovéku kladeny, napt. neschopnost
rano vstat, dojit do zaméstnani, udrzovat zde pratelské vztahy, rozumét ostatnim,
vnimat blizkost ostatnich lidi, nejsou schopni vymezit své vlastni hranice, neznaji
hranice ostatnich lidi a tim padem tyto hranice ptekracuji a velmi Casto podnikaji
prinik do osobniho prostoru ostatnich. Mize tomu byt i naopak, tito lidé jsou ¢asto
téz odtaziti, jsou dominovani uréitou obavou, strachem, vykazuji znaky paranoi,
nejsou schopni si uvédomit vlastni hodnotu osobnostni, protoZze se s negativnim
hodnocenim setkavali az pfili§ Casto a pfijali jej jako jediné mozné hodnoceni sebe
sama. Toto v nich vyvolava dojem, Ze jsou spolecensky mén¢ platni, méné validni, a
proto se u nich objevuje touha po navazani lidského kontaktu, ktery by si alespon
ur¢itou dobu udrzeli. Tato snaha je vedena touhou po sebeurceni, po sebezaclenéni

7 owr

aby jejich vzorec chovani byl pfijat.

V prubéhu historie se s lidmi s riznym stupném psychické poruchy zachazelo dosti
nehumanné. Nelze tedy nalézt dostupné zdroje, které by popisovaly tyto poruchy ¢i
nabizely vhodna feSeni. K rozvoji dochazi prvni zpravou od Boneta v roce 1684, a
dale pak dochazi k rozkvétu v 19. stoleti (Huges, J. C. Rosse), kdy se poprvé zminuji
duSevni choroby hranice. Adolf Stern pak v roce 1938 zavadi pojem ,,hranice®. Jde o
to, ze se v urCité skupiné nachazeli pacienti, jejichz stav se pohyboval na hranici
mezi neurdzou a psychozou. Postupem Casu se definice vyvinula v pracovni oznaceni
neporadku a nestability nalady. Oto Kernberg se zacal touto poruchou soustavné
zabyvat a popsal projevy této poruchy a urcil mechanismy, které vedou K jejimu
vzniku. V soucasné dob& v ramci psychiatrické reformy lze pozorovat snahu o
deinstitucionalizaci 1é¢by. Podpora se pfesouva od statem zfizovanych instituci ke
pfirozen€j$i 1€¢bé mimo ustavy, nebot’ ,,spoleCenstvi je organizované¢ a pravidla
existuji, je to vSak zcela jiny typ struktury, nez je bézny na psychiatrickych klinikach
a v psychiatrickych nemocnicich* (Kalina, 2008, s. 19).

Své potize tito lidé fesi prostfednictvim sebeposkozovani a pokusy o sebevrazdu.
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Dnes jsou tedy hospitalizovani v psychiatrickych nemocnicich. Ty ovSem skute¢né
fesi problém klienta pouze v tom piipade, pokud jsou schopny nabidnout klientovi
predevS§im terapeutickou praci vedle 1é¢by medikaci, tedy pfistupuji-li Kk 1é¢bé
komplexnim a dlouhodobym zptusobem, ktery nepiinasi okamzité vysledky.
Samotna medikace problém vyiesit nemuze, protoze se jednd o velmi dlouhodoby
proces, ktery mohou medikacni ptipravky pouze dofasné¢ zmirnit, nemohou vsak
odstranit pfi¢inu poruchy osobnosti. Tu mize do ur€ité miry odhalit terapeuticka
prace, ale ani ta tuto pfi¢inu nikdy neodstrani. Terapeuticka prace podava piedevsim
praktické navody, jak se vurcitych situacich zachovat, jak pfijmout urcité
spolecenské danosti, jez nelze zménit, jak se s mini prakticky vyrovnat a tim padem
se ve spolecnosti alesponn trochu pfiblizit standardnimu zplsobu chovani.
Terapeutické plisobeni na jedince s poruchou osobnosti pracuje se Ctyimi aspekty,
které se tykaji 1. emoci, 2. mezilidskych vztahd, 3. prace se stresem a 4. uménim byt
tady a ted’. Jednou z terapii, jak se vyrovnat s poruchami osobnosti, je kognitivné-
behavioralni pfistup. Uvadi se konkrétné terapii depresi: ,,podle kognitivné-
behavioralni teorie vzniku deprese jsou depresi ohrozeni lidi postradajici dostatek
pozitivni socidlni odezvy a pozitivniho potvrzeni sebe. Z tohoto nézoru vlastné
vychazi cela terapie” (Vymétal, 2010, s. 49). U poruch osobnosti lze uzivat i
datatymni prozivani obrazli jako druh terapie. Jde vlastné o tfistddiové vnimani
urcitych motivi. Tato metoda prozivani obrazii se uziva u vétsich déti, dospivajicich
a dospélych; ,,hlavni indika¢ni oblasti jsou neurdzy, psychosomatickd onemocnéni a
ty poruchy osobnosti, jez jsou piistupné psychoterapii* (Vymétal, 2010, s. 91).

V posledku je psychoterapeuticka prace s pacientem s poruchou osobnosti
dlouhodobou zélezitosti. Vymétal hovoii o tom, Ze se vlastné jednd o jakysi typ

,vychovy“ a ,,pfevychovy®, ktera nabyva rtiznych forem (2010, s. 200).

Velmi dileZitym momentem pii 1écbé dusevné nemocnych je, Ze se klade znacny
diraz na praci srodinou. Dusevné nemocni nejsou schopni opustit rodinu
v okamziku, kdy jejich vrstevnici jiz zakladaji vlastni rodiny ¢i odchazeji z domova.
Tim padem se dusevné nemocni nemohou vymanit z vlivu rodinného prostiedi, které
na né¢ muze mit velmi negativni dopad ¢i az znicujici vliv. Totiz dusevné nemocni
nemohou sami zabezpec€it své potieby bydleni ¢i zajistit svou vlastni nezavislost.
Lid¢ trpici dusevnim onemocnénim mohou vyuzit riizné stupn€ podpory instituci,

které nabizeji sluzby stacionarni, ambulantni sluzby a terapeutickou komunitu. Tyto
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skupiny maji jednozna¢né kladnou hodnotu pro kazdého, nebot’ zabezpecuji pevny
fad a bezpeci: ,.komunita je tedy vice to, co vytvari strukturu, kterda ma zajistit

bezpecdi, trvani a dosahovani cilt“ (Sobotka, 2008, s. 8).
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1.5 Klasifikace poruch osobnosti

V tomto oddile se pozastavime alespont nad zakladnimi zptsoby klasifikace poruch
osobnosti. Neni nasim ukolem zde podat uceleny piehled vSech riznych typi
Klasifikaci, nybrz podat alespon vhled do zakladnich kategorizaci, které se v riznych
upravach objevuji téméf vzdy. Z predchoziho textu kapitoly vyplyvaji urcité aspekty,
které rizni psychologové pii definovani poruchy osobnosti akcentuji. Shrneme-li
tyto odborné deskripce, pak lze uvést nasledujici tezi: u poruch osobnosti je nutno
vychézet z predpokladu, ze mize byt narusena jedna, anebo druhd soucast osobnosti,
tj. bud’ temperament, anebo charakter. Je mozny ovSem téz stav, kdy jsou obé

soucasti osobnosti néjakym zptisobem naruseny. Poruchy osobnosti jsou

hluboko zakofenéné maladaptivni zplsoby chovéani obvykle rozpoznatelné
v dobé dospivani; nebo diive. Trvaji pak po vétsi cast dospélého veéku, 1 kdyz
se Casto ve stfednim nebo stafeckém véku stavaji méné napadnymi. Osobnost
je abnormalni bud’ co do rovnovahy svych slozek, jejich kvality a vyjadfeni,
nebo ve svém celku. Pro tuto tichylku nebo psychopatii trpi pacient nebo musi
trpét jini, takze nepfiznivy ucinek pocit'uje jednotlivec nebo spole¢nost. Patii

sem i to, ¢emu se fika psychopaticka osobnost (MKN-10, 1977).

Definice poruch osobnosti doznala od roku 1977 (viz vyse) zna¢ného posunu co do
terminologie a je v zasad¢ velmi problematicka, nebot’ se jedna vzdy o komplexni
soubor symptomu, které maji také velmi komplexni ptivod. Projevy se velmi ¢asto
rizné kombinuji a tim paddem plati, Ze 1 spoustéCe téchto komplexit museji byt do
znaéné miry rovnéz velmi komplexni. U nositelli poruch osobnosti 1ze vypozorovat
ur€ité shodné znaky, nicméné nelze tyto jedince jednozna¢né diagnostikovat, nebot’
existuje cela fada riznych klasifikaci poruch osobnosti. Tim padem tyto poruchy

nelze jednu od druhé zcela jednoznaéné odlisit.

Mezi poruchy osobnosti patii tyto poruchy: 1. paranoidni porucha osobnosti, 2.
schizoidni porucha osobnosti, 3. disocialni porucha osobnosti, 4. emo¢né nestabilni
porucha osobnosti, 5. histrionska porucha osobnosti, 6. anankastickd porucha
osobnosti, 7. vyhybava porucha osobnosti, 8. zavisld porucha osobnosti, 9. dalsi

poruchy osobnosti (napf. narcistickd porucha osobnosti a pasivné-agresivni porucha
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osobnosti). VSechny shora uvedené poruchy se projevuji ,,charakteristickou a trvalou
vnitini strukturou a projevy chovani jedince, které jsou jako celek zietelné odchylné
od ocekavaného prijatelného chovani dané spolecnosti (MKN-10, 1992). Tento
spoleCensky nesoulad se musi projevit v uréitych specifickych oblastech, jako jsou
vV prvé tadé¢ poznavani. Pokud jde o poruchu osobnosti zalozenou na poznavani,
takovy jedinec neni schopen interpretovat véci, osoby a jejich ¢iny tak, jak se
otekava. Je zde nesoulad s vnimanim sebe sama i ostatnich. Clovék s narusenou
poznavaci funkci tedy neni schopen vnimat spoleCensky kontext standardnim
prizmatem; jeho perspektiva je zcela jind, mnohdy jinak orientovana, anebo je velmi
zizena. Druhou oblasti, kam poruchy osobnosti zasahuji, je emotivita. Emotivita je
zde naruSena ve své intenzité, tj. spadaji zde osoby emocné ploché ¢i emocné vysoce
akcentované. Dalsi oblasti je ovlddani impulzi a uspokojovani potfeb a Ctvrtou
oblasti je zptusob chovani k ostatnim a zvlddani interpersondlnich potieb. Prasko
uvadi, ,,Ze pro osobu s poruchou osobnosti jsou tyto nesoulady s vyse uvedenymi
oblastmi pfijatelné, nejsou vsak piijatelné pro jejich okoli* (2009, s. 18). Domnivame
se ovSem, ze tyto symptomy jsou mnohdy nepfijatelné ani pro jejich nositele, jak
vyplyva zrozhovori vedenych v prostiedi terapeutickém. Porucha osobnosti
znamena, Ze se jeji nositel ocitd v situaci, kdy pocituje znacnou nepohodu, ktera se
rovnéz promita do jeho aktivizace v zaméstnani i v dalSich spole¢enskych oblastech;
vykon ¢lovéka je snizen. Porucha osobnosti je ¢asto pouze jednim z psychickych
problému, které je potfeba fesit. Byva Casto spojena s tizkosti, depresi, zavislosti na
navykovych latkach atp. Dilezitym aspektem je, ze lidé trpici poruchou osobnosti
¢asto vnimaji problém mimo né samotné; vnimaji ho jako problém okolniho svéta,
okolni spolecnosti, kterou vnimaji jako nositele zapornych hodnot. Takové zaporné
hodnoceni ¢ili nespokojenost s ostatnimi projevuji lidé trpici poruchou osobnosti
v okamziku, kdy se jejich vzorec chovani dostane do konfliktu se vzorcem chovani
vétsSinové spoleCnosti. Domnivam se, ze teprve tehdy dojde Kk vyvolani stavu

nespokojenosti.

Poruchy osobnosti jsou v populaci pomérné Casté, rizné studie uvadéji riznd rozpéti
procentniho zastoupeni poruch ve spole¢nosti. V pruméru Ize hovofit o poruchach
osobnosti mezi 6% - 9%. U poruch osobnosti je potieba si uvédomit, Ze se nejedna o
poruchu vyvolanou jednim jednoduchym spoustééem. Jde o velmi slozity komplex

prozitych situaci a stavi (rdznych typa frustraci, prozitkl, zazitkd), kterym byl
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jedinec vystaven, a to vSe vnavaznosti na biologickou podstatu clovéka
(temperament) a na jeho slozku spolecenskou (charakter). Neexistuje faktor, ktery by
byl méné ¢i vice dilezity. Jedna-li se 0 komplex faktort, pak jsou dilezité vSechny
pro vznik poruchy osobnosti. ,,Jde tedy o multifaktorialni biologické determinanty
(genetické vlivy, perinatidlni poSkozeni, zanéty mozku apod.) a vlivy z okolniho
prostfedi (rodinné, socidlni a kulturni vlivy, psychotraumatické Zivotni uddlosti)
(Prasko, 2009, s. 21). Shrnuji, Ze u predispozice se hovoii o tom, Ze se jedna o vliv
geneticky, ale téz o vliv zatéze v pribchu téhotenstvi. Tyto aspekty mohou ovlivnit
vyvoj mozku ditéte. Absolutni vyznam mé po narozeni ditéte rodinné prostiedi, ve
kterém je vychovavano. Zde muze totiz dochazet k uréitym defektim v tomto
prostfedi, pod které lze zahnout nésledujici: nelplnost rodiny, konfliktni emo¢ni
vypjaté rodinné prostiedi, pfili§ trestajici, restriktivni nebo tvrd4 vychova, na druhé
stran¢ 1 nadmérné rozmazlovani jsou ptivodci vedouci k poruse osobnosti.

Podminkou pro diagnostikovani poruchy osobnosti je podminka, ze pftislusné
odchylky nejsou zptisobeny duSevnim onemocnénim nebo mozkovym postizenim.

Kritéria pro hodnoceni poruch osobnosti Ize shrnout do tfi zakladnich aspekti:

1. Struktura osobnostnich vlastnosti se odliSuje od normy
a) u kognitivnich funkci: v procesu uvazovani a hodnoceni (egocentrismus,
vztahovacnost, emotivni hodnoceni atp.)
b) emotivita v jeji intenzité i ve své kvalité na jedné strané, na druhé strané
svou piimétenosti — primefenost se zde odchyluje praveé ve vztahu k realité ¢i
k sob¢ samému.
2. Chovani — je maladaptivni a projevuje se ve vSech vztahovych relacich a ve vSech
situacich; neni mozny objektivni ndhled na situace, na spolecenské déni, na
spolecenska pravidla; je zde Casté neovladani sebe sama.
3. Chovani je nedospélé, pro spolecnost je znaéné zatézujici a nepftijatelné; chybi

altruismus, empatie, odpovédnost (Vagnerova, 1999, s. 245).

Na zékladé vyhodnoceni téchto shora uvedenych faktori 1ze poruchy osobnosti

kategorizovat dle nasledujiciho schématu (Vagnerova, 1999: 256 — 265):

1. Paranoidni porucha osobnosti — lze ji shrnout jako nadmérnou citlivost

k negativnimu hodnoceni a neschopnosti odpustit ostatnimu svétu to, co je vnimano
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jako spolecenské bezpravi. Je zde zdlraziiovana vlastni osoba a jsou kladeny na
prvni misto piedevsim osobni prava a jejich vymahani. Je zde typicka podeziravost,

vztahova¢nost a sklon k nespravné interpretaci chovani a postoju ostatnich.

2. Schizoidni porucha osobnosti — projevujici se neschopnosti prozivat uspokojent;
je ptitomen rys emoc¢niho utlumu, chladnosti a zaméfenosti na vlastni prozivani a
uvazovani. Osobnost stizend touto poruchou se projevuje mirnou introverzi,
odstupem od ostatnich a oplos§ténym citovym prozivanim; okolni svét je nepodstatny
— nelze prozivat vielé citové vztahy, je pfitomen strach z intimity; nazory a

hodnoceni ostatnich jsou odsouvany jako nepodstatné.

3. Disocialni porucha osobnosti — ¢lovék neni schopen piiméiené socialni adaptace,
nefidi se normami, jelikoz pro n¢j nejsou zavazné; tito lidé jsou znacné netolerantni, i
kdyz toleranci smérem k sobé sama vyzaduji; uspokojuji pouze své potieby, jsou
silné egoisti¢ti, zaméfeni na své vlastni uspokojovani; jsou neustale podrazdéni a
nejsou Vv zivoté vlastné vubec spokojeni. Velmi zajimavou skuteénosti je fakt, ze
nesnadno prozivaji nudu, proto mivaji nutkavou potiebu silného vzruseni, tj. je u
nich typicky hlad po podnétech — drogy, sexualni praktiky nestandardniho typu,
dobrodruzstvi, riskantni chovani atp. Nejsou schopni tlumit vlastni reakce. Jsou
netolerantni k zat€zi, maji vzdycky pravdu a Casto reaguji vybuchem, agresivitou a
nasilim. Nemohou situaci vyhodnotit adekvatné, vidi svét bipolarné, Cernobile,
nemaji rozvinuté svédomi, neprozivaji vinu, obvifiuji ostatni, sebe sami nikoliv, zato
se vSak velmi dobfe umi omlouvat a zdlivodiovat pohnutky svého jednéni, neuvazuji
v ¢asové ose — minulost nepovazuji za smérodatnou, budoucnost je nezajima.
Nemohou se naucit empiricky z vlastni zkusenosti, nemohou ¢erpat ze spolecenského
déni jako z regulativu, jez by jim poskytoval ur¢ité navody na to jak se chovat.
Nevidi nesoulad mezi o¢ekavanim a vlastnim chovanim. Jsou bezohledni a nestali.
VétSinu zivota stravi ve vézeni, protoZe nejsou schopni zvladat roli dospélého

zodpovédného €lena spolecnosti.

4. Emocné nestabilni porucha osobnosti — tito jedinci maji tendenci jednat
impulzivné, nejsou emocéné vyladéni tak, aby jejich chovani nebylo proménlivé a
neptredvidatelné; nevnimaji regulativy jako normy, chovaji se neukaznén€, narusuji

fady, a vlastné nejsou schopni v posledku zvladnout orli dospélého ¢lovéka. Neumi
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systematicky pracovat, jsou Vv pracovnim tempu nestali, neudrzi pozornost, jsou
Vv partnerskych vztazich prelétavi, Casto velmi promiskuitni. Timto se dostavaji do
konfliktu se vSemi, ktefi nejsou na stejné urovni jako oni. Kladou ¢asto na ptredni
Misto sva prava a zbavuji se spoleCenskych zavazki a povinnosti; vinu nepiijimaji,
jeji nepftijeti opiraji o svlij vlastni ndzor, ktery se snazi vsté€povat ostatnim. Jejich
vztahy s lidmi jsou velmi povrchni, nejsou zaloZeny na srde¢nosti ani na pozitivnich
emocich; Casto se hovofi téZ o piimykani spiSe nez o skutecném vztahovém
pratelstvi. Nezvladaji své socialni role, Casto znich vystupuji, nebot’ nemaji
schopnost sebeovladani v uréitych mistech nebo spole¢enskych situacich. Jako
dasledek toho jsou casto pod vlivem psychotropnich latek, zejména alkohol je
béznou soucasti jejich zivota a vede K ustaveni jedince do nezdravé socialni skupiny,
ze které neni tniku. Tato socialni skupina vypéstuje u téchto jedinci nejenom
zavislost na psychotropni latce, ale téz zavislost vztahovou, kterd je v jejich zivoté
jedinou moznou, coz Vbudoucnosti velmi casto vede k dalSimu chovani

vyznacujiciho se zna¢nou kriminalizaci jednani.

Do této kategorie poruchy osobnosti spada také hrani¢ni typ nestabilni osobnosti,
ktera se projevuje zejména v tom, Ze osoby touto poruchou trpici maji jednoznaéné
naruSeni identitu. Nejsou schopni sebe sama vnimat jakou soucast urcitého
spolecenského konstruktu, neznaji své vlastni hranice, ¢imz je vystupovani z roli a
neschopnost chovat se jako dospély znaéné podminéna. Vytvareji velmi intenzivni
emocni vztahy, které jsou ovSem velmi nestalé. Tato nestalost a zaroven intenzita a
touha po ni pak vedou K frustraci prostupujici v hlubokou emoéni krizi. Tato
frustrace vede Kk impulzivnimu, nekontrolovatelnému jednani (drogy, sexualni
zneuzivani), které miZze vyustit aZ k sebepoSkozovani. Emocni krize je pak
spoustéCem az chronického pocitu prazdnoty, kterd se stdva zaCarovanym kruhem,
jehoz opusténi vnima tento Cloveék jediné prostfednictvim sebevrazednych akti.
Budeme se ji vénovat v samostatném oddile peclivéji, nebot’ je stéZejni poruchou,

ktera je soucasti naSeho vyzkumného ukolu.

5. Histrionska porucha osobnosti — projevuje se pfedev§im uménim spoleCenské
hry, teatrdlnosti, prehravanim socidlni role ¢i akcentovanim uréitych jejich projevi
chovani; pfi dikladném pozorovani si ovSem lze povSimnout lability a povrchnosti,

kterd prameni z této teatralnosti (a nikoliv vnitfni interiorizace socialni role). U
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téchto lidi je vyznamnym projevem diraz na svou vlastni sobu; projevy
egocentrizmu jsou tak znacné, Ze upoutavaji pozornost okoli, zvlasté svou
sugestivnosti, kterd vyplyva z jejich potfeb byt vnitin¢ velmi vzruseni. Je typicka
spiSe u zen nez u muzt. Vztahy jsou povrchni, ¢asto racionaln¢ vedené a udrzované
jen pro sviij osobni zisk, touzi byt ocefiovani a obdivovan. Tyto 0soby jsou vybaveny
zna¢nou schopnosti lhat i v prostiedi, kde je jejich lez na prvni pohled odhalena; na
této 121 dokazi trvat a v podstaté vyvolavaji svymi Izivymi tvrzenimi senzaci, ktera je
pro né primarni. Senzace, se kterou hraji teatralni roli, pokryva je samotné, ostatni
pfitomné osoby maji byt touto senzaci postaveni na vedlejSi, spoleCensky
nezajimavou kolej. Jsou velmi c¢astym zdrojem problémt v zaméstnani, i

V institucich, pokud tyto nejednaji v jejich z4jmu.

6. Anankasticka porucha osobnosti — ovliviiuje vS§echny slozky osobnosti, které se
projevuji v Ipéni na ur€itém vzorci pfemysleni a interpretovani svéta; jde 0 jakousi
rigiditu, které je neménna a postihuje pfedevS§im muze. Projevuji se piedevsim
mrzutosti a naladami negativniho ladéni, coZz vyustuje v neschopnost pozitivné
prozivat. Jde vlastn¢ o skryté projevy nerozhodnosti, opatrnosti, ktera vede ke
zvySené sebekontrole, piedev$im ve vetfejném prostoru. Lidé s touto poruchou se
obavaji toho, Ze jejich vykon nebude dobry, jsou zaméfeni na perfekcionismus a jsou
velmi svédomiti, coZ se u nich projevuje i tim, Ze rigidn€ plni socialni normy a
povazuji sociokulturni regulativ za zcela zasadni normu, jiz je potieba ctit. Plnéni
socidlniho regulativu je jejich obrannym mechanismem. V partnerstvi nejsou pfilis

aktivni, jsou ¢asto odmitéani.

1.6 Hrani¢ni porucha osobnosti

Pro definovani hrani¢ni poruchy osobnosti neboli borderline personality desease
(BPD), je nutno si nejprve uvédomit, co je to hrani¢ni typ nestabilni osobnosti. Jde o
takovou osobnost, kterd nema jasné a velmi zfetelné stanovenu hranici mezi sebou
samym a ostatnimi jedinci, ktefi ji obklopuji a se kterymi se dostava do interakci.
Ztoho vyplyva, ze hrani¢ni typ osobnosti nema zietelnou piedstavu o vlastni
totoZnosti, ¢imz je u takového ¢lovéka vyvolan pocit prazdnoty, z niz pak vyplyva i
dalsi stupen této poruchy, a tim je nizké sebehodnoceni. SniZeni vlastni spolecenské

hodnoty a pocit odcizeni mohou ptertst az do situace, kdy jsou tyto osoby zcela
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odtrzeny od reality vSedniho svéta. Potieba téchto osob plyne z pocitu, ze veskeré
jejich prozivani musi byt ostatnimi pocitovano, a tim padem ze budou naplnény
jejich potieby. Opak je ovSem pravdou, nebot' ostatni spole¢nost neni schopna
naplnit pfedpoklady osob s hrani¢ni poruchou, ¢imz u nich dochazi ke znacné
frustraci, jez je doprovazi prakticky ve vSech zivotnich situacich. Tato frustrace vede
k intenzivnim emo¢nim reakcim, které jsou pro poruchy osobnosti spolecné a které
jsme jiz uvadéli shora (zneuzivani navykovych latek, deprese, psychosomatické

poruchy atp.).

Prozivani dalsich osob je problematické v tom, Ze je zde patrny zna¢ny rozkmit mezi
adorovanim a zatracovanim. Dot¢ené osoby jsou vtlaceny do situaci, kdy je jich
zneuzivano pouze k uspokojovani specifickych potieb osoby s touto poruchou.
Kolisani mezi idealizaci a zatracovanim je rovnéz akcentovan jest¢ neschopnosti
respektovat druhé, ¢imz jsou vazby mezi jednotlivci spise kratkodobé. Druzi jsou
manipulovani, piesvédcovani a tlaceni do situaci, kde jako nastroj této manipulace
pouzivaji osoby s hrani¢ni poruchou pravé sebevrazedné vyhruzky, dramatické a

emoc¢né vypjaté potkavani a rozchazeni se (Grambal a kol., 2017, s. 22-23).

Podrobné se této poruSe vénuje Bohus (2002), ktery uvadi vSeobecna kritéria

poruchy osobnosti dle DSM-IV:

A. Pretrvavajici vzorec vnitfniho prozivani a chovani, ktery se vyrazné odliSuje od
ocekavani sociokulturniho prostfedi. Tento vzorec se manifestuje nejméné ve
dvou nasledujicich oblastech:

1. kognice, tedy zplsobu vnimani a interpretace sebe, druhych a udéalosti

2. afektivita, tedy rozsah wvariaci, intenzity, lability a pfizpusobivosti
emocnich reakci

3. utvareni mezilidskych vztaht

4. kontrola impulzd

B. Pfetrvavaji vzorech neni flexibilni a vyrazné zasahuje do Sirokého okruhu
osobnich a socialnich situaci.

C. Ptetrvavajici vzorech vede ke klinicky zdvaznému typu utrpeni nebo omezeni
Vv socialni, pracovni nebo jiné oblasti fungovani

D. Vzorec je stabilni a dlouhotrvajici a jeho zacatek se da vystopovat pfinejmensim
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v adolescenci nebo v rané dospélosti.

E. Pfetrvavajici vzorec se neda vysvétlit jako projev nebo nasledek néjaké jiné

psychické poruchy.

F. Pretrvavajici vzorec neni nasledkem piimého Uc¢inku néjaké latky (napt. drogy,

1éku) nebo néjakého onemocnéni (napt. poranéni hlavy).

Tato obecna kritéria se poté nasledné specifikuji pro hrani¢ni poruchu osobnosti:

Vyrazné pusobici vzorec nestability v mezilidskych vztazich, v obraze o sobé a

v afektech, jako i vyrazna impulzivita. Zacatek je v rané dospélosti a projevuje se

Vv rtiznorodych oblastech zivota. Musi byt splnéno nejméné pét néasledujicich kritérii:

1.

Zoufala snaha zabranit skutecnému nebo domnélému opusténi. Pozn.: Nebere
se tu v potaz suiciddlni nebo sebeposkozujici chovani, které je obsazeno
V kritériu 5.

Vzorec nestabilnich ale intenzivnich mezilidskych vtaht, které se vyznacuji
zmé&nami mezi extrémni idealizaci a znehodnocovani.

Porucha identity: vyrazna a trvald nestabilita obrazu 0 sob¢é a vnimana sebe
Sama.

Impulzivita v nejméné dvou oblastech s rizikem sebeohrozeni (utraceni
penéz, sexualita, ndvykové latky, bezohledna jizda, zachvaty Zravosti). Pozn.:
Nebere se do tvahy opét suicidalni nebo sebeposkozujici chovani, které je
obsazeno V kritériu 5.

Suicidalni a sebeposkozujici chovani, sebevrazedné naznaky nebo hrozby.
Afektivni nestabilita v ramci vyrazné reaktivity nalady je charakteristicka
(napf. epizodicka dysforie, drazdivost nebo uzkost, pficemz tato rozladéni
obvykle trvaji nékolik hodin a jen ztidka vice nez nékolik dni.

Chronické pocity prazdnoty.

Neptiméiena, silna zlost nebo tézkosti pii ovladani zlosti ¢1 hnévu, napft. Casté
zachvaty zufivosti, trvala zlost, opakované fyzické konflikty.

Ptechodné, zatézi spusténé paranoidni piedstavy nebo tézké disociaéni

symptomy.

Hrani¢ni porucha osobnosti se projevuje nejcastéji v rovin¢ afektli, predevsim

nizkého prahu drazdivosti (Bohus, 2005, s. 13). Drazdivost a jeji neruSeni se

vyznacuje rychlymi néstupy ptedrdzdénosti, zaplavujicimi emocemi a celkovy
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emocni zmatek, nebot’ neni zcela homogenni emocni charakter prozitkti. Poté jsou
tyto stavy vysttidany pocity otupélosti, coZ je stav, jeZ se popisuje je vysoce tryznivy
a nepiijemny. Ruku v ruce s timto prozivanim se objevuji okamziku ztraty vlastni

identity.

Osobnost s hraniéni poruchou ma rozlozenu osobni integritu. Tento stav lze
vypozorovat uz V ranych stadiich poruchy, kdy si pacienti sté¢zuji, nezZ nemaji pevné
zakotvenou piedstavu o jejich misté ve spole¢nosti, jinak feceno nejsou si védomi
spoleCenskych soutadnic, nejsou sChopni se situovat ve spolec¢enské hierarchii, jak na
urovni vertikdlni ¢i horizontalni. Obraz sebe sama je tedy poskozen do té miry, ze
pacienti prozivaji nepiijemna dojem, Ze jsou vydani napospas a Ze jsou tedy
V neustalém nebezpeci. Jde tu do znacné miry o poSkozeni elementu psychosocidlni
integrity, jez vyvrcholi pocitem prazdnoty a absolutniho osamoceni i v prostoru
zapInéném lidmi. Touha po navazani trvalého vztahu vede pacienty k pokusiim o
navazani takovych mezilidskych kontakti, které ovSem nejsou schopni udrzet, nebot’
se jim stiidaji faze pfijiméani s naslednou fazi odmitnuti, ¢imz dynamizuji vzdjemné
priblizovani a oddalovani. Jsou si védomi toho, co d¢laji a jak jejich chovani muize
na ostatni ptsobit, do ur¢ité miry maji pfedstavu o problemati¢nosti jejich vlastniho
chovani, nicméné nejsou schopni prvni fazi piibliZzovani dominovat natolik, aby ji
udrzeli jako trvalou. Aby alespon n&jakym zpisobem napravili situaci, ubiraji se do
hry na ménécennost a bezmocnost, kterou az teatralné davaji najevo. Tim ovSem

vztahy s ostatnimi je$té vice narusuji (Vagnerova, 1999, s. 256-265).

Disociace, depersonalizace a derealizace vede k naruSeni vnimani ¢asoprostoru a
vnimani smysly je zmirnéno, resp. zastfeno. Pravé zménou perspektivy ¢asu jsou
schopni castych navrati do situaci, kdy prozivaji skutecné traumatizujici bolest.
Trauma je prozivano znovu, i kdyz je odsunuto do minulosti, pacient trpi obrovskymi

bolestmi (Vagnerova, 1999, s. 256-265).

U nékterych pacienti dochdzi k sebepoSkozovani, které zalind nejprve na
povrchovych castech téla, pozdé&ji se pieklopi ve vpichovani, opafeni nebo
rozleptani. Pfi téchto sebeposkozujicich aktivitdich jsou pacienti vétSinou
autoanalgetizovani. Po téchto aktivitach dochazi k uvolnéni, odlehceni a uspokojeni,

ktera prameni z doCasn¢ nabyté jistoty. K vysoce rizikovému chovani pak spada
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balancovani na zéabradlich, na okrajich stfech ¢i propasti, sezeni na zelezni¢nich
kolejich. Tento typ chovani mé& za ukol kompenzovat ztratu bezmocnosti. Jinym
typem zavazného chovani jsou zachvaty Zravosti ¢i naopak bulimické stavy. Tekutiny
jsou problém také, nebot’ pacienti jsou schopni redukovat jejich pfijem az na jeden

litr ¢i dva za tyden (Vagnerova, 1999, s. 256-265).

Poruchy pfijmu potravy u pacientd S poruchou osobnosti se projevuji jiz ve 14 letech
Ve spojitosti se suicidalnimi pokusy a afektivnimi stavy (Bohus, 2005, s. 12-16). Pro
hrani¢ni poruchu osobnosti je podstatna pravé charakteristika principt terapeutické
prace, které formulovala Linehanova (1993):

- KaZzdé chovani pacienta mé v subjektivnim kontextu smysl. Pokuste se udélat
to nejlepsi zjeji soucasné katastrofalni situace. Proto je ukolem terapeuta
prepracovat aktualni spoustéce, schémata a a disledky.

- Pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti se chtéji zbavit svych problému.

- Musi se mnohem vice namahat, usilovnéji pracovat a vat vice motivovani,
coz je nespravedlivé.

- Pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti si ne vsechny problémy zapficinili
sami, musi se s NiMi ov§em sami vyporadat.

- Suicidaln¢ orientované pacientky s hrani¢ni poruchou osobnosti prozivaji
pocit nesnesitelnosti.

- Musi se naucit chovat novym zptisobem, a to ve vSech osobnostnich rovinach.

-V cesté za ucenim se novym vzorcim chovani mohou i selhat.

- Terapeuti pracujici s touto poruchou musi mit podporu.
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2 Terapeuticka komunita
2.1 Zakladni definice terapeutické komunity

Pojem komunita je pojmem komplikovanym co do jeho definice, nebot’ na néj lze
nazirat ze dvou ruznych pozic: sociologické vymezeni tohoto pojmu je ustaveno jako
,»souhrn osob zijicich ve vymezeném prostoru, kde vykonavaji kazdodenni aktivity a
obvykle tvoii autonomni jednotku* (Sobotka, 2010, s. 6); na druhé strané existuje téz
psychologicka perspektiva, ktera definuje komunitu jako typ organizace, ,,kde jsou
odstranény vztahy podiizenosti a nadfazenosti, ¢imz je dosazeno lepsi komunikace*
(Sobotka, 2010, s. 7). V psychoterapii je pak komunita definovana jako zvlastni
forma intenzivni skupinové prace, jejimz ucelem je zména v osobnostnim nastaveni
jedince, ktery je ¢lenem této komunity. Socialni skupina funguje jako ,,pracovni
metoda, kterd méa své postupy a zdékonitosti, jejichz ovladnuti usnadni a urychli
orientaci v riznych zivotnich situacich a v nezaddoucich socidlnich a psychickych
problémech* (Muhlpachr, 2006, s. 8). Socialni skupina, ktera se stava pro Kklienta
zmenSeninou skute¢ného svéta, ktery zlstdvd za branami komunity, poskytuje
klientovi skupinové sezeni a dal$i spolecny pracovni i zdjmovy program. Ten ma
zabezpecit, aby si klient uvédomoval za pomoci druhych sebe sama a dokazal vnimat

své skute¢né misto ve spoleCenském konstruktu tak, jak to vyzaduje vétSinove

orientovana spolecnost.
V demokraticky uspofadaném svété plni nestatni organizace nésledujici funkce:

a) posiluji povédomi obcanské odpovédnosti a solidarity pii feSeni
konkrétnich, mistné¢ a Casové determinovanych socidlnich probléml svych
spoluobcantl,

b) prohlubuji statni socialni politiku o eticky kontext moderniho
obcanstvi jako vyrazu pfisluSnosti ke stitu a spoluodpovédnosti za véci
vetejné,

c) zefektiviuji socialni cCinnost zvySenim jejich adresnosti a

snizovanim jejich nakladi (Matousek, 2012, s. 173).

Terapeutickd komunita je od 40. let 20. stoleti novym zpisobem organizace
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psychiatrické 1é¢ebny; jedna se o institucionalni prostiedi, které se zaméiuje na
specifickou komunikaci mezi pacientem a personalem. Komunikaéni relace ale mize
postoupit jesté do mnohem propracovanéjSich a systémove slozitéjSich forem, napf.
Ize vytvaiet vhodné prostiedi pro komunikaci mezi riznymi skupinami pracovniki
nebo riznymi skupinami pacientd, anebo se aktivita zamétuje na zapojeni pacientl
do vlastniho 1é¢ebného procesu, ktery se tak uskuteciiuje za jejich spoluucasti. Jedna
se tedy o druh zatizeni, které je néjakym ustrojnym zptsobem vnitiné organizovano;
nejde jen o jakési komunitni sdileni v kruhu v jedné mistnosti, nybrz jde o systémové
ustaveni fadu, ktery nabizi pofadek jistoty a vjemove€ uchopitelnou hierarchii
spolecenstvi, do kterého pacienti ptichazeji. Toto ustaveni je neménné a vychazi
Z Gcelnosti, ku které je zfizeno, tj. za ucelem pomoci prostiednictvim vhodného
prostfedi vyrovnat se s psychickymi obtiZzemi. Jde o typ skupinové terapie, ktera se
V terapeutické komunité uskuteciuje. Pivod terapeutickych komunit byl vyvolan pii
pokusech o resocializaci mladeze zavislé na drogach a od sedmdesatych let se
terapeutické komunity vyuzivaji k fdzovani 1écby. Toto fazovéani vyplyva z potieby
socializace jedince nejdfive V instituciondlnim, bezpecném prostiedi, ze kterého
pozdéji pacient prechdzi do prostfedi mimo toto spolecenstvi. V ramci terapeutické
skupiny se ma pacient nauc¢it odpovédnosti sam za sebe, coz mu pomuze na cesté za
ziskanim odpovédnosti za sviij vlastni zivot mimo komunitu. Velmi podstatnou
slozkou je v ramci socializace prace s rodinou: po skonceni akutni faze je vhodné
zpracovat s rodinnymi pfislusniky plan socialni a pracovni rehabilitace, ktera bude

zahrnovat navstévu terapeutické komunity (MatouSek — Pazlarova, 2014, s. 133).

Zakladnim predpokladem pro terapeutickou komunitu je skutecnost, Ze se pacient
stdva agentem zmény; znamena to, Ze ,,usporadani pobytové 1écby, které zajiStuje
vysoce strukturované, pro-socialni prostfedi (...) se 1iS$i od ostatnich lécebnych
piistupt zasadné tim, Ze vyuziva spoleCenstvi jako klicového agens zmény* (Kalina,
2008, s. 18). Jde o to nastavit takové prostiedi, které piedstavuje planované usili
utvaret psychosocialni prostfedi tak, aby navodilo pozitivni zmény u jednotlivych
ucastnikl, ve vife, ze utvafeni prostfedi a zména jsou kauzalné zapojeny (Kalina,
2008, s. 18). Nekdy lze hovotit také o metaterapii, kdy vyvolani zmény u pacienta se
vniméno jako ustaveni se do siti vztaht, jejich modelovani a uvédomovani, jejich
ptijeti, nabyti urCitych vzorci chovéni, komunikace, pfijeti pravidel a jejich

dodrzovani, vymezeni pacientovy role vté které zivotni situaci a ustaveni
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hodnotového Zzebticku, ktery si s sebou pacient ma odnaSet do Zivota mimo
komunitu. V dusledku se vlastné jedna o podpirnou psychoterapii, ktera ,,se nesnazi
ménit osobnost, ale poskytuje porozuméni, podporu a pomoc osobnosti takove, jaka
je. Zdaraznuje jeji pozitivni rysy, vede k pozitivnimu mysleni a divére ve vlastni sily
a pomaha pii zvladani aktualnich situaci a problémut* (Kratochvil, 2017, s. 17). Pravé
jiny pfistup ke v terapeutické komunité piinosny, nebot, jak se ukézalo, ,lidé
zpravidla davaji pfednost souladu pfed konfliktem, ale mnohdy to nedaji najevo, a

dokonce si to ani pofadné neuvédomu;ji* (Koptiva, 2011, s. 109).

Zobecnime-li celou tadu definic komunitni péce, pak lze obecné charakteristiky
shrnout nasledujicim zpiisobem. Je siln¢ upozadéna individualita, i kdyz jej naprava
zacilena pravé na ni. Individualita se ov§em v terapeutické komunité stava jednotkou,
kterd utvaii organickou soucést sité sociadlnich vztahii. Vztahy pak maji za ukol
ustavit odpovédnou pacientovi individualitu. Jde tedy do zna¢né miry o integracni
typ 1écby. Z toho vyplyva, Ze podstatnou slozkou existence terapeutické komunity je
sit’ vztahu, které se zaméfuji na pftirozenost v lidském zivoté. Vznikla sit’ ma
ukazovat pacientovy model chovani a prozivani v ramci lidského spolecenstvi, ma
mu ukazovat funkcénost téchto vztahi a jejich emociondlni i jinou vytéznost.
Podstatnou soucasti je tedy to, ,,podporovat dotyéného, ale i to, napravit a posilit
pfirozenou podplrnou sit’ tak, aby byla vic a vic schopna zvladat a teSit budouci
Krize s minimem profesionalni pomoci* (Carling, 1995, s. 61). Tento zpisob ustaveni
institucionalni prostiedi se nezabyva tim padem pouze 1éCebnymi metodami, tj.
nejednd se tu o zafizeni zaméfené na 1é€bu duSevné nemocnych; jde o to nabidnou
sluzbu takového charakteru, kterd se zaméfi na praktické kazdodenni situace a jejich
zvladani v ramci moZnosti klienti. Ti pfichazeji do terapeutické komunity s tim, ze
,»ocekava doruceni okamzitych, pfiméfenych a odpovidajicich feSeni skutecnych
socialni, psychologickych a zdravotnich potieb vymezené populace” (Mosher-Burtl,
1989, s. 359). Lécebné prostiedi terapeutické komunity se fidi hodnotami rovnosti,
Cestnosti, otevienosti a divery; je zde siln€ akcentovana demokrati¢nost a je dirazné
potirana ¢i redukovana autoritativnost, ¢imzZ pacienti pfebiraji zodpovédnost za své
1éCeni, a timto zpisobem piispivaji k 1é¢bé jeden druhému. Ackoliv jsme hovotili 0
tom, Ze terapeutickd komunita je instituci, pak pravé v porovnani s nemocni¢nimi
zafizenimi ¢i Ustavy pro duSevné nemocné, se vlastné jednd o prostiedi

deinstitucionalizované. Z toho nutné¢ vyplyva, ze musi dochdzet ke zméné
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perspektivy na ¢leny terapeutické komunity — nejsou to pacienti, nicmén¢ stavaji se
klienty nebo ¢leny komunity. Uvnitf terapeutické komunity jsou mezi personalem a
klienty zavedeny vzajemné vztahy, které jsou ustaveny na zéklad¢ liberalniho
skupinového potadku, coz znamena, ze vznika specificka huméanné zalozena kultura
vedouci k ucasti jednotlivei na dobru celého skupinového konstruktu. Timto
zpusobem ustavena vnitini kultura terapeutické komunity zabezpecuje potlaceni
tradiéni hierarchie. Tato je nahrazena kulturnim wvnitinim poifadkem, ktery je
vyjednavatelny v ramci hlasovani a demokratického rozhodovani vSech ¢lentu
komunity. Nejedna se ovSem o ptiklon k anarchii, i v terapeutické komunité jsou
zachovavany zdkladni role a statusy, které nejsou piekrocitelné ¢i jinam
modifikovatelné — jde zkratka o zcela novy typ vnitini spoleenské struktury. Tato
specificky ustavena struktura pak ma jednozna¢né bezpeény a pozitivné stimulujici

dopad na klienta, u kterého ma byt vyvolana zména.

Hovofili jsme zde o klientovi. Klient je totiz zdkladnim pfedpokladem toho, ze se
tento typ terapie da nazyvat komunitou. Opousti se zde institucionalni lécba
v pravém smyslu slova je nahrazena pravé komunitnim sdilenim, které se tradi¢ni
ustavni 1é¢bé vymyka. Jde o urcity vyvojové rehabilitaéni model. Klientem
terapeutické komunity byvaji rtuzné socializovani jedinci. Pravé tato ruznost je
klicova pro to, aby byla zfejma nesourodost jednotlivych ¢lent komunity, coz
kazdému jednomu z nich poskytuje, rtizné tthly nahledu na druhé, a tim padem i na
sebe sama. Komunita ma mit kontrolu nad socializaci a resocializaci jedince, coz je
»prostiedek k zajisténi kontroly chovani a mysleni ¢lend spoleénosti® (Sobotka,
2010, s. 9). Problém moderni doby totiZz vsobé piinds§i mnohost riznych
socializacnich kli¢li, mezi nimiZz se klienti terapeutickych komunit nedokazi
orientovat. Proto by sluzby socialni péce meély byt zabezpeCovany tak, aby
,»napomahaly lidem zajistit si fyzickou a psychickou sobéstacnost® (Mahrovd —

Venglafova a kol., 2008, s. 41).

Normy, zpusoby chovani, pravidla, jednani a mysleni se tak stava souborem
individualnich charakteristik klienta, ktery se vSak stava cilem komunitniho
pozorovani. Komunita tak ziskdva nad klientem ur¢itou moc. Nebude-li tato moc
zachovana, pak patrné ani jednotlivec nedosdhne vytéeného cile, kterym je zména.

,Je velice dilezité vnimat moc, kterou komunita nad jednotlivcem ma, 1 kdyz na
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rozdil od ptivodniho socializa¢niho procesu ma ¢lovék vétSinou moznost volby, zda

Vv té které komunité setrva“ (Sobotka, 2010, s. 9).

2.2 DalSi charakteristiky terapeutické komunity

Pojmem komunita se rozumi nejenom urcité uzaviené spoleCenstvi, ale také zptsob
psychoterapeutick¢é metody. V pojeti rozSifeném znamena ,terapeuticka komunita
specifickou formu organizace léCebné instituce. Znamena zruSeni tradicni
autoritativni organizace* (Hartl, 1997, s. 181). K této metodé¢ je potieba podotknout,
ze jeji blahodarny vliv ma piedev§im projekce, prostiednictvim které se klienti
dokazi orientovat ve vztazich, coz jim tak umoziuje ziskavat zpétné informace o
maladaptivnich zptusobech chovani, podnécuje to u nich ziskani nahledu na vlastni
problémy a na vlastni podil na vytvafeni téchto problému (Kratochvil, 1979). Velmi
vyraznou charakteristikou terapeutické komunity je jeji kreativnost a ndacvik.
Projekce je v terapeutické komunit¢ piimo umérné korekci maladaptivnich

mezilidskych vazeb a odstranéni vzitych stereotypti prozivani a chovani.

Terapeutickou komunitu lze definovat rovnéz z generického hlediska jako prostiedi
akcentujici zmény maladaptivniho ndvyku nacvikem zdkladnich interpersonélnich
principl. Z toho vyplyva téz funkcionalita a metodologické zaméteni terapeutické
komunity; jde 0 hledani moralnich a etickych hranic, které ustavuji bezpe¢ny prostor
pro Klienty, ktery se tak mize naudit tento vymezeny prostor vnimat a své chovani a
prozivani udrzet pravé v téchto vymezenych limitech. K tomu se uzivaji rtizné
psychické stavy a postaveni v urcitych situacnich kontextech (stud, vyloucenti, trest,
vina atp.). Hledisko ucelu terapeutické komunity je ztotoznéno s vytvafenim novych

socialnich dovednosti klienta.

Pro terapeutickou komunitu jsou dilezité i dalsi aspekty vychazejici z jeji struktury.
Totiz 1 V deinstitucionalizovaném prosttedi musi byt zabezpecena zakladni
hierarchickd struktura roli a statusl, jeji uzavienost ¢i otevienost, pohyb v ramci

hierarchie.

Zakladnimi dvéma vzorci terapeutické komunity je tzv. demokraticka komunita, jez

se ustavena piedev§im pro klienty s duSevnimi poruchami a za ucelem jejich
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osobnostniho rozvoje. Jako druhy typ komunity je hierarchickd komunita, ktera se
zamétuje predevSim na 1écbu drogoveé zéavislych. Kazda ztéchto modifikaci je
zaloZena na svébytné kulture, vlastnim zpiisobu jednani, organizovani, na vlastnim

komunikaénim kodu.

Pokud jsme hovotili o kultufe, kterd je vnitini vlastni organizaci ritualnich ¢innosti
uvnitt spolecenstvi, které je n¢jakym zplisobem wuzavieno ¢i vymezeno vuci
okolnimu svétu, pak je nutno podotknout, ze kultura je vytvaiena predevsim lidmi
uvnité ni. Jedinec tuto kulturu nabyva, je schopen se ji naucit, interiorizovat ji,
pfijmout ji jako danost, ,,0Svojuje si atributy jako normy, tradice, ritualy* (Sobotka,
2010, s. 10). Kultura je spojena také se zménou, kterou je v terapeutické komunité
stéZejnim stavebnim kamenem, ke kterému veskera aktivita terapeutické komunity
cili. Jestlize je uvnitt terapeutické komunity nastavena urcita kultura, kterou klient
muze piijmout jako zplisoben Zivota, jez mu usnadnuje pohyb ve spolecnosti, pak je
mozno, aby si po opusSténi komunity vypéstoval kulturu jinou, vlastni, osobni ¢i
osobitéjsi, personalizovanou. Hovotime o produkci vlastni kultury. Kazdé kulturni
spolecenstvi je tedy zalozeno na normach, které jej homogenné udrzuji ve tvaru,
struktufe v moznosti postupu v ¢ase smérem do budoucnosti, s ¢imz je spojeno
pfijimani rysi kultury dal§imi generacemi. S tim je spojena i vysoka obfadnost cili

ritudlovost, se kterou se rysy uchovavaji.

Ukolem téch, kdo s komunitou pracuje, je mit na zieteli normy a hodnoty
spoleCenstvi a to, jestli ritudlni obfady témto hodnotdm v Case dale
odpovidaji. Musi si v§imat spole¢ného porozuméni symbolickému obsahu a
Vv piipadé, ze dojde k vyznamovému posunu, je tieba tento fakt vratit jako

téma spolecenstvi k diskuzi, pfipadné jinak zasahnout (Sobotka, 2010, s. 13).

2.3 Cesta ke zralosti

Podstatnym rysem terapeutické komunity je skuteCnost, ze ve svém vymezeném
prostoru nabizi dokonalej$i fad nez okolni svét. Prostiednictvim této dokonalejsi
verze svéta, a také v jeho zmenSené podobé zabezpecujici orientaci vSech Clenil ve
vztazich ustavenych mezi jejimi Cleny, se 1ze uspés$né nastavit k cesté ke zralosti. Pro

to je nutné, aby clenstvi v terapeutické komunité bylo vnimano jako skute¢na
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osobnostni hodnota. Jediné takto lze nastavit osobnostni charakteristiky klientt
uréitym hodnotovym systémem. Omezenost terapeutické skupiny zabezpecuje
jednozna¢né oddé€leni od okolniho svéta. Pro klienta se jeho svétem stava prave
limitovany prostor socialniho okoli. Pro socidlni okoli je pozadovano, aby v ramci
terapeutické komunity byly zasady ustavené pro dané spolecenstvi poklddany za
ptitazlivé, atraktivni, a to alespon z menSiny, z vétSiny je pak podstatné, aby byly
zasady vnimany jako nedeviantni (Kalina, 2008, s. 77). Pro to, aby klient objevil
svou cestu, je nutné, aby v ramci terapeutické komunity dochazelo k demokracii,
kterd se zde stava typem vnitini kultury. Ta je zalozena na prihlednosti, zfejmosti,
jednoznacnosti, nerelativnosti, a dale na participativnosti Vv rozhodovani,
vV zodpovédnosti za rozhodnuti, za objasnéni motivaci, ve srozumitelnosti, coz pak
nasledné vede k distribuci moci mezi klienty a rovhomérné distribuci odpovédnosti.
»Komunita mize mit relativné velky pocet ¢lent, jelikoz tézisté komunitni prace
nespociva v jednotlivych osobnich piibézich a jejich souvislostech, ale ve
vzajemném spoluziti ¢lentt komunity” (Sobotka, 2010, s. 22). Komunita sama o sobé
je strukturné ustavena; tato strukturnost je mnohem propracovanéjsi, nez je tieba pii
praci ve skupinach. Obecné¢ byva komunita vyladéna na dva zékladni principy.
Prvnim znich je prostor sdileni a vylad'ovani; druhym je prostor planovani,

organizaci a hodnoceni.

Kazda komunitni prace zacina sdilenim, coZ je pro praci S klienty vzdy vyhodou.
Sdileni je zaloZzeno na tom doprat klientim dostatecny Cas na to, aby se zamysleli
nad svymi prozitky, momentalnimi naladami, stavy a strachy, aby si uvédomili, co
zazivaji a co v nich pfetrvava. ,,Cilem prostoru sdileni je vzdjemnd informace ¢lenti o
svém emocnim i télesnim rozpolozeni a naladéni se na spolecnou praci nebo
ukonceni spoleéné prace” (Sobotka, 2010, s. 22). Sdileni mize byt jesté¢ dale
strukturovano. Tato dal$i strukturace je pak vlastné jakousi tematickou ¢i vztahovou
orientaci, kdy se klienti maji vyjadfovat jen k ur€itym typtim jejich néalad, chovani a
prozivani. Jsou to tak zvanad tematickda okénka, kterd jsou ustavena vedoucim
komunity. Pokud sdileni neni nijak vnitin¢ strukturovano, mohou klienti ptichazet
s ¢imkoliv, coz jim zabezpeCuje jakysi plnohodnotny prozitek plné svobody. Po
sdileni dochazi k vyladovani prostfednictvim télesného cviceni nebo interakénimi

hrami, do kterych museji byt zapojeni vSichni ¢lenové komunity.
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Druhym principem, ktery néasleduje po sdileni a vyladovani, je organizacni prostor.
Ten zahrnuje proces planovani, proces hodnoceni a proces rozhodovani. U procesu
planovani je nutny konsenzus na tom, jakym zpusobem bude organizovana prace
(Casove, prostorové, role jednotlivych ¢Clent atp.) na spoleCnou praci, na niz jsou jiz
Klienti vyladéni. ,,Vyjasnéni pracovni struktury mize mit podle typu komunity
podobu ptredstaveni predem daného programu anebo spoleéného planovani.
V piipadé spole¢ného planovani se ¢lenové na struktuie programu mohou dohodnout
podle svych i spole¢nych potieb (Sobotka, 2010, s. 23). K planovani se pfipojuje i
proces hodnoceni. Planovani je shodnocenim v uzkém kontaktu. Jelikoz
naplanovand aktivita, jeji organizace, se muze, anebo nemusi povést. Hodnotici
proces je podstatnou slozkou toho, jak bude planovani vypadat nasledujiciho dne.
»Zpétna vazba reflektuje to, jak se komu dafi pracovat na svych a spolecnych
zalezitostech™ (Sobotka, 2010, s. 24). Zpétna vazba je zakladnim stavebnim
kamenem skupinové prace. Je do zna¢né miry také zatizena odménami a sankcemi,
ktera vychazeji z pravidel komunitniho zivota. Komunita je tedy spiSe mistem pro
adekvatni vedeni zivota Vurcité pospolitosti nez mistem pro psychoterapii.
Poslednim procesem je rozhodovani. Komunita je totiz mistem, kde dochazi
k rozhodovani o vSech vécech vramci komunity. Rozhodovani se uskuteciuje
v mnoha smérech (pfijeti Clenli, vylouceni, potrestdni, pokdrani, odmeéna atp.).
Rozhodovani je vedeno riiznymi formami — konsenzem, dohodou, vétSinovym
hlasovanim; mize jit o hlasovani transparentni anebo skryté, mizou byt zapojeni

profesionalni pracovnici.

Clovék se stava nositelem vlastnosti otevienosti a neukonéenosti, ¢imz je v klientovi
budovéna apriorni diivéra v sebe sama a ve zlepSeni stavu prostiednictvim zmény,
kterou si klade za cil. Terapeutickd komunita praci personalu, jeho schopnostmi,
zkuSenostmi, emo¢nim nastavenim se snazi zabezpecit rozvoj lidského potencialu,

ktery musi pramenit z vnitiniho pfesvédceni vSech ucastnikli komunity.

Cesta ke zralosti je pak dlazdéna podstatnymi charakteristikami, které se v ramci
terapeutické komunity musi nutné budovat jako zakladové segmenty, jez pak utvareji
Vhodné terapeutické prostfedi. Spadaji sem klicova pravidla, které lze shrnout
nasledovné: Klient se stava klientem, nikoliv nositelem diagndzy, coz by mélo

znacn¢ stigmatizujici dopad na jedince, je nutno upozadit stereotypy takové
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diagn6zy. Druhym kli¢ovym rysem je prace na piiznacich spiSe na vztahové trovni
nez na urovni samoucelné. Pfiznaky poruch jsou komentovany pouze do té miry, jak
znemoznuji zdarny pribéh socializace Klienta; terapeutickd komunita se tedy
zaméifuje na podstatu poruchy. Tim padem neni mozno vystavét terapii v komunité
na pojmu nemoci, ale pfedev§im na zdravi jako pozitivisticky definovaném cili, ku
kterému klienti sméfuji prostiednictvim navazovani nemaladaptivnich vzorci
chovani a ustaveni vztahové sité. Pracuje se s dichotomii ted’ a tady, kterd na za
nasledek uzdravu potom a tam, tedy ve spolecnosti okolniho svéta mimo
terapeutickou komunitu. Uzdrava zahrnuje udrzeni zmény, je fixovana jeji
dlouhodobost, trvalost prostiednictvim obnovenych schopnosti socialnich a lpénim
na nabytych vnitinich hodnotach klienta. Tento zplsob vnimani sebe sama v ramci
vztahti v okolnim svété vede klienta k odstranéni symptomatiky a zmirnéni vlastniho
selhavani v zivoté. S tim pfichazi ruku v ruce i fakt, ze takto nastavené vnimani u
klienta vede k tomu, ze si uvédomuje moznosti svého celozivotniho rustu. Toto je
zakladnim pfedpokladem fungovéni sluzby, kterd je hodnocena jako socialni: jde o
»druh socialni péce poskytované konanim statni instituce ve prospech jiné osoby*

(Tomes, 2010, s. 38).

Ohniskem na$i prace je porucha osobnosti. Vzhledem k tomu je nutno uvést, ze
terapeutické komunity postupné opoustéli klienti s Cistymi neurézami a piibyvali
pacienti s poruchami osobnosti. Do terapeutickych komunit tak zacali pronikat spise
klienti, ktefi potfebovali néjakym zpiisobem narovnat své charakterové neurozy,
¢imz se znacn¢ zménila i1 terapeutickd prace a metodologie, nebot’ se tu jednalo
zejména o symptomy povahovych rysi. Lees a Kennard charakterizuji tuto klientelu

nasledujicim zplisobem:

jednim za charakteristickych rysi téchto osob je, ze vyvolavaji vysokou
hladinu stresu a tzkosti v nejbliz§im okoli, zejména u téch, ktefi se o né
staraji - u Clenl rodiny i u profesionald. Mivaji v anamnéze pomérné
frekventované a obcas eskalujici kontakty s rlznymi sluzbami, naptiklad
S psychiatrii, socidlnimi sluZzbami, praktickymi 1ékafi, zdravotnickou
pohotovosti a rovnéz s policii a soudy. Dlouhodoba historie neuspokojivych

vztaht je naucila ocekéavat od druhych lidi spise hostilitu, zneuZiti,
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traumatizaci ¢i odmitani a zavrhovani nez bezpe¢né emocni primknuti (1999:

45).

Nastoupeni cesty vede pres zménu. Terapeutickd komunita je tedy primarné mistem
této zmény. Zména se tyka celé osoby, ne pouze jeji casti. Jde tedy o zménu
celkovou, ktera se metaforicky priblizuje az jakési nabozenské konverzi (Kalina,
2008, s. 86). Zmena je ovSem procesem ne zcela bezpeCnym, nebot” klient se musi
zbavit svého starého a nabyt to nové. Jeho staré Ja se postupné promenuje v jeho
nové Ja. To s sebou pifindsi problém v tom, ze do znacné miry je nutno rozbofit
hranice, které utvarely pivodni klientovu identitu. Vyse jsme uvedli, ze terapeuticka
komunita pracuje ptedevs§im Vv lidskym potencialem. Totiz docasna ztrata identity a
hledani identity nové, jeji vystavéni, konstruovani vyvoldva u klienta tzkosti,
strachy, které se projevuji celou fadou obrannych mechanismti, jez jsou spoustény do
zna¢né miry nevédomky. Pravé ostatni Clenové prostiednictvim navazani vztaht
s klientem uréuji posun k bodu obratu, nebot’ jsou napomocni klienta v riskantnim

okamziku podpoftit.

Prvni faze prace s klientem je sou¢innost se vSemi ¢leny terapeutické komunity. Ta je
zakladnim ptedpokladem pro faze dalSi. Hovofime zde tedy o dvou cilech: o cili
psychoterapeutickém a o cili resocializaénim, ktery jiz pokryva prostor mimo

terapeutickou komunitu. Tyto dva rozméry se vzajemné podminuyji.

Zménu nelze chépat jako nacvik, jde spiSe o zcela nové sebepojeti, vnimani sebe
sama V jiné perspektivé, prostiednictvim nahledu jinym prizmatem, které bylo do té
doby klientovi skryto, anebo do kterého nemohl proniknout, nebot mu fadné
neporozumél. Tim se klientovi odkryva budoucnost, kterd je sice stale nejista, ale
ktera zaroven poskytuje moznosti pochopeni sebe sama, tedy vlastniho J& v Zivotnim
prostiedi vétSinové spole¢nosti, tedy Vv prostiedi vymezeného jako Oni. Pravé takové
antropologické Stépeni je podstatné, nebot’ pro tzdravu je nutna nejenom sebereflexe
a sebepojeti vlastniho J4, ale také nastaveni pojeti druhych, jejich vyhodnocovéni,

pfifazovani jim uréitych spolecenskych hodnot atp.

Hovofime-li o druhé fazi terapie jako o zvladnutém resocializa¢nim rozméru, pak ji

muZeme charakterizovat jako uzdravu, ktera znamena pro klienta wurcité
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charakteristiky (srov. Kalina, 2008, s. 87-88):

1. udrzeni celkové zmény sebepojeti, vztahi a chovani, kniz doslo
Kk terapeutické komunité.

2. obnova ztracenych schopnosti a dovednosti potfenych pro zivot nebo
zacatek jejich ovladani a pouzivani. Hovofime zde o rehabilitaci a habilitaci.
Uzdrava znamena pro mnoho klienti rehabilitaci ve smyslu obnovy
ztracenych schopnosti a dovednosti, pro mnohé dalSi habilitaci, jejich
primarni nabyti a uplatnéni tam, kde pfedtim nebyly, fakticky zacatek
plnohodnotného zivota.

3. uplatnéni moralnich hodnot a norem ziskanych v terapeutické komunité
(pravdivost, otevienost, ¢estnost, altruismus). Stimto je spojena i
problematika nevyrovnani se se svétem okolo, nebot ten je jiny a
nekoresponduje s tim, jak byl svéta ve zmenSeném méfitku nastaven v ramci
terapeutické komunity. Klienti jsou tak mnohdy indoktrinovani hodnotami,
které ve skutecném svét€ zas az tak zcela nefunguyji.

4. symptomatickd uleva — pfiznaky nékdy ustoupi, zesldbnou nebo se
proménuji v ptiznaky kvalitativné jiné.

5. abstinence

6. rozvoj osobnostni identity a celkové zmény Zivotniho stylu vcetné

zivotniho scénafre, postoju a hodnot.

Celkové 1ze shrnout tuto pasaz tim, jak to uvadi Kratochvil:

Pozna-li ¢lovek dikladngji, jaké je vlastné jeho socidlni chovani, z ¢eho
Vv minulosti vzniklo a jaké ma socialni dusledky, a nauci-li se novym
uzite¢nym socialnim dovednostem, které diive neovladal, neznamena to ve
svych dusledcich jeho omezovani, nybrZz naopak rozSifovani jeho moZznosti
volby. Nepodléhd jiz slepé nepoznanym zékonitostem. Jeho zivot se miiZe stat

bohat$im i svobodngjsim (2017).

V habilitani fazi, ¢i ve fazi resocializaéni se musi pocitat také s tim, ze musi
dochazet i ke zménam v prostfedi bézn¢ho zivota, kam se klienta z terapeutické

komunity navraci. Stim je spojena piedev§im socidlni prace srodinou klienta,
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intervence na Ufadech ¢i u zaméstnavateld, zajisténi nasledné péce, zapojeni klienta

do sirsich socidlnich vazeb apod.

2.4 Pravidla komunity

V ramci terapeutické komunity hovotime spiSe nez o pravidlech o metapravidlech.
Jsou to vlastné pravidla pravidel. Metapravidla lze shrnout do zdkladnich bodi,

kterymi se terapeutické komunity charakterizuji.

1. Terapeutickd komunita ziistane 1 nadale terapeutickou komunitou a jeji
vyznam, ucel a mér se nezméni.

2. Konecnou i primarni zodpovédnost ma vzdy personal.

3. VSechna dalsi pravidla jsou odvozovana od toho, aby udrZovala chod
terapeutické komunity a udrzovala tak jeji existenci.

4. O dalsich pravidlech lze vést demokratickou diskusi; vzdy ov§em se zfenim
ke skutecnosti, Ze terapeutickd komunita na svém celu a cili nesmi byt nikdy
ohroZena.

5. Pravidla jsou jednoducha, je jich pomérné¢ maly pocet a musi byt vyzadovana
vSemi ¢leny komunity.

6. Pii vzajemném piekiizeni pravidel ma prednost pravidlo, jez zabezpecuje

prospéch skupiny pied prospéchem individualnim (Sobotka, 2010, s. 36).

Terapeutické komunity jsou vybaveny tzv. kardindlnimi pravidly, ktera utvareji
zakladni soucast bezpe¢ného komunitniho prostoru. Piestoupeni takovych pravidel
vede k ukonceni ¢lenstvi v komunité. Takovy klient se totiZ prohfesil tim, Ze ostatni
¢leny komunity vystavil znacnému nebezpec¢i. Uzivani navykovych latek, fyzické
nasili, sex, kradez, poSkozovani majetku, podvod, vydirani atp. jsou tedy zapovézeny
pravidly zdkazu; jako trest nasleduje vylouceni. K bezpetnému prosttedi jen nutno

zabezpecit 1 dalsi pravidla, ktera vychazeji z etickych zésad:

1. Ochrana jednotlivct pfed ohrozujicim tlakem skupiny (napi. pravo klienta
fici ,,ne, o tom ted’ nebudu mluvit*®)
2. Ochrana osobniho sdéleni pfed zneuzitim ve vnéjSim prostiedi (,,nevynaseni

z komunity, ,.,komunitni tajemstvi‘)
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3. Moznost okamzit¢ho projedndni mimotfadné zalezitosti (kazdy clen
terapeutické komunity ma pravo svolat kdykoliv mimotddné setkani

spolecenstvi) (Kalina, 2008, s. 93)

Nicméné, neni v silach kolektivu zadné terapeutické komunity, aby zabezpecila
absolutn¢ vSechna pravidla, ktera si nastavila, a tim tak neni moZzno zajistit absolutni
bezpeci. Nebezpeci, které je s prostfedim terapeutické komunity spojeno, vyplyva
predevS§im z podnétt sexualnich a erotickych, které vnasSeji do klidu terapeutické
komunity pravé urcité nezadouci stavy jako jsou zarlivost, rivalita, napodobovani
atp. Rovnéz Cas a jeho vnimani, jeho parcelace, uspotadani je znaénou problémovou
proménnou, nebot klienti pravé u Casu trpi znaénymi distorzemi, ¢imz pribch
¢asového harmonogramu komunity narusuji a nejsou schopni se Vv ¢asové ose
strukturovat. Je nutno klienty vést k ur¢ité ¢asové ritualovosti, harmonizaci potieb
svych a potieb ostatnich a vméstnat oboji do pfedem rozvrzeného planu. Pro pravidla
jsou typické také normy vychazejici ze zapojeni klienta do provozu komunity.
Takové zapojeni je vyzadovano a je strukturné ohraniceno, je pfedem dano a casové
vymezeno. Pomaha to klientovi zapojit se do celkové struktury, kterou neni vhodné

opoustét, jelikoz by mohla narusit cestu k izdravé (Sobotka, 2010, s. 35-38).

Jestlize klienti v terapeutické komunité maji nastavenu vnitini hierarchizaci, pak je
nutné zabezpecit pravidly i takovou hierarchickou stratifikaci, tedy distribuovat moc
na zaklad¢ pfedem danych a ustalenych pravidel a norem, kter¢ klienti po celou dobu
pobytu v komunité musi ctit. Musi vzniknout u klienta dojem, Ze je soucasti pevné
zakotveného socialniho organismu, ktery mu poskytuje bezpecnou orientaci ve

vztazich, z nichZ pak mtze Cerpat sviij osobni prospéch.

Pravidla a noremni nastaveni komunity je vlastn¢ urCitym nastrojem skupinové
dynamiky. Tuto skupinovou dynamiku zalozenou na pevném strukturnim fadu je
nutno podporovat a v Case ji tak udrzovat jediné prostfednictvim sankci, které
pfichazeji po porusSeni jednoho z pravidel, a také komunitnim dialogem, ktery na

7~

klienty vytvaii neustale pusobici tlak na jejich vzorce chovani a zpétnou vazbu.
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3 Metody prace s klienty v terapeutické komunité
Kaleidoskop

V této kapitole se budeme podrobnéji zabyvat charakteristikou konkrétni
terapeutické komunity Kaleidoskop. Kaleidoskop nabizi tfi typy zakladnich
socialnich sluzeb: Prvni sluzbou je terapeutické skupina Kaleidoskop fungujici od
roku 2006. Druhou sluzbou je ambulantni sluzba Kaleidoskop, rovnéz od roku 2006.

Tieti sluzbou v nabidce je DBT Centrum fungujici od roku 2015.

Kaleidoskop byl zalozen jako obCanské sdruzeni v roce 2005 a jiz rok poté otevielo
prvni terapeutickou komunitu v Ceské republice pro lidi s poruchou osobnosti a
zaroven poradenskou socialni sluzbu, Ambulanci Kaleidoskop. Pocatky této instituce
byly podpofeny finan¢nim krytim z evropského socidlniho strukturdlniho fondu.
Inspirujicim elementem byla fungujici britska terapeutickd komunita v nemocnice
Henderson Hospital. Tento model terapeutické komunity, kde dochazi k intenzivni
terapii v prostiedi lidi se stejnymi problémy, je efektivnim zpusobem 1é¢by u lidi
s poruchou osobnosti. V roce 2015 byla rozsifena nabidka sluzeb o DBT Centrum,
Které nabizi denni a ve€erni program pro lidi s poruchou osobnosti a skupiny pro

rodice a blizké osob s poruchou osobnosti.

Sluzby Kaleidoskopu jsou urCeny tém, ktefi maji psychologem ¢&i psychiatrem
diagnostikovanu poruchu osobnosti, ¢i tém, kteti diagnostikovani nejsou, ale piesto
vykazuji ur€itou symptomatiku: pocity samoty, potiZze s navazani ¢i udrzenim si
plnohodnotného blizkého €1 partnerského vztahu, pfehnand snaha zamezit tomu, aby
vas druhy opustil; velké vykyvy v emo¢ni roving, problémy se vztekem, hnévem a
jeho ovladanim; impulzivni chovani, sebevrazedné a sebeposkozujici tendence a
chovani; nedostate¢na dovednost zachazeni se zivotni stresovou zatézi; dlouhodobé

pocity prazdnoty; zkresleny ¢i nestaly sebeobraz.

Nejde jen o to poskytovat u€innou pomoc pro zvladnuti poruchy osobnosti ¢i o
metody jejiho prekonani, ale jde také o utvar, ktery do zna¢né miry miize
zabezpecCovat bezpecné prostiedi pro osobnostni rozvoj téch, kteti do centra

dochazeji.
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3.1. Terapeuticka komunita Kaleidoskop

Jedna se pobytovou sluzbu s dlouhodobym intenzivnim programem pro mladé
dosp€lé osoby, které trpi nékterou z poruch osobnosti. Komunita sidli v tfipodlazni
budové vobci Solenice v okrese Piibram zasazena do pfitazlivého prostoru
s prirodnim charakterem pobliz Orlické prehrady. Kapacita sluzby je 22 klienti, ktefi
se distribuuji do tii segmenttl, z nichZ prvni skupinu utvari ti klienti, jez vstupuji do
adaptacni faze ihned po nastupu. Déle nasleduje skupina, kterou utvareji klienti, jez
postoupili do faze F1+ az F5. Tito tvofi uzavienou skupinu, kterd se rozd€luje do
dvou podskupin. Pii postupu klienta z adaptacni faze do faze nasledujici, je d€leni
mezi dvé podskupiny podminéno pozadavkem vyvéazenosti téchto podskupin (napf.

gendrové ¢i na zdkladé specifickych osobnostnich projevi).

Lécebna metoda spociva v tom, Ze je ustavena samotna komunita osob, které sdileji
podobné ¢i shodné problémy, ktefi si navzdjem pomadhaji a podporuji se, a timto
zpusobem se snazi dosdhnout svého cile, ktery je definovan jako pfekondni obtizi
jednotlivet na zakladé spolecného sdileni zivotniho ptibeéhu. Druhou casti je poté
DBT terapie (dialekticko-behavioralni terapie) jakozto terapeuticky ramec celého
programu. Jde vlastné o typ vzdélavani, které probihad formou ptedavani teoretickych
nastrojii pro zvladani situaci, jez jsou zatézové pro je samotné i pro jejich
spolecenské okoli. Jednou tydné dochazi k tzv. ,,vyuCovani® této metody, ktery
probiha formou workshopu. Jeho tGcelem je skutecnost, ze klienti jsou i mimo tento
specificky orientovany den seznameni s metodou, kterou lze uplatnit v kterékoli
situaci pro regulaci jeva vySe uvedenych. Kazdy tyden probihd ve workshopu jina
tematicka kapitola DBT metody stim, ze béhem dlouhodobého pobytu se cela
metoda opakuje n€kolikrat, aby bylo zabezpeceno jeji vtisténi a dostate¢ného proziti

u klientt.

Socialné-terapeuticky program obsahuje skupinovou a individualni terapii,
skupinovy 1 individualni DBT nacvik dovednosti, vyhodnocovani zadanych cviceni,
DBT workshop, pracovni terapii, psychoedukaci, kulturni kluby, kreativni terapii,
sportovni, relaxacni a volno€asové aktivity a také n€kolik vyjezdnich aktivit behem

celého roku.
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Dialekticko-behavioralni terapii zacala rozvijet v 80. letech 20. stoleti profesorka
Marsha M. Linehan jako terapii pfimo zaméfenou na sebeposkozujici se klienty se
sebevrazednymi myslenkami ¢i pokusy o sebevrazdu a na klienty S hranic¢ni
poruchou osobnosti. Efektivita DBT pro osoby s poruchou osobnosti byla v zahranici
prokazana. Clenové akreditovaného terapeutického tymu Kaleidoskop prosli DBT
vycvikem ve Velké Britanii a ziskali tak moznost zavést tuto metodu 1éCby do
Ceského prostiedi, kde ji doposud nikdo neposkytoval. Pomoci DBT metody se
klienti uc¢i nabyvat efektivity v mezilidskych vztazich, regulovani vlastnich emoci,
stresovou toleranci a zvladani stresovych situaci, v§imavost, koncentraci a schopnost
byt ,,tady a ted*. Forma socidlni terapie je pravidelnd skupinova vyuka dovednosti a
schopnosti jejich pouzivani, individudlni kou¢ing v DBT dovednostech, planovani

individualnich cila.

DBT terapie vlastné vznikla jako modifikace n¢kolika psychoterapeutickych sméra:
psychodynamického pfistupu, rogerianského pfiistupu (piistupu zaméteného na
klienta) a KBT terapie (kognitivné-behavioralni terapie). KBT terapie byla piilis
orientovana na zménu, coz se ne zcela krylo s potfebami klientiim, nebot’ v prubéhu
této terapie se necitili komfortng; ptiliSnd orientace na zménu s sebou pfinasela
pfilisny tlak na osobu s hrani¢ni poruchou, nebot’ jim nepiimo sdélovala, Ze problém
je v nich samotnych, je pfitomen a je nutno ho zménit. Orientace na zménu vedla
k tomu, ze klienti méli dojem, ze se jim tuto nepodaii realizovat, ze je pro né
nedosazitelna. Tim padem muselo dojit k tomu, aby se terapie orientovala spise na
pfitomny okamzik, na ,.tady a ted™, ¢cimz byl ¢aste¢n€ odstranén strach z neuspéchu.
DBT terapie tedy v sobé integruje terapeutické postupy z KBT, ale navic je
terapeutické prace obohacena o skuteCnost, Ze klient je vniman a pfijiman takovy,
jaky v ten okamzik je. Tim padem dochazi v DBT terapii ke dvéma poloham: jednou
je tlak na zménu a druhou je Ipéni na souCasném stavu. Vznikd tak dialekticky
pfistup, kde se kombinuji, slucuji a jinak vzajemné prolinaji postupy, které stoji
zdanlivé v protikladu. Tento proklad je ovSem funkéni v tom smyslu, Ze reprezentuje
svét, ktery nas obklopuje; je to zpiisob zobrazeni svéta, ktery se spisSe blizi prozivané
realité. Klienti se touto cestou nauci ve svét€¢ mnohem Iépe orientovat, nauci se svet
pfijimat takovy, jaky je, tedy promeénlivy, nestaly. Timto se u klientd dosédhne stavu,

kdy jsou schopni nazirat na své vlastni ¢ernobilé¢ vnimani reality.
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Pozadavky kladené na terapeuta v DBT metod¢ vychézeji ze samotné definice DBT
terapie: terapeut musi zachovavat dialekticky postoj; dale vede klienta
k samostatnosti; musi zapojit vSechny pfistupy a jednou z podstatnych vlastnosti je
ta, Ze 1 terapeut je osoba chybujici. Musi na sob¢ pracovat, nebot’ ,.existuje fada
dobfte prozkoumanych strategii, u kterych se prokazalo, ze snizuji miru nedokonceni
terapie a zvysuji pravdépodobnost pozitivnich vysledkt 1é¢by* (Schwartz — Flowers,
2012, s. 11). Terapeut se miize fidit svymi vlastnimi postoji a pravidly, ale nesmi
porusovat zasady a principy terapeutické komunity, kterd jsou dana. Rozhodujicim
aspektem DBT terapeuta je fenomenologicky pfistup, ktery je zalozen na tom, ze
zadny klient neni nositelem své diagndzy, nybrz ze se stale jednd o individualitu,
kterd ma své potieby a kterou nelze zaskatulkovat ¢i kategorizovat dle predem

ustavenych kritérii a tfid.

V tomto smyslu musime hovofit o konceptu socializace, coz je ,.kulturni prostfedek
k zajisténi kontroly chovani a mysleni ¢lenti spole¢nosti” (Sobotka, 2008, s. 9.).
K socializaci je nutno vnimat kontext urcitého civilizaéniho okruhu, kde jsou urcité
vlastnosti ¢i zplsoby chovani hodnoceny jako piijatelné. Jde tedy o kulturni
predpoklad, ktery nuti jednice prozivat své Zivoty v ramci spoleéenského okoli pravé
tak, aby se jedinec nevyc¢lenoval z kulturniho schématu ani 0 samoté (Sobotka, 2008,
s. 9.). Socializace vychazi z potfeby principu rovnosti a rovnostarstvi, které maji
zpisobit, Ze 1 ti, ktefi jsou v ur€itém aspektu vyclenéni, napf. svym chovanim vici
ostatni, maji pravo byt zafazovani do spolecnosti jako jeji integralni jedinci. Princip
poruseni téchto zakladnich predpokladii je pak vniméan jako ,,zdsah do ptirozenych
prav cClovéka. Je to takové jednani ¢i opomenuti, jehoz disledkem je naruSeni
rovnosti mezi lidmi“ (Tomes, 2011, s. 19). Socializace vychazi z potieby
spolecenstvi jako zakladniho ptedpokladu pro zivot ¢lovéka. Pfi praci s osobami
s poruchou osobnostmi je pravé spoleCenstvi zakladnim kontextem, ktery vede
k aspésné socializaci. ,,V komunitni a skupinové psychoterapii vidime spolecenstvi
lidi a jsme jeho soucasti. Davdme mu rozmér komunity a skupiny tim, ze predem
vydefinujeme néjaka pravidla, pfipadné¢ nechame definovani dalSich pravidel na
¢lenech spolecenstvi® (Sobotka, 2008, s. 8.). Spolecenstvi pak zabezpecuje, Ze proces
socializace je do zna¢né miry kontrolovatelny, ¢imz spliiuje pozadavky hlavniho

nastroje realizace rovnosti. ,,Tento koncept je pro nas zajimavy tim, ze zduraznuje
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socializaci jako nastroj socialni kontroly a moci* (Sobotka, 2008, s. 9). Se socializaci
se propojuje dustojnost, ktera je ,,etickou kategorii o uznani ¢lovéka a jeho prav ve
spolecnosti“ (Tomes, 2011, s. 29). Distojnost je cloveéku zabezpecena prave
systémem kontroly, ktera zabezpeCuje, aby se aktivity v ramci komunity nevymykaly
ocekavané normé: ,komunita se snazi zajistit prosazeni svych norem v zajmu
zachovani vlastniho bezpeéi a Casové kontinuity, jeji zajem je V jistém smyslu
nadfazen zajmu jednotlivce — nebude-li zachovana Kkontinuita, ani jedinec

pravdépodobné nedoséhne svych zajmi‘ (Sobotka, 2008, s. 9).
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4 Prakticka ¢ast
4.1 Cil

Cilem praktické ¢asti je na zéklad¢ vlastniho Setfeni analyzovat pocity a vnimani
klientl terapeutické komunity z poskytované socidlni sluzby, jakoz i doprovodnych
socialng terapeutickych aktivit. Jak uvedeno v teoretické Casti, terapeutické komunita
predstavuje pro znacnou ¢ast klientt s poruchou osobnosti atociste, v ramci kterého
nalézaji potfebné zdzemi a podporu pro svij dalsi socidlni zivot. Poskytované
socialné terapeutické aktivity jsou pak primarné zaméteny na zlepSeni kvality zivota
klientd terapeutické komunity tak, aby byli schopni adaptace, resp. navratu do
puvodniho socidlniho prostfedi. Pro naplnéni cile byla pouzita metoda
polostrukturovanych rozhovort s vybranymi klienty terapeutické komunity zatizeni
Kaleidoskop s cilem zjistit, zda sluzba vyuzivana Vv terapeutické komunité napliuje
oc¢ekavani klientli a jakym zplisobem svij pobyt v terapeutické komunité vnimaji
véetné urCeni jeho piipadnych pozitiv a negativ. Rozhovory byly nasledné

zpracovany metodou interpretativni fenomenologické analyzy (IPA).

4.2 Vyzkumné otazky

Pro potteby vyzkumného Setfeni byla stanovena zdkladni otazka, orientovana na
vnimani a pocity klientl v terapeutické komunité v souvislosti s jejich pobyvanim v

zafizeni a poskytovanou socialné-terapeutickou péci.

Vyzkumna otazka: Jak Kklienti terapeutické komunity vnimaji poskytovanou

socialné-terapeutickou péci?

4.3 Pouzita metoda vyzkumného Setieni

Cilem praktické casti je zjistit, jak se klienti citi v terapeutické komunité a jak
vnimaji poskytovanou socidlné-terapeutickou péci. Navic se vyzkum orientoval na
to, odkud klienti pfisli, s jakymi problémy do komunity vstoupili, co bylo pro né
béhem pobytu V komunité zasadni, co jim pomahalo setrvat v komunité a svij
terapeuticky pobyt dokoncit. Z tohoto ditvodu byla jako metoda vyzkumného Setfeni

zvolena interpretativni fenomenologicka analyza (IPA), ktera je zaméfend na analyzu
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toho, jak clovek proziva své zkuSenosti s umoznénim porozumét jednotlivym
udalostem & celému procesu, resp. fenoménu (Rihacek a kol., 2013, s. 9). Tradi¢ni
fenomenologie vychazi z deskriptivniho zaznamenani zkuSenosti, protoze pouze tato
forma umoziuje zapis fenoménu v jeho originalni podob¢ bez vlivu interpretujiciho.
Predpokladem pro efektivni provedeni metody v praxi tak vyzaduje oddéleni
zaznamenanych udélosti a osobniho postoje vyzkumnika. Tento pii prozkoumavani
zkusenosti konkrétni osoby z jeho perspektivy svou zkuSenosti a Zivotnim pohledem
ma kli¢ovou roli v daném porozuméni, stejn¢ jako v jeho piimém kontaktu s
respondentem. Vyzkumné otazky v ramci metody IPA jsou zaméfeny na dotazovani,
jak osoba nebo skupina vnimaji a prozivaji urcitou situaci, jaké u ni maji pocity, a
jaky dana situace ma pro né vyznam, resp. smysl. Vyzkumna otézka je formulovana
fenomenologicky, tj. je zaméfena na porozuméni individualni zkuSenosti ¢lovéka a
jejiho vyznamu. Metoda nema za cil objasiiovat zjisténé, naopak se zamétrovat na
exploraci, tudiz popisovat vice proces nez vysledek a definovat spiSe vyznam nez
pfic¢iny a dusledky. Metodu IPA je zaroven vhodnéjsi pouzit pro malou skupinu
respondentll s akcentem na kvalitni zpracovani zkoumaného fenoménu pii vyuziti
sirokého rozsahu dat k jednotlivym ptipadiim. V ramci jejich zaznamu je elementéarni
doslovny ptepis nahravky rozhovoru s kladenim ddrazu na obsah s vedlejSim

zohlediiovanim neverbalniho doprovodu (srov. Rihagek a kol. 2013: 9-15).

4.4 Misto vyzkumneho Setteni

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v nestatni neziskové organizaci Kaleidoskop
v Solenici v okrese Ptibram. Kaleidoskop je organizaci S puisobnosti 14 let. Hlavni
zaméfeni zafizeni je poskytovani komplexni socidlné-terapeutické péce o osoby s

dlouhodobym dusevnim onemocnénim.

4.5 Vybér respondentli

Vybér respondentii probihal na zakladé moji absolvované praxe vychdzejici ze
zaméstnaneckého poméru v terapeutické komunité Kaleidoskop, kterda poskytuje
sluzby maximalné do poctu 22 klientdi. V prvni fad¢ byla organizace oslovena z moji
strany se zadosti uskutecnit vyzkum prostrednictvim pohovort s klienty terapeutické

komunity za t¢elem zpracovani moji diplomové prace, s ¢imz byl vysloven souhlas.
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Byli osloveni ti klienti, ktefi byli v terapeutické komunité v okamziku, kdy jsem byla
zamé&stnancem a ktefi zdrovenl ukoncili uspé$né pobyt v komunité, tzn. S témi, ktefi
jsou uspesnymi klienty. V ramci zpracovani podkladi pro moji praci byla piipadna
ucast klienti vyhradné dobrovolna. Vybér respondentl vychazel ze skutec¢nosti, ze
jsem do Kaleidoskopu dochazela do zaméstnani jako socialni terapeutka, tudiz jsem
pro klienty nepiedstavovala cizi anonymni osobu, nybrz v pribéhu prace doslo k
vytvofeni vzajemné dlouhodobému a divérnéjsSimu vztahu se zdkladni znalosti jejich
zdravotniho a psychického stavu a diagnozy. Pro tcely vyzkumu bylo osloveno pét
klientl terapeutické komunity s tim, ze ptedbézné vSichni osloveni projevili zdjem o
spolupraci. V druhé fazi se vSech pét klientd postupné fyzicky dostavilo v
jednotlivych €asovych lhiitdich na pohovory do neutralniho prosttedi, které nabizelo
partnerské vyvazeni polostrukturovaného rozhovoru. Ty probihaly v pfijemném

prostiedi klidné a tiché kavarny.

4.6 Popis vzorku

Celkovy vyzkumny vzorek c¢ital celkové pét osob, z toho Ctyfi Zeny a jeden muz.
Vékové rozpéti klientli se pohybovalo v rozpéti od 18 do 35 let a jejich pobyt
Vv terapeutické komunité se pohyboval v intervalu od jednoho roku a tfi mésicti do
jednoho roku a Sesti mésict. Vzhledem k uvedenym tdajim je nutné konstatovat, ze
pro samotny vyzkum ptevaha genderu, vékova kategorie ani délka pobytu v
chranéném bydleni nepfedstavovaly zadny limitujici prvek, a naopak jejich rozptyl
poskytl ptilezitost sondy klientl v riznych vékovych kategoriich odlisného smysleni
a rozdilnych zkuSenosti. V§ichni respondenti se vyznacovali dlouhodobym dusevnim
onemocnénim, konkrétné poruchou osobnosti. Vzhledem k dané diagnoze byla pro
vyzkumné Setfeni zvolena metoda interpretativni fenomenologické analyzy, ktera je
zam¢fena na kvalitativni hloubkovou analyzu. Tato byla v praxi piedstavovéana
metodou individudlniho a nikoliv skupinového sezeni s respondenty, protoZe v radmci
rozhovori dochéazelo k poskytnuti hluboce intimnich a divérnych informaci, které
byly nasledn¢ doslovné zaznamenany v audio i v pisemné podobé, viz pifiloha. Na
zaCatku jim byla vysvétlena logika a postup chystaného individudlniho sezeni se
zadosti. V rdmci individudlnich rozhovori bylo klientim opakované zdlraznéno, Ze
jejich osobni udaje nebudou zvefejnény, tudiz bude zachovano pravo na ochranu

osobnich udaji a nedojde k jejich identifikaci.
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4.7 Charakteristika respondentt

Respondent A Zena, 30 let, diagnoza: F60.5 Obsedantné kompulzivni osobnost, F61
SmiSena porucha osobnosti

Respondent B Zena, 27 let, diagndza: F60.31 Hraniéni porucha osobnosti
Respondent C Muz, 30 let, diagnéza: F60.31 Hrani¢ni porucha osobnosti, F60.7
Zavisla porucha osobnosti.

Respondent D Zena, 35 let, diagnéza: F60.31 Hrani¢ni porucha osobnosti

Respondent E Zena, 19 let, diagndza: F60.31 Hrani¢ni porucha osobnosti

4.8 Sbér dat a jejich zpracovani

Diky absolvované praxi v ramci pracovniho poméru v organizaci Kaleidoskop -
centrum terapie a vzdeéldavani, z.i. mi bylo umoznéno provést polostrukturované
rozhovory se skupinou péti respondentd. Samotné povoleni organizace bylo
poskytnuto v cervnu 2018, v nasledujicich mésicich doslo k osloveni vSech péti
klientd terapeutické komunity a v pribchu zafi a prosince 2018 byly realizovany
jednotlivé rozhovory. Klienti, kteti se vyzkumu zacastnili, byli na jeho pocatku
informovani a srozuméni s tim, ze jejich ucast na rozhovorech je zcela dobrovolna, a
stejné tak je jim umoznéno kdykoliv béhem rozhovoru tento ukoncit bez udani
divodu. Stejné tak byl respondentiim pii zahdjeni rozhovoru zdlraznén vyznam
jejich aktivni i¢asti a upiimnosti béhem rozhovort. Skutecnost, Ze se jedné o validni
a nezbytné podklady pro mou diplomovou préci, se zdala byt ze strany klienti
ucastnicich se rozhovorii vysoce cenéna, protoze dany fakt v nich vyvolaval pocit
osobni dulezitosti, a investovany ¢as do rozhovorti nevnimali jako ztratu ¢asu, nybrz
jako ptidanou hodnotu. Dale, jak sami zminili, polostrukturovany rozhovor jim
pomohl osvézit samotny pobyt v terapeutické komunité tim, Ze se nad nim sami
zamysleli a tato reflexe jim poskytla zpétny pohled a zpétnou vazbu na vlastni nabyti
novych socialnich dovednosti a schopnosti. Stejn¢ tak byli respondenti upozornéni na
to, Zze pokud se v rdmci rozhovoru vyskytne téma, o kterém nebudou chtit hovorit,
maji na to pravo a tato témata budou z rozhovoru vynata. Jak zminéno, dalsi
poskytnuta informace se tykala anonymity jejich osobnosti, resp. absence

jakéhokoliv zvefejnéni jejich soukromych udaji, jako jsou primarné jméno a
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pfijmeni. V piepisu rozhovort tak byla pouzita pro oznaceni jednotlivého
respondenta pismena. Celkovy pribéh rozhovort lze hodnotit velmi pozitivné,
protoze jednotlivi respondenti byli v jejich pritbéhu velmi otevieni a aktivni, ¢imz se
je podafilo posunout na vysokou kvalitativni uroven. Rozhovory byly
polostrukturované s otevienymi otdzkami. Divodem byla pouzita metodologie IPA,
resp. jeji princip spocivajici v prohloubeni diskutované problematiky s vyplynutim
nazor a postoju respondentii. Vychozi bylo predchozi stanoveni okruhli, mapujici
dany problém. Minimalni délka rozhovoru byla 55 minut, nejdel$i rozhovor trval 75
minut. Samotné rozhovory byly kontinualni bez ptestavky, ackoliv tato moznost byla
respondentim nabidnuta. V pifipadé¢ znamek unavy respondentti bylo nabidnuto
obCerstveni v podobé kavy a vody, coz respondenti vesmés uvitali. VeSkeré
rozhovory byly registrovany ve form¢ audio nahravky a jejich kompletni ptepis tvori

ptilohovou soucast této prace.

4.8.1 Etické aspekty

Jak uvedeno, kvalitativni vyzkumné Setfeni probihalo pod podminkou naprosté
anonymity. Pro zajisténi souladu s etickym kodexem byli respondenti pied zah4jenim
audio nahravky seznameni s nutnosti podpisu informovaného souhlasu, ktery je
rekapitulaci cilti vyzkumného Setfeni vSech zachovani osobni anonymity, a zaroven
tvoii soucast kapitoly pfiloh této prace. Dalsim prvkem v ramci etiky je zavazek
pouziti a zpracovani ziskanych dat vyhradné pro potieby této diplomové prace. V
neposledni fadé¢ byla ucast respondentti v kvalitativnim vyzkumném Setieni zcela
dobrovolna s tim, Ze dotazovani mé¢li v jakémkoliv okamziku moznost rozhovor
prerusit a celkové od né&j odstoupit. Rozhovory byly v jejich pribéhu nahrdvany na
diktafon a samotnd audio nahravka slouzila jako podklad pro doslovny piepis

rozhovort a naslednou analyzu ziskanych dat.

4.8.2 Osnova rozhovoru

Pro ucely vyzkumného Setfeni byla z diivodu zvolené metodologie interpretativni
fenomenologické analyzy IPA zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru.
Vybér dané metody nebyl nahodny, protoze ve svém pojeti umoznuje hloubkové

zam&feni se na zkoumané fenomény a jevy v dostatetné detailnim pohledu.
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Rozhovory nebyly uzaviené, ale polostrukturované, a to z dGvodu potiebné
flexibility. Jak zminéno, ucast respondenti na rozhovorech byla nakonec velmi
aktivni, a tudiz jakékoliv odklonéni ¢i rozsifeni piivodniho tématu bylo hodnoceno
jak piridana hodnota pro ziskani dat. Respondenti byli v rdmci rozhovora opakované
vyzyvani k volnému vyjadfovani myslenek, stejn¢ tak jim byly v ptipadé potieby
pokladany podotazky, tvofici celkovy rdmec s hlavnimi otdzkami rozhovoru. V
piipadé, Zze v ramci rozhovoru nedoslo u respondenti k pochopeni otazky, byla jim

tato opétovné polozena v jiné podobé¢ tak, aby byla ve vysledku 1épe srozumitelna.

Nize seznam hlavnich dotazii pro rozhovory:

Co té privedlo do terapeutické komunity?

Co bylo v terapeutické komunité pro tebe dulezité?

Ktera chvile, situace, byla pro tebe v terapeutické komunité tézka?
Co ti ji pomohlo piekonat?

Jak se ti dafi po odchodu z terapeutické komunity?

Co jsi si ze zivota v terapeutické komunité odnesl/a do zivota?

N g s~ wDd e

V em je nyni tvlj zivot jiny, nez byl pfed nastupem do terapeutické
komunity?

8. Jak jsi vnimal/a socialné-terapeutickou péci?

4.8.3 Piepisy rozhovort, prace se zdznamem a zpracovani rozhovoru

Kazdy absolvovany rozhovor byl zaregistrovan v audio podobg, resp. v nahravce na
diktafon s naslednym doslovnym piepisem. Dany piepis obsahuje konkrétni otazky
autorky prace a nasledujici odpovédi respondentll. V piipadé vyrazovych prostfedkt
(citoslovce, pomlky, gesta) respondentli, které byly dilezit¢ pro kvalitu pfepisu
daného rozhovoru, byly tyto zaznamenany v textu. Zpracovani dat bylo zahajeno
doslovnym piepisem rozhovorl, které byly pied zpracovanim v ramci analyzy
opakované naslechnuty tak, aby doSlo ke snadné&jSi asociaci rozhovorii a jejich
kontextu s jednotlivymi respondenty. Jak uvadi M. Kocvrchlichova (2005), po
evaluaci vyhod a vyhod souvisejicich se zasahy do piepisovaného textu ve smyslu
jazykovych korektur je vhodnéjsi tento nechat v ptivodni podobé. I pfes nevyhodu

existence jevl, znesnadiujicich Cteni textu, jsou tyto zarovenl zdrojem informaci a
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neupraveny text vykazuje vyssi znamky autenticity. Je dulezité zaroven zdlraznit, ze
ke kazdému rozhovoru bylo pfistupovano individualné a bez jakéhokoliv naznaku
ovlivitovani ¢i pienosu vlastnich myslenek autorky do jednotlivych rozhovori. V
ramci analyzy pii Cteni a naslechu rozhovoru bylo nasledné pfistoupeno k
postupnému  zvyraziiovani nejvice relevantnich pasdzi z rozhovoru se
zaznamenavanim vlastnich poznamek, tykajicich se popisovanych udélosti, pocitl ¢i
nazori jednotlivych respondentti. Jednotlivé pozndmky bylo nutné poté seskupit do
jednotlivych celki, tvoficich zaklad pro dalSi pracovni postup. V dalsi ¢asti
vyzkumné Casti byly vytvofeny jednotlivé komentafe s vytvorenim jednotlivych
témat, doplnénych citacemi z rozhovord. Tento postup byl opakovan u kazdého
jednotlivého rozhovoru s findlnim porovnanim jednotlivych ptipadl a zaznamenanim
vznikajicich témat. Uvedena témata a poznamky maji za cil vystihnout zakladni
smysl, obsazeny v odpovédich jednotlivych respondenti. Doslovné piepisy
rozhovort jsou v samostatné piiloze, jelikoz jsem vychazela z informace, ze ptepisy
rozhovorli netvoii soucast diplomové prace. Béhem rozhovoru jsem takto

respondenty informovala.

4.8.4 Zdroje validity

Aby byli respondenti otevieni hovofit na dané téma, je nutné se fidit zakladni
zasadou, a to béhem rozhovoru, resp. tématu klienty nehodnotit, ale pfijimat je
takové, jaci jsou. Validita prace duSevnich proZzitkli respondentii je garantovana
doslovnym piepisem rozhovoru, které obsahuji poznamky, vypovidajici o kontextu a
zabranujici pfipadnému Spatnému porozuméni kontextu. DalSim nastrojem pro
zajiSténi validity je opakované cteni 1 naslech rozhovort tak, aby byla autorka
opétovné zpétné¢ vtaZzena do déje uskutecnéného rozhovoru, aniz by doslo k
naslednému zkresleni kontextu z divodu c¢asového rozestupu mezi realizaci
rozhovoru a analyzou dat. V neposledni fadé¢ uvedend témata obsahuji doslovné

citace z rozhovori s respondenty, coz zarucuje jejich pravost.

4.8.5 Vlastni predporozuméni zkoumanému tématu

Po dobu necelého roku jsem byla zaméstnana v terapeutické komunité pro klienty s

dlouhodobym dusSevnim onemocnénim, v tomto pfipadé¢ se konkrétné jednalo o
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Klienty s poruchami osobnosti. Béhem této doby jsem se seznamila s klienty
terapeutické komunity a byla pfitomna veskerému déni a programu, které v ném
probiha. Jak se zda, klienti ocenuji partnersky piistup ze strany terapeuttli, otevieny,
upfimny, nehodnotici, ptatelsky, kdy jsou pfijimani takovi, jaci jsou. Cilem mého
vyzkumného Setfeni je zjistit, jak se klienti v terapeutické komunité citi a jak
pfijimaji socidlné-terapeutickou péci. Ocekavam, ze analyza rozhovorli pfinese
zjisténi, ze se klienti v terapeutické komunité citi pievazné dobte. Ze jsou radi za
moznosti zit v misté, kde nejsou sami a kde je jim pomahano nabyt socidlnich
dovednosti pro nasledné zapojeni se do bézného zivota. Totiz rizné zivotni situace
vzhledem k jejich dlouhodobému duSevnimu onemocnéni u nich vyvolavaji obavy.

Domnivam se, Ze terapeuticka komunita ma velky socialné-terapeuticky vyznam.
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5 Vysledky vyzkumného Setieni

Cilem této kapitoly je zodpoveédét stanovenou vyzkumnou otazku. Odpovédi na
danou otazku vychézeji ze zékladu témat, identifikovanych v rdmci uskutecnénych
rozhovort, a jejich autenti¢nost je potvrzena citacemi nékterych vyroku jednotlivych

respondentd.

Citace respondentll jsou nasledné v piislusném fadku ciseln€¢ oznaleny s tim, Ze
prvni ¢islo indikuje stranu, a druhé Cislo fadek, na kterém se vypoveéd’ respondenta
nachazi. Pro zjednoduseni naptiklad 11.258 znamend, ze dana citace se nachazi na
stran¢ 11 a tadku cislo 258. V pfipadech, Ze se v ramci citaci nachazi vyjadieni
vyzkumnika, je oznaceno jako J. Vzhledem k §ifi zaznamenaného materidlu jsou
zminény pouze relevantni odpovédi respondentl, vztahujici se k tématu a majici

ptislusnou vypovidajici hodnotu pro potieby této prace.

5.1 Jak se klienti citi v terapeutické komunit¢

Vyzkumnd otazka je zaméfena na zjiSténi hlavnich pocitd klientd v terapeutické
komunité. Pozornost je vénovana konkrétnim aspektim, jak klienti svij pobyt
Vv terapeutické komunité vnimaji, jaké pro né byly zacatky, co je do terapeutické
komunity ptivedlo, jak vypadaly jejich mezilidské vztahy ptfed néstupem do
terapeutické komunity, co od pobytu v terapeutické komunité ocekavali. Zamysleji se
nad chvilemi, které pro né byly v terapeutické komunité t¢zké a co jim pomohlo, tyto
chvile pfekonat. V ¢em pro né€ bylo pfinosné bydlet v prostiedi, kde je vice klientl se
stejnou nebo podobnou diagndézou, ale oproti nemocni¢nimu prostiedi, jsou zde
Klienti vedeni k samostatnosti a zodpovédnosti za sviij zivot, a socialni terapeuti jim
pomahaji tyto cile napliiovat. V €em jsou jejich Zivoty nyni jiné, nez byly pied
nastupem do terapeutické komunity. Co jim dala Dialekticko-behavioralni terapie a
jak jim pomaha nyni, kdy uz v komunité nebydli. S danymi souvisi nasledujici
podkapitoly: ZkuSenost s psychiatrickou péci, vztahy, sebehodnota, smysl Zivota.
Samostatnou kapitolou je jejich vyjadieni k otdzce, jak samotnou socialné-

terapeutickou péc¢i vnimaji.
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5.1.1. Nastup do terapeutické¢ komunity v navaznosti na pobyt v psychiatrické
nemocnici

Vsichni klienti maji zkuSenost s pobytem v psychiatrické nemocnici, kde néktefi
dostali kontakt na Kaleidoskop, pfipadné¢ se o ném dozvédéli od jinych pacientd. Jak

respondenti odpovidaji, citili potiebu sviij zivot zménit.

Respondentka A fika, ze moznost nastupu do komunity vnimala, jako svou Sanci na
zménu ve svém zivoté: ,, Tuk proto jsem se rozhodla to zkusit. Rikala jsem si, Ze

nemadm, co ztratit.“ (RA 1.10-1.11).

Respondentka B popisuje svij nastup do komunity jako posledni moznost pied
sebevrazdou: ,, Kamarddka mi to doporucila, zZe bych to méela zkusit, protoze jsem

premyslela nad sebevrazdou a kamaradka mi vekla, at' zkusim Kaleidoskop, nez

udelam ten findlni krok.* (RB 1.2-1.4).

Respondent C popisuje své pocity z pobytu v nemocnici: ,,Pak jsem si Sel na mésic
odpocinout do Bohnic...Ono to stejné néjak extra nepomohlo, ale nasadili mi tam
nové léky, ale bylo to strasny obdobi. “ (RC 1.17-1.18, 1.20-1.21).

Respondentka D tika, jak vypadal jeji zivot pfed nastupem do komunity: ,, No
(smich), no asi, Ze jsem si nevedéla rady sama se sebou, méla jsem..., koncila jsem
hodné v Bohnicich, ..., kdyz jsem citila vizkost, tak jsem se sebeposkodila, protoze to
neslo vydrzet.“ (RD 1.2-1.4). Pak jesté dodava: ,, Posledni kapka byla, kdyz jsem uz
fakt chtéla zabit, stala jsem na tom mosté a chtéla jsem skocit doli. No tak to pak
néjak prislo, Ze to takhle dal nejde, Ze ze sebou musim néco delat. Dostala jsem

kontakt, byla jsem v azyldku, na Kaleidoskop.“ (RD 1.6-1.9).

Respondentka E popisuje sviij Zivot pfed nastupem do komunity takto: ,,Jd jsem asi
pul roku,...,byla hospitalizovana na psychiatrii. Ja jsem vidycky byla chvili
hospitalizovana, pak jsem Sla domit a tak. No, a to jsem byla v lécebné, kde mi nic

nepomdhalo, mi prosté bylo blbé. “ (RE 1.2-1.5).
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5.1.2. Mezilidské vztahy v zivoté klientt terapeutické komunity

Autorka zaznamenala jako vyznamny prvek vyzkumu mezilidské vztahy v Zivotech
klientl. A to, jak vztahy vypadaly pfed nastupem do komunity, béhem pobytu a téz
po odchodu z komunity. Vztahy jsou pro klienty zasadni soucasti jejich zivotu,

divodem k jejich byti, motivaci ke zméné, ale 1 oporou ve chvilich smutku.

Respondenti A a E uvadéji, ze divodem k nastupu do komunity byla podpora ¢i
zajem ze strany jejich blizkych: ,, No, bylo to na popud mého taty, kdy on mi nasel
terapeutickou komunitu a rekl mi, at to zkusim, ... . (RA 1.2-1.3). A dodava: ,, A4 tdta
se toho chytnul a rekl mi o tom, Ze existuje terapeuticka komunita Kaleidoskop a

jestli bych to necheela zkusit. “ (RA 1.15-1.16).

Respondentka E vnimal téZ podporu ze strany svého taty: ,,4 pak mé viastné tata
néjak..., to bylo takovy prvni presvédceni, on mé tak trochu zviklal, mi Fikal, Ze je to

«

sice rok, ale ze z hlediska celyho Zivota, kdyby mi to pomohlo, Ze to neni tak hodné. *

(RE 1.6-1.8).

Respondentka B popisuje rozhovor se svou kamaradkou, ktery téz napomohl jejimu
nastupu do komunity: ,, Mluvily jsme o tom snad pét, Sest hodin, a tak jsem si rikala,

e to zkusim. Ze to snad je takovd moje posledni Sance, jak si pomoct.” (RB 1.21-

1.23).

Respondentka D popisuje podporu béhem svého pobytu v komunité: ,, No asi mésic
jsem chtéla jit domii. Tak jsem volala ubrecena, treba své pravnicce, my jsme mély
hodné blizky vztah,..., Ze nechci a Ze uz nemiizu, Ze jsem Si komunitu spletla, Ze to
neni mozny. A ona mi rikala, at tady ziistanu, davala mi podporu.“ (RD 2.47-2.50).
Vztahy byly zasadni i b&hem pobytu v komunité, respondentka E ¥ika: ,, Rekla bych,
Ze vztahy byly pro mne hodné diilezitou slozkou tam. Ze jsem tam potkala spoustu
lidi, se kterymi jsem i ted’ v kontaktu, tak to“. (RE 2.30-2.31).

Respondentka B zminuje: ,, ..., ty lidi, myslim, Ze jsem tam méla dobrou partu lidi,
protoze pro mne je dulezity to prostredi okolo mé*“. (RB 3.72.3.74), ale zaroven

dodava: ,, Ale ty dva mésice pro mne byly ndarocné, protoze jsem necitila, Ze tam
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zapadam. A rikala jsem si, jestli to ma smysl. ProtoZe komunita je hodné o vztazich a

ty mi tam nesly, “ (RB 3.77-3.79).

Respondentka A zminuje vztahy v souvislosti s osobni krizi. Na moji otazku J: ,, Kdyz
tedy nastala néjaka tézka situace, co ti pomohlo ji prekonat? odpovida témito
slovy: ,, No ostatni. Ta parta lidi, Ze jsem tam nebyla sama...A Ze jsem fungovala i
pres ty vSechny ndrocny situace a nejvic mi pomohli ti ostatni klienti, kteri tam byli

se mnou. Podporovali mne, povzbuzovali, Ze v tom nejsem sama. “ (RA 5.137-5.141)

Respondenti A,B,E zminuji v souvislosti se vztahy i zamilovanost, s kterou se béhem
pobytu setkali. Respondentka B tika: ,, Povidali jsme si o vecech, co nds bavi. Ja
v tomhle nikdy neuméla byt, nikdy jsem se nesverovala s tim, co mé zajimd, co mé
bavi..No a prosté jsem se néjak zamilovala.” (RB 5.148-6.151). Stejné tak
respondentka E prozije svou prvni zkuSenost se zamilovanosti béhem pobytu
v komunité: ,, 4 hodné dilezity vztah pro mé byl s jednou Klientkou, kde jsem viastne
S Ni néjak prozivala takovou zamilovanost.” (RE 2.32-2.33). Pozdé&ji dodava: ,, Tuk

bylo to pro mé néjak hodné dulezitou casti tam, té léchy. © (RE 2.35-2.36).

Soucasti vztahi byly téZ zminky o vztazich s terapeuty. Tyto vztahy pomédhaly
klientim ziskat pfedstavu o vztazich, kde jsou pfijiméani a tuto zkuSenost si pak
odnaseli do svych zivott po odchodu z komunity: ,, 4 co prijde hodné diilezity, jsou
vztahy mezi klienty a terapeuty. Je hodné poznat, kdyz je ten terapeut otevieny anebo
kdyz je uzavienéjsi, ..., ale nebyl tam tak extrémni rozdil klient a terapeut. Ze to prosté
bylo jako lidi mezi sebou...A ono je hrozné dulezité, si myslim, aby ten terapeut daval

‘

kus sebe, protoze klientovi se lip otevira a lip nachazi to souznéni s terapeutem.

(RB 12.368-13.375).

Respondent C popisuje sviij vztah k terapeutce: ,, Protoze ja si pied ni nepripadal
Jjako klient, mné pred ni bylo trapné, urazelo mé to, ponizovalo. Ja ji prosté bral jako
holku, ne jako terapeutku. (RC 7.213-7.215). Pozdéji dodava: ,,....Ze mi v léche
pomohlo stavet se troSicku na stranu terapeutii a brdt si z nich. A byt jako v jejich

roli a stavet se na stranu odbornikii, nejdriv viici sobé a pak i viici ostatnim, to bylo

hrozné zajimavy.“ (RC 10.291-10.294).
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5.1.3 Sebehodnota

Respondenti A, B, C zminili uvédoméni si své hodnoty: ,, 4 nenechat si libit viechno
a nedelat vse, co mi kdo rekne. Néjak ve vztazich rozumné fungovat a nedeélat vzdy
vSe jen podle ostatnich. To se se mnou tdahlo cely pobyt.*“ (RA 3.79-3.81). Konkrétné
to popisuje: ,, ...no a pak se rozhodnout pri tom hlasovani, aby tam ziistal nebo ne, to
bylo pro mne takovy dilema, protoze jsem vedéla, zZe pokud budu hlasovat proti
prespant, tak uz si spolu nepromluvime, a kdyz budu hlasovat pro prespani, tak je to

zase nefér.“ (RA 4.121-4.124).

Respondentka B zminuje pocity ménécennosti pied nastupem do komunity: ,, 4 se
spoluzackama a lidma z Prahy jsem se citila hodné ménécenné. To byl takovy miij
zasadni rys, zZe jsem se se vSema citila spis ménécennost ve vztahu k nim “. (RB 2.42-
2.44). Pozdé&ji vSak dodava: ,, 4 ja jsem vzidycky strasné badla, kdyz jsem na tom misté
byla sama jit na ty kameny, protoze jsem si Fikala, Ze bez tatky to asi fakt nezvladnu a
V ten moment, kdy jsem tam byla sama na té ,,dvaasedmdesatce*, tak jsem to presla
sama. “ (RB 4.112-4.115). Na mdj dotaz, jak se ji to podatilo, odpovida: ,, Zkusila
Jjsem verFit ve své schopnosti a kdyz to pokazim, tak prosté nekam odplavu, ale uz me

ten strach neparalyzoval. “ (RB 5.124-5.125).

Respondent C tika: ,, Prosté pomoci nebo poradit Ostatnim. Jako kdybych pri téchto
radach, radil i sobé, a to mi strasné davalo. Kdyz jsem pak na konci pobytu videl, jak
na mne novdacci vzhlizi, tak mi to pomohlo a zaslouzené.* (RC 5.155-5.158). Pozdé&ji
dodava: ,,Jsem ke konci komunity vedl stéma novyma rozhovory a oni fakt
poslouchali a bylo to hezky, protoze oni chtéli tu zkusenost. “ (RC 9.265-9.267). Jako
ptiklad udava: ,, Mohl jsem mluvit o terapeutickém tématu a hrozné mé to bavi, no.
Prisel jsem si jako nikdo, kdyz jsem prisel do komunity a ted’ si pripadam jako nékdo
Vv rdamci psychologie. “ (RC 9.270-9.273).

5.1.4 Smysl Zivota

Respondenti A, B, C, E zmiiuji své hledani smyslu zivota: ,, Takovy, no, neméla jsem
smysl Zivota, viitbec. Duvod, na co se obliknout, na co jit ven, pro koho bych to

délala?* (RA 7.200-7.201). Jak fika, v pobytem v komunité se jeji nahled zménil:
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., lak v komunite jsem se naucila, zZe tam jsem musela, byla jsem tam mezi lidma,

musela jsem néjak fungovat, nesmrdet. “ (RA 7.205-7.206).

Respondentka B tika: ,, Mdm zlé myslenky, jestli to ma smysl. Jestli to, jak Ziju, je
V poradku. Jestli to ma smysl. Ja s tim smyslem hodné bojuju, jestli ma smysl Zit. A

objevuje se to pordad i po komunité. Ale uz to nejsou sebevrazedné myslenky, ale

premyslim nad tim smyslem. (RB 8.211-8.214).

Respondent C popisuje hledani smyslu Zivota jesté pfed nastupem do komunity:
., Neuvazoval jsem o konci Zivota, ale pokladal jsem si otdazku, jak Zit dal. To neslo,

strasné to bolelo a kazdou vterinu to bolelo vic.“ (RC 1.11-1.12).

Respondentka E zminuje nalezeni divodu k zivotu: ,,No a vrdtila jsem se do
komunity tak néjak S myslenkou, Ze to neni tak, Ze bych nechtéla zit, Ze mam do toho

néjakou silu a energii a tak. A doslo mi, zZe jsou véci, kviili kterym nechci umrit. “ (RE

2.58-2.60).

V souvislosti se smyslem Zzivota respondentka B popisuje své pfijeti sebevrazednych
myslenek béhem pobytu v komunité: ,,Jd nevim, néco se otevrielo, a to bylo dilezité
vedet, ze i ke konci komunity se ve mné ty pocity, ze chci umrit, Ze ve mné porad jsou.
1 pres to, Ze to nebyla ta hlavni myslenka v hlave, takze tam furt je...V té dobé jsem si
uvédomila, ze ten zivot neni jen o povinnostech toho, co musim zviddnout, ale i to Ze

musim hledat, co mé dela stastnou.“ (RB 6.173-6.178).

5.2 Jak respondenti vnimaji socialné-terapeutickou péci?

Samotnd vyzkumnd otdzka znéla, jak klient vnimd socialné-terapeutické péci
Vv terapeutické komunité. Jakym zpiisobem vnimaji terapeuty, jakym situacim jsou
béhem pobytu v komunité vystaveni, co jim terapeuticka komunita poskytuje a co
jim dala Dialekticko-behavioralni terapie.

5.2.1 Vnimani terapeutt

Respondentka A porovnava pristup terapeutt v komunité oproti pristupu lékaia
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Vv psychiatrické nemocnici: ,, No, bylo to uplné jiné, nez co znam. Znam doktory, ne
terapeuty, kdyz jsem byla ve Spitdle na psychiatrii. V tom to bylo jiny, pristupovali
K nam uplné jinak. Napriklad jsme si vSichni tykali, takze uz ten pristup, nechci rikat,
ze jsme byli kamosi, porad tam byl ten vztah terapeut-klient, ale to tykani pro mne
bylo hodné prijemny. (RA 8.237-8.241). A pozdg&ji dodava: ,, Byla to takova rodina,
hodné domacky a rodinny. Ze fakt jako vyslechnou, pomiizou, nékteii terapeuti jdou i
mezi nas ve svem volnu, jdou hrat néjaké hry, nebo si jdou jen tak pokecat, nebo

prijdou do kuchyné a pomiizou s nécim. “ (RA 9.272-9.275).

Respondentka B u terapeuti ocenuje: ,, U nékterych terapeutii jsem prosté citila, Ze se
vic zameérovali na mé jako na mé a ze se mne snazite videt jako kdyby jste mne videéli
jako tu hlavni,..., ale ja byla v tom ta hlavni a zamérovali jste se na vztah ke mne
samotné a ne na ty vztahy okolo mé a ty technické veci..., ale pro mé bylo hrozné
dulezité, ze jste uznavali mé jako me.” (RB 11.328-11.334). A dopliuje to slovy:
., Ale pamatuji si a mam to doted, kdy na jedné ,,mimorddce“ vsichni vymysleli, co
ted pijdu délat a (jméno terapeuta) mi prosté klidnym tonem rekl, Ze mé prijimd i

vvvvvv

potrebovala.“ (RB 12.347-12.351).

Respondent C si uvédomuje podobnost svého chovani mezi nim a terapeutem a nim a
svou matkou: ,, 7o bylo jako s mou mdamou, kdyz jsme se pohadali, taK ja se pak stdhl.
Citil jsem se ublizeny a nevyslySeny a vidycky musela prijit ona a vSechno to
, vyzehlit*, no a tady nikdo neprisel. To bylo pro mé novy.“ (RC 12.368-12.370). Téz
zminuje: ,, No ja miizu Fict, Ze mam vsechny strasné rad, Ze mi dovedli pomoc. Ze to,

co jsem nedostal od mamy, ..., tak tady jsem to dostal. “ (RC 11.345-11.347).

Respondentka D popisuje i pocit nevyslySenosti u terapeutu: ,, ...,no méla jsem pocit,
Ze jsem nevyslySend, Ze mi nikdo nerozumi, Ze mé nechdpou, co rikam*. (RD 5.145-
5.146). A dodava: ,,Jd jsem méla za to, Ze to pochopili spatné. I kdyz vim, Ze tam
néjaka pravidla byt musi. Ja jsem to nechdapala a placala jsem se v tom.* (RD 5.148-
5.149). Téz terapeuty chvali a popisuje, co bylo ze strany terapeutll nesrozumitelné:
., Mné se hrozné libilo, Ze byl kazdy jiny, a i jsem vyposlechla spoustu jinych ndzoru
na jednu véc a z toho jsem si mohla i néco vzit. Ale pak mé teda hrozné stvalo, Ze

kdyz se to lisilo, Ze kdyZz jsme méli treba skupiny a nékdo ekl néco o pravidlech, tak
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rekl néco a druhy den prisel jiny a rekl néco jinyho, tak ja jsem v tom méla zmatek.

(RD 12.347-12.351).

Respondentka E zminuje dulezitost v dodrzovani pravidel: ,, 4 méla jsem rdda, kdyz
byl v ty sluzbé néekdo, kdo se vyznal v pravidlech a tak.” (RE 6.158-6.159). Pozd¢ji
dodava: ,,....kdyz tam treba byl vétsi prostor si tam povidat s tim terapeutem, tak
jsem z toho obcas byla takova rozpacita. Ale to zalezi jak u koho, u nékoho to bylo
treba uplne v pohode. U nékoho jsem ten rozdil klient a terapeut vnimala mnohem,

mnohem vic nez treba u nekoho jiného. (RE 6.170-6.173).

5.2.2. Vnimani terapeutické komunity

Respondenti A, B, D a E zminuji chvile, které pro n¢ byly v komunité tézkeé.

Respondentka A popisuje své pocity: ,, Tak kdyz treba vezmu psani review, tak mne
moje garantka na Offside, tak to jsem byla hodné nastvand, hodné vzdorovitd, videla
jsem to Cernobile, Ze prosté neexistuje Zadna varianta, Ze prosté ukoncim
pobyt...Byla jsem hodné nastvand, méla jsem hodné velky vztek a citila jsem vzdor.
(RA 9.253-9.257). Pozdg¢ji ale dodava: ,, Ale potom se to zlomilo, odevzdala jsem to
review a my se spolu zacaly znovu bavit. Ja jsem nakonec byla rdda, Ze jsme to

zvladly, Ze jsme to prekonaly, Ze to dopadlo, jak to dopadio. “ (RA 9.261-9.263).

Respondentka B tika: ,, Coz po tom ndsledoval | ndarocny individual, kdy mi terapeut
rekl, ze jsem jako moje mama. Ze viastné mamka opustila mé a ja jsem opustila psa.

To byla pro mé tezka chvile, hrozné tézka. “ (RB 9.243-9.245).

Respondentovi C chybéla kritika: ,, No moznd to prehanim, ale ja tu kritiku takhle
neslysela. Jo, to Ze jsem méla ty pépecka, tak tam néjaka kritika byla, ale to mi prisio

¢

Jjako madlo. Tak jsem se badla, Ze se nikdy nedovim tu pravdu, jestli vitbec néjaka je.

Respondentka D popisuje své obavy: No, z toho jsem méla velkou obavu, z toho
ritualu. Byla jsem nervozni z toho, Ze budu muset mluvit. Ale nakonec se to zvladlo.
(RD 3.85-3.86). A pozd¢ji vzpomina: ,,Jeste jsem si vzpomnéla, jak jsi se ptala na ty

tezké Situace, ze to byl démonicky ritudl. Viechny, které jsem v komunité zazila.* (RD
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9.241-9.242). Na muj dotaz, co ji tu situaci pomohlo ptekonat, odpovida: ,,No v tu
chvili asi to, Ze jsem si Fikala, Ze je to jenom démon, Ze je to tady ten ritudl a neni to
nic opravdu nebezpecnyho. A zZe to prosté zviadnu, ale bylo to désivy, tezky.“ (RE
9.252-9.254).

Respondenti A, C, D se vyjadiuji k dilezitosti denniho programu v komunité¢, ktery
se ji pak dafi plnit i po odchodu z komunity: ,, Nastavila jsem si, jak to bylo
v komunite, zZe V tolik a tolik musim vylézt z postele, udélat si jidlo, jet pak treba do
mésta néco vyridit, sejit se s holkama, proste udélat si néjaky program. Prosté nelezet
V posteli a udélat si néjaky rezim.* (RA 6.156-6.159). K programu v komunit¢ jesté
dodava: ,, Bylo to hodné intenzivni, neni to jako kdyz jdu k psychiatricce nebo
psycholozce jednou za mésic. Bylo to intenzivni v tom, Ze jsme se videéli kazdy tyden

na individudlech nebo i na skupindach. “ (RA 8.244-8.246).

Respondent C fika: ,, Rezim v komunité byl podstatny a ted’ je potieba ho mit v Zivoté.
Takze mit napln a pak si i vic vazit svého volného casu. Tohle je hrozmy.” (RC

10.284-10.286).

Respondentka D popisuje dulezitost aktivniho piistupu k programu: ,, Pak jsem
zacala hodné mluvit na skupindch, to mi hodné pomdhalo, zZe uz jsem nebyla tak

uzavriend, ze jsem to poustela ven. “ (RD 7.193-7.195).

Respondenti C, D zminuji pocit bezpe¢i v komunité: ,, Tak to byl ten nejlepsi krok, co
jsem mohl udélat. Jsem okamZzité zaplul, jsem mohl zase spat, zase jsem umél

odpocivat diky tomu bezpeci, prijeti.“ (RC 2.58-2.60).

Respondentka D odpovida na mij dotaz, co pro ni bylo v komunité dulezité: ,, No, asi
takovad ta semknutost té komunity. Ze jsem tam citila takové bezpeci, kdyz jsem se

vracela domii, ze je to takovd rodina. “ (RD 3.70-3.71).

Respondenti A, B, C, D, popisuji zmény nahledu na své vnimani a chovani béhem

pobytu v terapeutické komunité.

Respondentka A ftika: ,,Jsem si postupné zacala uvédomovat, co jsem tieba

58



vV minulosti delala pro partnery nebo i pro rodinu, Ze jSem se taky starala tak, aby vse

fungovalo. “ (RA 3.87-3.89).

Respondentka B popisuje: ,, To byl ten moment, kdy jsem si uvédomila, zZe ten Zivot je
muj, a ne tech lidi okolo, Ze v tom potiebuji hledat i to tezké na uvolnéni.” (RB
7.186-7.188). A dodava: ,, Nas posledni hovor byl o tom, zZe ma psychické problémy
kviili mne. A ja bych si to driv hrozné vycitala, ale ted uz vim, ze hleda ditvod, proc to

nejde. Cely miij Zivot mi rikal, co je Spatné kviili mné* (RB 9.266-9.269).

Respondent C vypravi: ,, To mi taky hodné lidi a par mi jich reklo, Ze o mé hodné
pecuji a ze kdyz to délaji, tak jim za to nic nedavam. A to mi jednak na jejich popud a
taky na sviij bylo trapny, Ze o mé furt pecuji a ja jim za to nic nedavam. To mé taky
naucilo to néjak reciprocné vracet.” (RC 5.128-5.131). Pozdé¢ji upiesiuje: ,,4 10 se
pak postupné zacalo projevovat ve vztahu K ostatnim, kdy driv byla nevrazivost,
podrazdénost, nastvani nechtit pouze ¢lovéka, jen brani a Zadné davani.* (RC 5.146-

5.148).

Respondentka D se zminuje: ,, No a pro mé bylo dulezity, ze kdyz jsem byla v téch
starsich fazich a prisel nékdo mladsi a zrcadlil mi ty moje véci, tak jsem si Fikala, Ze
jsem to ja, kdyz jsem nastupovala. A byla jsem rada, Ze se tohle stalo, Ze jsem mohla
vidét, jak jsem se chovala ji nebo néjak podobne.” (RD 3.83-3.86). V kontextu
s odchodem z komunity jesté dodava: ,,Ja si zase myslim, zZe kdyz jsem z ty komunity,
Ze to neni tak, zZe clovék odejde a je z toho uplné venku a je vsechno ok. Je to prosté
na dlouhou trat, nez to vymizi a tieba to nikdy nevymizi, ja fakt nevim.* (RD 10.310-
10.312).

V terapeutické komunit€ se klienti pravideln€¢ ucastni vyuky Dialekticko-
behavioralni terapie. Na otazku, co jim tato vyuka dala, odpovidaji.

Respondentka A na mij dotaz, co ji nejvice uvizlo v paméti, tika: , 7y emoce asi...,
kdy jsem si myslela, Ze je neumim projevovat a Ze SPOUStU jsem jich ani neméla, jsem
si myslela. “ (RA 10.294-10.296). A dodava: ,, Bylo pro mé dilezity zjistit, Ze néjaké
emoce mam a vSude se o tom ted mluvi, treba Ze je nekdo emocni. A ja jsem rada, Ze

jsem ted’ s nima v kontaktu, to je pro me noveé. “ (RA 10.299.10.301).
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Respondentka B popisuje, jak konkrétné s metodou pracuje: ,, Treba kdyz mdm
uzkost, tak vim, Ze to neni jen uzkost, ale Ze se v tom skryva spousta véci a jakmile ty
veci pojmenuju, tak je to lepsi, vic se to rozmélnuje a lip se s tim pracuje.” (RB
10.301-10.303). Dale popisuje: ,, Kdyz jsem nastupovala do komunity, tak jsem citila
smutek anebo Vv malinkych castech radost nic jiného. Pres emocni regulaci jsem
zjistila, Ze je tam toho mnohem Vic, vétsi Skala a rozpoznavat ty emoce je pro mé

hrozné dilezité a zZe se pozndavam sama.*“ (RB 12.358-12.361).

Respondent C se k vyuce vyjadiuje: ,,Jako jo, pouzivam ty metody, ale ne zZe bych si
nekdy sedl a ucil se to. Jako jsem tomu otevieny, ale nékdy jsem to prosté nedelal. No

pro mé byla ta vyuka strasna otrava.* (RC 13.400-13.402).

Respondentka D popisuje pouzivané metody: ,, ProtoZze jai asi hlavné pouzivim
presmérovani mysli, kdyz se potrebuju presmérovat na jinou myslenku. “ (RD 13.399-
13.400). Dale tika: ,, Nebo pozoruju, pozoruju lidi, kdyz mi je hodné spatne.” (RD
13.402).

Respondentka E tika: ,, Strasné mé nebavila vsimavost, to se bralo nejcasteji, a to mé
fakt nebavilo, pozorovat, popisovat.” (RE 12.207-13.208). Na muj dotaz, jak to
dovednosti vyuziva ve svém zivoté, odpovida: ,, Myslim si ze jo, Ze hodné pouzivam

vSimavost no.“ (RE 13.218).

Ze ziskanych informaci vyplyva odpovéd’ na hypotézu, zamétenou na zjiSténi, jak se
Klient v terapeutické komunité citi. Podle vysledkli vyzkumného Setfeni dava
terapeuticka komunita klientim piedev§im vztahy, uvédomeéni si své hodnoty,
porovnani péce s psychiatrickou péci, motivaci ke zméné€ ve svych zZivotech. I pies
obcasné prozivani nepiijemnych ¢i konfliktnich situaci, hodnoti klienti sviij pobyt
vV komunité jako dualezity, a to zejména z diivodu moZnosti zménit svlij piistup ke

svému prozivani.

Respondenti byli jiz na zac¢atku rozhovorli upozornéni na to, Ze pokud nebudou chtit
na nékteré otazky odpovidat, tak nemusi a ze strany autorky jim byla dana plna
volnost v jejich vlastni volb¢, kam az chtéji v danych tematickych okruzich zajit. Pro

navozeni pfijemné atmosféry byli respondenti informovani o tom, jak si autorka vazi
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jejich ochotu spolupracovat na vyzkumu s tim, Ze jejich aktivni pfistup je velmi
dialezity a ndpomocné pro zdarnou realizaci i vysledek vyzkumu. Vzhledem k tomu,
ze autorka se s respondenty znala jiz skoro rok pied zahdjenim vyzkumu diky
pravidelného dochazeni terapeutick¢é komunity, benefitem byla existence bliz§iho
vztahu oproti situaci, kdy by se vzajemné neznali. Z tohoto divodu byli respondenti
béhem rozhovor velmi otevieni, samoziejmosti bylo potvrzeni o zachovani jejich
anonymity. Na zacatku vyzkumu byl stanoven okruh otazek s cilem udrzet linii
zadanych zkoumanych otazek a béhem samotnych okruht vznikaly i dal$i podokruhy
otazek, tudiz vzhledem k velkému objemu vyznamovych kategorii jsou v rdmci

analyzy obsazeny pouze ty zdkladni a pro ucely této prace nejvyznamné;jsi.
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6 Diskuse

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak se klienti citi v terapeutické komunité a jak
vnimaji poskytovanou socialné-terapeutickou péci. Respondenti byli dle nazoru autorky
velmi otevieni a potéSeni moznosti spolupracovat. Dané potvrdilo autor¢in predpoklad,
ze klienti terapeutické komunity jsou radi, Ze si pravé diky udélanym rozhovoriim mohli
zpétné uvédomit n€které dalsi okolnosti ze zivota v terapeutické komunité a pfipomenout
si své motivace vedouci ke zménam v jejich zivotech, aniz by u toho byli jakymkoliv

zpisobem hodnoceni. Diky tomuto aspektu mluvili velmi oteviené.

Z danych zjisténi vyplynulo, Ze moznost pobytu v terapeutické komunité je pro klienty
naprosto klicova a zasadni. Kazdy z respondentd ma zkuSenost s psychiatrickou péci,
ktera pro né¢ byla téz zasadni, nicméné ocenuji odlisny pfistup ke klientim, ktery je
Vv terapeutické komunité nastaven. Oproti pobytu v psychiatrické nemocnici, ktery byl
vétSinou klienti vniméan nepiijemné, ocenuji partnersky pfistup ze strany terapeutl,
budovani si mezilidskych vztahl s dalsimi klienty, uvédomeéni si své sebehodnoty a
individualni pfistup, kterych se jim Vv terapeutické komunité dostava. Jak respondenti
zminovali, v terapeutické komunité dochéazi obcasn€ 1 ke konfliktnim situacim, které
diky pftistupu socialnich pracovnikti zvladaji. Autorka tento atribut vnima jako zéasadni,
tj. moznost klienti se naudit tyto situace v bezpe¢ném prostiedi komunity ucit zvladnout
tak, aby je to pozd&ji nelimitovalo v jejich béznych Zivotech. Zaroven jsou klienti
V terapeutické komunité vedeni k pravidelnym aktivitdm, coz posiluje jejich socialni

dovednosti ve vztahu k okoli.

Zamérem vyzkumu bylo prozkoumat pocity respondentt v terapeutické komunité, jejich
vnimani tézkych situaci a zejména jejich schopnost si uvédomit, co jim v téchto chvilich
pomaha tyto chvile zvladnout. Dale prozkoumat jejich schopnost nahledu na sviyj
dosavadni zivot a zaroven jejich motivaci ke zméné. Dulezité téz byly jejich plany do
budoucna jako najit si praci, osamostatnit se, ve smyslu zit ve svém domové bez rodi¢u a
téZ si najit praci. Ze zkoumani, jak klienti vnimaji socidlné-terapeutickou péci,
vyplynulo, Ze pro respondenty piedstavuji socialni pracovnici velmi dulezitou soucast
jejich sebepoznani. Konkrétné jsou pro né oporou pii zvladani riznych konfliktnich
situaci, nacvicich béznych Zivotnich situaci, ale 1 pfi individudlnich posezeni, kdy maji
Klienti socialni pracovniky tzv. ,,jen pro sebe®.

Autorka béhem rozhovorti vnimala u respondentli pocity samoty, které je pred nastupem
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do komunity cCasto trapil, a jsou nejspi§ diky dusevnimu onemocnéni u téchto klientd
Casté. At uz jde o pocity nepochopeni ze strany blizkych, je to néco, co jim diive
znemoziovalo resocializaci a zafazeni do b&Zzného Zivota. V tomto autorka shledava
existenci terapeutick¢é komunity jako nejptinosngj$i. Klienti v ném totiz mohou vést
zivot, ktery je nauci zvladat bézné zivotni situace a pfipravi je i na samostatném bydleni,
chozeni do prace, navStévovat rizné zajmové krouzky, a piedevS§im se vyznat
v mezilidskych vztazich tak, aby pro n¢ pfestali byt bolestivy. V rdmci pobytu si klienti

zaziji situace, které jim zivot pfinese i mimo terapeutickou komunitu.

Autorka béhem procesu tvorby celé diplomové prace prichazela na dalSi moznosti
vyzkumu a sice se vice se zaméftila na hlubsi sondu do dusi respondentd, ktefi jsou jiz po
odchodu z terapeutické komunity nekolik let, aby mohla porovnat vnimani klientd, kteti
uz ziji mimo komunitu dlouhou dobu. K tomuto tcelu by ke svému prazkumu oslovila
byvalé klienty terapeutické komunity, kteti by byli ochotni se tohoto vyzkumu zcastnit.
Realizaci ptipadnych rozhovorG by bylo néasledné zjisténo a porovnano, jak se meéni
vnimani ziti klientd po delsi dobé. V obou piipadech by slo o klienty s diagnézou
porucha osobnosti. Vzhledem k minimalni dostupnosti zvefejnénych vyzkumii na toto
téma by tak zamér autorky mél pfidanou hodnotu pro praktické vyuziti ziskanych

zjisténi.
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Z.aver

Tématem této diplomové prace byla problematika socialné-terapeutické péce o klienty
s poruchou osobnost vV terapeutické komunité. Jako cile prace bylo stanoveno
zodpovézeni vyzkumné otazky, tykajicich se skuteCnosti, jak se klienti v ramci
terapeutické komunity citi, a jak vnimaji poskytovanou socialné-terapeutickou péci. Pro
zjisténého byla nejprve v teoretické Casti prace predstavena zakladni teoreticka
vychodiska, ktera jednotlivé mapovala jednotlivé oblasti, relevantni pro potieby prace.
Konkrétné se jednalo o problematiku onemocnéni poruchy osobnosti s vysvétlenim
zakladnich pojmt v tom smyslu, jaké jsou pfiznaky, druhy a pritbéh onemocnéni, jakoz i
moznosti 1éCby. Dalsi teoreticka vychodiska mapovala situaci terapeutické komunity s
definovanim existujicich druht tohoto zatizeni. V neposledni fad¢ bylo nutné pracovat s
literarni reSerSi, objasiiujici zakladni metody socialné-terapeutické prace s klienty
terapeutické komunity tak, aby spole¢né s jejich pobytem v zafizeni byl splnén zakladni

cil, a to pfispivat ke zvySovani kvality jejich Zivota.

Naésledujici prakticka cast popisuje realizaci a vysledky uskute¢néného vyzkumného
Setfeni. Pro jeho potieby byly provedeny polostrukturované rozhovory s klienty
konkrétni terapeutické komunity a ziskana data byla nasledn¢ analyzovana

prostiednictvim metody interpretativni fenomenologické analyzy.

Ze zjisténych udaji vyplynul klicovy vyznam terapeutické komunity a souvisejici
socialné-terapeutické péce pro klienty s diagnézou porucha osobnosti. Tito i pies nékteré
problémy (vétSinou socidlniho charakteru) sviij pobyt v terapeutické komunité oznacuji
za naprosto kli€ovy pro svijj zivot, ovlivnény onemocnénim. I pfes jejich diagnozu, je
pro n¢ dulezité zjisténi, ze je mozné na svijj zivot nahlizet tak, ze zména je mozna a jak i
respondenti uvadeji, vlastni zménu béhem pobytu v terapeutické komunité vnimali. Z
tohoto diivodu je pro né zkusSenost v terapeutické komunité zésadni. Druhy zkoumany
atribut byl zaméten na zajisténi hodnoceni poskytované socialné-terapeutické péce ze
strany klientl. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze pfitomnost a podpora (fyzicka 1
psychickd) ze strany socialnich terapeutii je pro klienty terapeutické komunity druhym
klicovym prvkem pro jejich Zivotni styl. Jako hlavni benefit shledavaji moznost setkani
se snekym, kdo jim duvétuje, kdo je podporuje ke zméné a kdo jim je oporou ve
chvilich, kdy se citi zranitelni. Ale také zdkladni oporu ve smyslu nacviku béznych
zivotnich situaci. V ramci reformy psychiatrické péce jsou dilezité navazné socialni
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sluzby, kam maji klienti moznost jit po svém odchodu z psychiatrické nemocnice,
piipadné mohou i vyuzit bez zkusenosti s pobytem v psychiatrické nemocnici, Z tohoto
divodu je vyznam terapeutické komunity a socialné-terapeuticka péce naprosto klicovy

pro zajisténi kvality Zivota lidi s poruchou osobnosti v bézném Zivoté.
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PRILOHA C. 1:

Informovany souhlas s vyuzitim vyzkumného
rozhovoru pro ucely zpracovani diplomové prace

Socialné-terapeuticka péce o klienty sporuchou osobnosti
Vv terapeutické komunité

Ucelem rozhovoru je sbér informaci od klienta terapeutické komunity.
Otazky budou zaméfen¢ na jejich pobyt v terapeutické komunité, co pro
n¢ pobyt znamenal a Sc¢im zterapeutické komunity odchazeji. S
ucastnikem rozhovoru bude veden rozhovor, z né¢hoz bude pofizen
audiozaznam. Udastnik miZze kdykoliv odstoupit bez udani divoda.
Rozhovor je striktné anonymni. Data, ktera by mohla vést k identifikaci
ucastnika, budou v diplomové praci pozménéna, nebo uplné vynechana.

Ziskané informace budou pouzity pouze k Gcelu zpracovani diplomové
prace.

S vyse uvedenymi podminkami souhlasim

Podpis vyzkumnika: Podpis ucastnika:
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Pocet znakl hlavniho textu prace (v€etné literatury, bez ptiloh)
Piimé citace: 10 428

Ostatni text: 130 052

Celkovy pocet znaki: 140 480
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EVIDENCNI LIST KNIHOVNY

Souhlasim s tim, aby ma diplomova prace byla vyuzivana ke studijnim ucelim.

V Praze,dne: ..................

Uzivatel/ka potvrzuji svym podpisem, ze pokud tuto diplomovou praci vyuziji ve své
praci, uvedou ji v seznamu literatury a budou ji fadné citovat jako jakykoliv jiny
pramen:

Jméno, ptijmeni Adresa Datum Podpis
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Posudek vedouciho/openenta bakalafské/diplomové prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studenta/-tky: Bc. Andrea Varcollerova

Obor studia: Socialni prace se zamérfenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii
Nazev prace: Socialni terapeuticka péce o klienty s poruchou osobnosti v terapeutické
komunité

Vedouci/epenent” prace: Mgr. et Mgr. Michal Slaninka, Ph.D.

Technické parametry prace:
Celkovy pocet znak(: 140 480

O 1 Tz 15 T4 ]

Vybér tématu

Zavaznost tématu I [ x | | | |
Oborova pfiléhavost tématu | | x | ] [ ]
Originalita tématu a jeho zpracovani | [x x| | |

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, B T | | | ]
stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, | Ix ] [ | |
cizojazyéna literatura)

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

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod | | x [ x ] | l
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | | ] ] [ |
Vyuziti praktickych zkusenosti ] | x | [ | ]

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k reSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) L | X | | | ]
NapInéni cild prace | [ x | | | |
Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu B | x | | | ]
Navaznost kapitol a subkapitol [ Ix ] | | |

” 0 - nehodnoceno; 1 - vyborng; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledk( v praxi | | x ] [ |

Vhodnost prezentace zavér( prace
(publikace, referaty, apod.) ]

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Bc. Andrea Varcollerova predklada pracu, v ktorej sa venuje socialne terapeutickej starostlivosti

o klientov s poruchou osobnosti v terapeutickej komunite. Za ciel'si zvolila vhimanie tejto
starostlivosti u klientov, pre ktorych méze byt komunita podstatnym zédzemim. Okrem iného
autorka skumala situovanost klientov v Zivote pred nastupom do komunity a predovsetkym

v komunite (zasadné chvile, vplyv starostlivosti a pod..). Teoreticka ast prace sa pomerne detailne
venuje charakteristike portich osobnosti a charakteristike terapeutickej komunity, na zaver popisuje
terapeutickd komunitu Kaleidoskop i s formou liecby, ktord uplatriuje.

V praktickej Casti si autorka zvolila suhrnnt analyzu pomocou metodiky IPA. Pracu povazujem za
délezity sondu do motivacie ludi liedit sa v komunite a ich pohlad na to, ¢o je pre ich Zivot

v komunite doleZité a zasadné (napr. vztahy k terapeutom, medzi sebou, otazka sebahodnoty,
postoj k liecbe, vnimanie socialno terapeutickej starostlivosti atd'.) Pracu povazujem za kvalitne

vypracovant, odporucam ju k obhajobe s vysledkom vyborne.

Doporuceni k obhajobé: doporuduji/nredoperuttii-

Navrhovana klasifikace: 1

Datum, podpis: 12.5.2019

*
nehodici se, skrtnéte



Posudek oponenta diplomové prace
na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studenta/-tky: Andrea Varcollerova
Obor studia: Socialni prace se zamérenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii

Nazev prace: Socialné-terapeuticka péce o klienty s poruchou osobnosti v terapeutické
komunité

Oponent prace: Mgr Iveta Jelinkova
Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh): 66
Pocet stranek pfiloh: 2

Pocet titulll v seznamu literatury: 30

Vybér tématu Lo E 2 IE £
Zavaznost tématu | [ | X | |
Oborova pfiléhavost tématu | [ [ x | |
Originalita tématu a jeho zpracovani I | [ x | ]

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy,

,_
x

stylistické vyjadrovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, | | [ x | I

cizojazyéna literatura)

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

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod L x l | | |

Vyuziti vyzkumnych empirickych metod [ | | | [

Vyuziti praktickych zkusenosti [ [x ] ] |

Obsahova kritéria a pfinos prace

PFistup autora k freSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) B ] | | I

Naplnéni cilli prace | [ Ix | |

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti | | [ x | |

v daném tématu

Navaznost kapitol a subkapitol [ Ix ] I |

- 0 - nehodnoceno; 1 - vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost
vysledk( v praxi | | | x | |

Vhodnost prezentace zavéra prace
(publikace, referaty, apod.) f | | x | |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

V Cem vidite specifika socialné-terapeutické péce o klienty s poruchou osobnosti.

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Studentka ve své diplomové praci vypracovala téma Socialné-terapeuticka péce o klienty
s poruchou osobnosti v terapeutické komunité.

V teoretické Casti prace se v prvni kapitole zabyva poruchami osobnosti, zminuje definici
osobnosti a definice poruch osobnosti, terapie poruch, jejich klasifikace a podrobnéji zminuje
hraniéni poruchu osobnosti. V druhé kapitole prace nazvané Terapeutickd komunita, definuje
tento pojem, uvadi jeji dalSi charakteristiky, pravidla. Posledni kapitola teoretické casti je
vénovana metodam prace s klienty terapeutické komunity Kaleidoskop.

Teoreticka cast je obsahové psana v souladu s tématem prace, nicméné hlavné prvni kapitola
prace by si zaslouzila peclivéjsi usporadani jednotlivych kapitol tak, aby na sebe logicky
navazovaly a zaroven bylo autorkou nastinéno, pro€ pravé tato problematika a tomto misté.
Autorce bych vytkla nedostate¢né uvadéni zdroji. V textu vétSinou uvadi zdroj pouze za
pfimymi citacemi, a tak neni zfejmé, z jakych zdroju Cerpala dale, zda ze stejného zdroje jako
pfimou citaci Ci jiného, v nékterych Castech textu, kde jsou uvadény napr. definice pojmu
zdroje zcela chybi (napf. str. 2, 16, 17, 18, 19, 21, 26-28, 31, 32, 39).

V praktické Casti prace autorka zminuje cil prace, uvadi vyzkumné otazky, pouzitou metodu
vyzkumného Setieni, misto Setieni, vybér respondentl, a jejich charakteristiku, apod. Déle se
vénuje vysledkim vyzkumu a jejich rozboru. Vyzkumna ¢ast prace je prehlednd, obsahuje
vSechny potrebné charakteristiky, vysledky vyzkumného Setfeni jsou prehledné zpracovany.
nebo Vyzkumna &ast. V této ¢asti prace mi chybi charakteristika kvalitativniho vyzkumu, ktery
autorka pouzila a rozhovoru jako metody.

V Diskusi prace autorka rozebira v poslednim odstavci moznosti dalSiho vyzkumu této
problematiky. Tato uvaha patfi do Zavéru prace.

Str. 60 ....ze ziskanych informaci vyplyva odpovéd na hypotézu....... O jakou hypotézu se
jedna?! Otazka do diskuse.

Formalni stranka prace vykazuje tyto nedostatky — hrubé chyby (napf. str. 26, 63); v praci je
nékolik vyznamnych preklepll, které méni smysl| textu nebo mu vibec smysl nedavaji (napf.
Uvod odst. 1,2; str. 4 odst.1; str. 26 odst.2; str. 33 odst. 1: str. 38 odst. 2; 42 odst. 1; str. 61, 62
odst. 3; str. 63 odst. 2, str. 64).

Nedostatky vykazuje i seznam literatury. Néktefi autofi uvedeni v obsahu napf. Blatny, Huges,
ale nejsou uvedeni v seznamu a naopak.

Doporuéeni k obhajobé: doporuéuiji
Navrhovana klasifikace: 2 — velmi dobre

/7 7,
e = “
Praha 11. 5. 2019 Mgf. lveta Jelinkova




