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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva prozivanim terapeutického vztahu s hrani¢nim
klientem z pohledu psychoterapeuta. Teoreticka ¢ast prace nejprve definuje, co je to
hrani¢ni porucha osobnosti a jaké jsou jeji charakteristické rysy, a poté se vénuje
moznostem psychoterapie téchto klientl. Duraz klade zejména na obecné platna specifika
piipraci s témito klienty, nasledné zminuje jednotlivé ptistupy v psychoterapii a rimcove
je popisuje. V praktické ¢asti prace je nastinéna kvalitativni vyzkumna sonda, v niz lze
prostiednictvim polostrukturovanych rozhovorti nahlédnout, co prozivaji terapeuti pii
individualni praci s hranicnimi klient a, jaké jsou jejich strategie zachdzeni s témito

prozitky. Prostor je vénovan i pohledu dotazovanych terapeuti na to, jak pohlizi odborna

vetejnost na jedince s touto diagnozou.

Kli¢ové pojmy

hrani¢ni porucha osobnosti, psychoterapie, prozivani, emoce, pocity, strategie

zvladani, stigma



Abstract

The Bachelor’s thesis focuses on therapeutic relationship with a client with
borderline personality disorder from a psychotherapist’s perspective. First, the theoretical
part defines borderline personality disorder and its characteristics. Next, it concentrates
on possible psychotherapy techniques aimed at these clients. In particular, this part
emphasizes generally applicable specifics of work with these clients and then it mentions
individual approaches in psychotherapy and describes them. The practical part is
conducted by a qualitative research method. Using semi-structured interviews, this part
attempts to understand what therapists experience in their individual work with clients
suffering from borderline personality disorder. It also concentrates on therapists’ coping
strategies for dealing with these experiences and discusses their opinion on how clients
with this diagnosis are viewed by other professionals.

Key words

borderline personality disorder, psychotherapy, experience, emotions, feelings,
coping strategies, stigma
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UvVOD

Téma prace ProzZivani terapeutického vztahu s hranicnim klientem ocima
psychoterapeuta jsem zvolila z divodu, Ze sama jiz tfetim rokem s t€mito klienty pracuji.
| proto jsem si nemohla nev§imnout, ze ackoli se tomuto tématu v zahrani¢i vénuje mnoho
odbornych publikaci, ¢lanka i studii, v Ceské republice se mu zatim nedostava takové
pozornosti, jakou si zaslouzi. Zamyslim se nad tim, jaké je pro jiné terapeuty pracovat s
klienty s hrani¢ni poruchou osobnosti, co prozivaji a co si mysli, jakou cestu voli, aby
svym klientiim pomohli dosahnout jejich cilti. Pokladam si otazku, co mtize terapeut na
této cesté oCekavat, i jakym zptisobem by 0 sebe mél peCovat. Dale jaké strategie mohou
terapeutovi pomoci pii zpracovavani vlastnich prozitkd, aby mohl nastoupit na
dobrodruznou cestu svétem s témito klienty, a pfitom se na ni bezpecné udrzet.

Teoreticka ¢ast mé prace se vénuje hrani¢ni poruse - od "historie” diagnostické
kategorie pfes jeji vyvoj azpo jeji charakteristické projevy. Dale se zaméiuje
na moznosti psychoterapie lidi  trpicich ~ touto  poruchou  osobnosti a to
naptic terapeutickymi sméry uznavanych zasad prace s touto klientelou az
po predstaveni konkrétnich pfistupti, kter¢ se  vpraci shrani¢cnimi  klienty
osvedcily. Vyzkumna ¢ast prace si klade za cil pomoci polostrukturovanych rozhovorii a
jejich nasledné analyzy do hloubky prozkoumat prozivani terapeutti, kteti dlouhodobé
pracuji s lidmi s hrani¢ni poruchou osobnosti. Tato Cast je zaméiena piedevSim na
prozitky, které se U terapeutl objevuji pii praci s touto klientelou ana jejich strategie,
kterymi se s témito prozitky vyrovnavaji. Dale se vénuje tématu stigmatizace hrani¢nich

klientii ze strany odborné vetejnosti a divodim, které k ni mohou vést.



TEORETICKA CAST

1.  HRANICNI PORUCHA OSOBNOSTI

Hrani¢ni porucha osobnosti je ve své barevnosti, Zivosti a nezkrotnosti velmi Casto
piipodobiiovana k jizdé na horské draze. Zivoty lidi potykajicich se s takto oznatenymi
obtizemi jsou skutecné nékdy az neuvéfitelnou smésici nejriiznéjsich protikladii, vzestupti
a padu, lasky k Zivotu a tuzb€ po smrti, bazeni po vztazich a paleni mosti, emoci silnych
tak, ze jsou n¢kdy az k nevydrZeni. Zaroven bych si ale netroufla fict, ze takzvany
hrani¢ni klient je vzdy bouflivé emocni a zivelny, nebo jakkoli jinak se pokusit tyto osoby
unifikovat. Stejné€ jako u vSech ostatnich druhti potizi jsou i tito lidé nezjednodusitelni ve
své rozmanitosti. A ackoli rozumim tomu, Ze pro ucely diagnostiky je definice urcitych
kritérii nezbytna, z pohledu psychoterapie se domnivam, Ze i kdyz je urcité dobré mit tato
diagnosticka kritéria na paméti, neni nezbytné se jich urputné drzet, a nedat si moznost

objevovat svét klienta v jeho jedinec¢nosti.

1.1 Hrani¢ni porucha osobnosti - historie diagnozy

Pokud patrame po kotenech diagndzy, ktera je dnes oznaCovana terminem
Hrani¢ni porucha osobnosti, zjistime, Ze prvni ndznaky hovoftici o specifickych rysech
osobnosti se daji vystopovat az do dob feckého 1ékafe Hippokrata, ktery pracoval na
popisu riiznych temperamentovych kategorii na zéklad& ¢tyt télesnych tekutin a jejich
vzadjemného poméru v téle. Hippokratovym ucenim se inspiroval jeden z nejzndméjSich
starofeckych lékari Aretaeus z Cappadocie, ktery se mimo jiné zabyval stfidavou
ptitomnosti impulzivni zlosti, melancholie a manie uvnitt jedné osoby. Ackoli se odkazy,
S nimiz se mizeme v tomto obdobi setkat, nezmifiuji o uceleném souboru psychickych
ryst, presto v nich nalézame zminky o lidech s vyraznymi tendencemi k intenzivnim
vykyviim nélady, pfes depresivni propady k naslednym staviim ptipominajicim euforii
(Holubova, 2013). S postupnym rozvojem psychiatrie byla tato témata peclivéji

studovdna a popisovdna. Riizné osobnostni rysy v dnesni dobé popisované jako
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Hhranicni®, tedy napiiklad stfidani odporu a sympatii, impulzivni jednani,
sebeposkozovani aj., byly, jak piSe Unger, soucasti pojmii maniodepresivity nebo
cyklotymie. Teprve ve 30. letech 20.stoleti byla definovana nova kategorie duSevnich
poruch, které se nachazeji na pomezi neurdzy a psychdzy (2008). Prvnim, kdo se pokusil
definovat termin ,,hrani¢ni porucha osobnosti*, byl Adolph Stern v roce 1938. V§iml si,
ze stale pribyva pacientd, které neni mozné zatradit do kategorie neurotickych
onemocnéni, a zaroven ani mezi onemocnéni psychoticka. Hlavsa (2007) uvadi, ze z toho
diavodu zavedl Stern pojem ,,hrani¢ni skupina neurdz®, kterou odliSuje hrani¢ni neurdzy
od tak zvanych ,pravych neurdz* pomoci deseti kritérii, mezi které patii ,,nepfimétrena
hypersenzitivita®, ,,psychicka a somaticka rigidita®, ,,masochismus®, ,,somaticka tzkost*,
,mechanismus projekce®, ,,potize s testovanim reality*, ,,narcismus‘‘ (soucasna idealizace
a devalvace analytika)“. Ve 40. a 50. letech si stejn¢ jako Stern zacali dalsi
psychoanalytici v§imat skupiny pacientii, které nebylo mozné zatadit do zavedenych
kategorii dusevnich onemocnéni. Jednalo se o pacienty, ktefi se na prvni pohled jevili
jako neuroticti, ale kdyz s nimi byla zah4ajena terapie, tradi¢né€ psychoanalyza, zacaly se
symptomy zhorSovat a pacienti na lécbu nereagovali zptisobem, jakym byli odbornici u
neurotickych pacientl zvykly. Naopak tu pak byli pacienti, kteti vykazovali psychotické
piiznaky, a Casto byli diagnostikovani jako schizofrenni, nicméné€ po nastoupeni 1é¢by se
velmi rychle a vyrazné zlepsili, v nékterych ptipadech az do vymizeni ptiznakt, za dobu,
ktera byla v ptipad¢ klasického pribéhu 1écby schizofrenie nevidand. (Kreisman &
Straus, 2017)

Mnoho odborniki se shodovalo na tom, ze se jedna o poruchu podobnou
schizofrenii, proto se ve snaze postihnout v nazvu specifika této poruchy objevovala
oznaceni jako ,,pojizdna schizofrenie* (Zilboorg), latentni schizofrenie (Rapaport) a dalsi.
Jak uvadi Kreisman a Straus ,,v roce 1942 popsala Deutschova skupinu pacientt, kteti
ptekondvali vnitini pocit prazdnoty tim, Ze jako chameleoni ménili své vnitini a vnéjsi
emoc¢ni zaZitky, aby odpovidali lidem a situacim, jimZ se v danou chvili vénovali“ (2017,
s.232). O jedenact let pozdéji se Knight znovu vratil k oznaceni ,,hrani¢ni®, v ttvahach
nad tim, Ze ackoli maji tito pacienti riznorodé piiznaky, patologie je spole¢nd, pii popisu
pacienti klade diraz zejména na ,slabost ega®“. Ackoli se vyzkumni pracovnici
propracovavali k jasn€j$im obrystim této poruchy ¢im dal vice, pro praktikujici klinické
lékatfe byla stale zahalena do mnoha pochyb a nejasnosti. Z hrani¢ni poruchy se stala

jakasi ,,zbytkova diagnéza* pod kterou bylo mozné zahrnout vSechny piipady pacientd,
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které neodpovidaly obvyklym diagn6zam a odbornici jim nerozuméli a nedaftilo se jim je
lécit.

V 60. a 70. letech se v ramci vyzkum této problematiky objevili dva rizné
ptistupy, Skoly, které se snazili sestavit jednotna kritéria, ktera by hrani¢ni poruchu
vystihovala. Empirickd Skola v cele s Gundersonem preferovala strukturovany,
behavioralni pfistup zalozeny na pozorovatelném chovéani pacientli, jehoz nesporna
vyhoda spocivd v moznosti jej snaze postihnout, a tedy i zkoumat. Jejich definice
zalozena predevSim na zdkladech poruch néalad a chovani byla v 80.letech zapracovana
do DSM-III, kde byla odlisena od schizotypalni poruchy osobnosti, pozdé&ji se stala
soucasti 1 DSM-IV. Druha skola, pod vedenim amerického psychoanalytika O.Kernberga,
se zamétovala predev§im na vyzkum vnitiniho proZivani a obrannych mechanismil
pacientli, a nekladla takovy diiraz na pozorovatelné¢ chovani. Sam Kernberg pak
predstavil svlij koncept Hrani¢ni organizace osobnosti, kterou stavil mezi neurotické a
psychotické uspotfadani osobnosti. Toto schéma klade diraz na vnitini fungovani
hrani¢nich pacientii. (Kreisman & Straus, 2017)

Zavazna kritéria, na jejichz zéklad¢ se v soucasnosti odbornici orientuji, byla
popsana roku 1992 v posledni 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci. Finalni
terminologie v Americkém statistickém manualu se ustalila az ve 4. verzi DSM-1V v roce
1994 (Holubova, 2013). Aktualné uz odbornici pracuji S 5. revizi tohoto diagnostického
manudlu (2013).

1.2 Faktory ovliviiujici vznik a vyvoj hrani¢ni poruchy osobnosti

Na otazku po pfi¢iné vzniku hrani¢ni poruchy osobnosti zatim bohuzel nemame
odpovéd’. Odbornici se shoduji na tom, Ze k rozvoji této nemoci pravdépodobné ptispiva
mnoho riznych faktort. V odborné literatuie se objevuje jak teorie konstitucni, zahrnujici
genetické a neurobiologické pficiny, tak i teorie, které kladou duraz na faktory vyvojové.
Dostavame se tak k tradini otdzce ,,pfiroda versus vychova®. V této kapitole se pokusim
kratce shrnout, zakladni argumenty, které by mohly svéd¢it pro jednu nebo druhou teorii.
J& osobné se ztotoznuji s metaforou, kterou pouzili Kreisman a Straus ve své knize
Nenavidim té, neopoustéj mé! ktera zni: ,,Hrani¢ni osobnost je slozitou tapisérii, bohaté

vysitou nesCetnymi protinajicimi se nitkami.* (2017, s. 78) Tedy S nazorem, ze ve vyvoji
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této komplikované poruchy je propojeno velké mnozstvi nejriiznéjSich faktort, které 1ze

od sebe jen velmi tézko oddélit.

Genetické a neurobiologické faktory

Za pravdépodobny se poklada podil organicity, jak uvadi Smolik (1996), a to bud’
Vv diisledku perinatdlniho nebo postnatalniho poranéni, ptipadné jako néasledek mozkové
infekce. Silver zminuje jako moZnou pfi¢inu dysfunkci serotonergniho systému, ktery si
udrzuje za normalniho stavu optimalni hladinu serotoninu vlastni syntézou. Prasko mluvi
o tom, ze pokud by se tento ptfedpoklad potvrdil, bylo by mozné hrani¢ni poruchu
osobnosti zafadit mezi afektivni poruchy (Prasko, 2015).

S hrani¢ni poruchou osobnosti, ktera je charakteristicka impulzivnim jednanim a
poruchami nalad, byvaji, dle Praska (2015), spojovany také dysfunkce nékterych
neurotransmiterti, jako je napiiklad pravé serotonin, dopamin nebo noradrenalin.
Vzhledem k emo¢ni nestabilité ptizna¢né pro hrani¢ni klienty se stal centrem zajmu
vyzkumii piedev§im limbicky systém. Bylo zjisténo, Ze hrani¢ni pacienti vykazuji
vyrazné zvySenou ¢innost praveé v oblasti limbického systému, ktery je zodpovédny za
emocionalitu a impulzivitu. A zaroven niz$i aktivitu prefrontalniho kortexu, ovladajiciho
raciondlni mysleni, planovani a redukci emoci. Ve studii publikované v roce 2000
Driessenem a kolegy je uvedeno zjisténi, Ze pacienti maji o 16% mensi objem hipokampu
nez je tomu u kontrolni skupiny a objemy amygdal jsou mensi také, a to o 8%. Tento
vysledek je velmi zasadni, vzhledem k tomu, jakou roli hraji tyto ¢asti mozku u regulace

emoci a agresivity u zvitat (Grambal, PraSko & Kasalova, 2017).

Vyvojové faktory

Z psychologickych a enviromentalnich pfi¢in zminuje Prasko (2015) tyrani,
sexualni zneuzivani, hyperprotektivni ptistup rodict k ditéti nebo naopak jeho odmitani.
Hrani¢ni rodinné zdzemi se Casto vyznacuje incestem, nasilim a/nebo alkoholismem
(ptipadné jinou zavislosti).

Vétsina autoril se shoduje, ze pro rozvoj zdvazného psychického onemocnéni jsou

zasadni prvni tfi roky Zivota. Obecné je také ptijimany fakt, Ze ¢im diive je dit€ vystaveno
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traumatizujici situaci s patologickym vlivem, tim zadvaznéjsi psychické onemocnéni mtize
nasledn& vzniknout (Ri¢an & Krej¢ifova, 2006). Za kli¢ové je povazovano obdobi mezi
osmndcti a tficeti mésici, kdy se dit¢ zacina pomalu oddélovat od matky (nebo jiné
pecujici osoby), a zacina zkoumat svét ve snaze ziskat autonomii. V tomto obdobi hovoti
Kreisman a Straus (2017) o dvou extrémech v piistupu rodi¢u (pecujicich osob) k ditéti,
které mohou vést k hrani¢ni poruse osobnosti. Prvni z nich osamostatiovani ditéte brani,
rodice nejsou schopni opustit do té doby standartni symbioticky vztah, a dat ditéti prostor,
ktery v této vyvojové fazi potiebuje. Vyzaduji, aby jejich tak zvany ,.,exkluzivni vztah*
pokracoval. Druhym typem jsou potom rodice, ktefi o své dité peCuji velmi malo,
nevénuji mu piili§ pozornost nebo je jejich péce jen obCasnd, kolisava. Déti s timto typem
rodicli potom nezazivaji pocity piijeti a potvrzeni sebe sama. Oba tyto extrémni ptistupy
mohou vést k tomu, Ze se ditéti nepodaii utvofit si stabilni a pozitivni vztah ke svému
,Ja%, a to se ndsledné mize projevit neustalou intenzivni potiebou lasky a patologickym
strachem z opusténi. Zaroven tato nestabilita v pojeti sebe sama muze v kone¢ném
dasledku vést 1 k iracionalnimu a impulzivnimu chovéni. Napiiklad k pofezani se snaze
piedejit domnélému ¢i skutecnému opusténi.

Dalsim casto uvadénym faktorem je nefunkéni nebo psychicky naruSeny rodic.
Rodi¢ mize byt napiiklad nevyzpytatelny, deprimovany nebo miize sam trpét vyraznou

psychopatologii.

1.3 Vyskyt hrani¢ni poruchy osobnosti

Hrani¢ni porucha osobnosti je uvadéna jako pravdépodobné nejcastéjsi porucha
osobnosti vibec, dle Praska (2015) postihuje pfiblizné 2-3% populace. Pro ptedstavu,
Americka psychologicka spolecnost v roce 2013 uvedla, Ze prevalence ambulantnich
pacientti s poruchou osobnosti je asi 27%, z toho pacienti S touto diagndézou je vice nez
tietina. Ohledné hospitalizovanych pacientii s poruchou osobnosti uvadi 51%, z nichz
hrani¢ni poruchu osobnosti ma dokonce 15-20% piipada.

Tato diagndza je Castéji diagnostikovana u Zen nez u muzi (2:1). Nicméné, jak
podotykaji Hooley et al., dle Praska (2015), je tfeba brat v potaz i fakt, Ze jsou to pravé
zeny, které castéji vyhleddvaji psychiatrickou péci a obecné predstavuji vétSinu

klinickych vzork i u jinych diagnoz.
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Na zaklad¢ studii rodin hrani¢nich pacientti, uvadi Prasko (2015), u geneticky

ptibuznych az pétkrat vyssi prevalenci poruch nalady, disociativnich poruch a zévislosti.

1.4 Charakteristika hrani¢ni poruchy osobnosti

V této kapitole se pokusim pfiblizit zdkladni charakteristické rysy, které jsou
S hrani¢ni poruchou osobnosti spojovany. Obecné Ize fict, ze pacienti trpici toto poruchou
maji problémy téméf ve vSech oblastech svého Zivota. Maji nestabilni obraz sebe sama,
stejné jako obraz druhych a svéta kolem sebe. Maji vyznamnou a trvalou poruchu pocitu
identity, ktera se projevuje napiiklad nejasnou sexualni orientaci, nerozhodnosti, jakym
smérem se chtéji ubirat v profesnim Zivot¢, nebo jaké jsou jejich hodnoty. Jejich vnimani
je ovliviiovano vrozenou precitlivélosti, ktera se objevuje i v reakci na bézné udalosti.
Maji sniZenou frustracni toleranci spojenou s impulzivnimi reakcemi. Objevuji se u nich
opakované vyhrizky sebevrazdou, sebeposkozovani, vétSina z nich ma zkuSenost i
s pokusem o sebevrazdu. Zivotem je provazi velkd obava z odmitnuti, které si Gasto
paradoxné ptivodi svym nepiedvidatelnym chovanim, a to je jen jeden z mnoha bludnych
kruht, ve kterych jsou chyceni.

Typické pro hrani¢ni poruchu osobnosti je pfedevSim vyraznd emociondlni
nestabilita a napadnosti v projevech chovani. Za zakladni charakteristické rysy oznacuji
Grambal, Prasko a Kasalova (2017) naptiklad neschopnost nakladat se silnymi emo¢nimi
prozitky jinak, nez okamzité a bez uvazeni volit nejkrat$i moznou cestu vedouci k uleve.
Coz v jejich ptipad¢ Casto znamend néjakou formu sebepoSkozujiciho chovani, at’ uz
fezani se, paleni, naduzivani alkoholu ¢i rychlé jizdy autem. Hrani¢ni pacient se pod
vlivem silnych emoci ¢asto dopousti kognitivniho zkresleni situace, na jehoz zékladé
nasledné jednéd v pfesvédCeni, ze je to jediny mozny zpusob feSeni situace. Ackoli je
vétSina pacientll schopnd zpétné reflektovat, co spustilo jejich impulzivni reakci, presto
své konani 1 s odstupem obvykle hodnoti jako pfiméefené situaci.

Pacienti trpici touto diagndézou maji sklon k potlac¢ovani negativnich emoci,
divodem je pravdépodobné opakovana zkusenost z détstvi, kdy jejich autentické projevy
negativnich emoci nebyly pecujici osobou piijimany ¢i byly dokonce za jejich projeveni

trestani. Naucili se tedy tyto emoce neprojevovat a shromazdovat je v sobé. Toto
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nahromadéni se po urcitém ¢ase nutné projevuje emo¢nimi vybuchy, které neni v moci

pacienta korigovat.

Typicky problematické jsou pro hrani¢ni osobnosti interpersonalni vztahy. Jejich
vztahy byvaji zpravidla velmi intenzivni, plné dramat a zvratl a neziidka konci Spatné.
Maji velky problém v rozpoznavani hranic, a to jak svych, tak i druhé osoby. Snazi se
tedy tento nedostatek kompenzovat tim, Ze jdou z jednoho extrému do druhého. Casto
jsou jejich vztahy zaloZzené na velmi kiehkych zdkladech, a funguji na principu vSechno
nebo nic. Tvofi extrémné zavislé vztahy ve snaze najit symbiozu, ktera jim nebyla dana
jako détem. TouZi po velmi hlubokém, nékdy az spiritualnim, splynuti. Toto splynuti je
pro né ale zaroven velice ohrozujici, protoze na jeho zaklad¢ upadaji do velkych uzkosti
ze ztraty sebe samého, a ve snaze uchranit se a vytvofit ve vztahu odstup postupuji
Zpusobem, Ze milovaného partnera za¢nou odmitat a kritizovat. Néasledné se objevi znama
uzkost, ze by mohli o partnera piijit, a d€laji vSechno proto, aby si ho udrzeli. Neni
ojedin¢la ani nedivéfivost a podeziivavost spolu s testovanim, kam az mohou ve vztahu
zajit. Charakteristické je také Cerno-bilé vnimani ostatnich. Druzi lidé jsou vnimani bud’
jako vyhradné dobii nebo Spatni, coz je nasledek obranného mechanismu zvaného
,splitting* neboli Stépeni, kterému se budu vénovat v dalSich Castech své prace. Je
nasnad¢, ze vydrzet v takovémto vztahu, miize byt pro partnera hrani¢niho pacienta velmi
vycerpavajici a narocné.

Dalsim piiznaénym projevem je tendence K hastefivosti, ktera vede k vyvolavani
konfliktnich situaci. Nejcastéji nastava ve chvilich, kdy jsou hrani¢ni klienti vystaveni
kritice nebo odmitnuti. Tyto situace mohou nastavat velice ¢asto, protoZe ackoli jsou sami
v mnoha ohledech pomérn¢ dost kriticti, neziidka vyZaduji od svého okoli nasyceni svych
obtizné nasytitelnych potieb a ofekavaji, ze druzi naplnéni jejich nékdy az nerealistické
predstavy o vztahu. Pokud se toto napInéni nedostavi, vyhodnocuji to jako nedostate¢ny
zajem o svou osobu, na coZ reaguji frustraci, zklamanim a proZivaji pocit odmitnuti.
Hrani¢ni pacienti, jak uvadi Grambal, Prasko a Kasalova ,cCasto reaguji na zndmky
nezdjmu nebo odmitnuti panikou, emocni labilitou, pocitem nesnesitelné tenze,
nevédomou manipulaci, hnévem nebo impulzivitou* (2017, s. 13).

U pomérné velkého procenta postizenych se projevuje takzvana pananxieta neboli

intenzivni vSeprostupujici uzkost. Ktera vytvari pocit nesnesitelného vnitiniho napéti,
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kterého se pacient snazi zbavit pomoci medikace, nebo piipadné alkoholem ¢i jinym

sebeposkozujicim chovanim. (2017)

Lieb, Zanarini a kol. ve svém ¢lanku ,, Borderline personality disorder* vymezuji
Ctyfi hlavni kategorie, ve kterych se projevuji problémy hrani¢nich osobnosti. Pod
souhrnné oznaceni ,,porucha afektivity fadi napéti, averzi, vztek, smutek, stud, paniku,
dés a chronické pocity prazdnoty a osamélosti. Druha kategorie je vénovana ,,naruseni
kognice®, spadaji do ni pfesvédceni o vlastni Spatnosti ¢i nedostatecnosti a disociativni
stavy — depersonalizace, derealizace. Tteti kategorie rozdéluje impulzivitu na dva typy —
umyslné destruktivni (tedy sebeposkozovani, suicidalni mySlenky a pokusy) a obecné
formy impulzivity (poruchy stravovani, uzivani navykovych latek, rychla jizda aj.)

Posledni oblasti jsou ,,nestabilni mezilidské vztahy* (Holubova, 2013).

1.5 Obranné mechanismy

Kazdy znas ma ve svém zivoté K dispozici paletu raznych obrannych
mechanismi. Obranné mechanismy jsou specifické zpiisoby chovani, které vyuzivame
v ptipadech, kdy hrozi naruSeni naSi psychické rovnovahy. Slouzi k tomu, abychom
S jejich pomoci uchranili celistvost vlastniho ja. Tyto mechanismy mtzeme rozd¢lit na
vyvojové zralejsi a ty, které patii k primitivnéjSim osobnostnim strukturam. Podle toho,
jak se nase ja postupné vyviji, u¢ime se chranit svou integritu pomoci vyvojové zralejSich
forem obrannych mechanisma (Unger, 2008). Hrani¢ni osobnosti vyuzivaji prevazné

primitivnéj$i druhy mechanismi, jakymi jsou Stépeni (splitting), projektivni identifikace.

Stépeni (splitting)

Stépeni je bazalni obranny mechanismus, ktery pouZivaji uz nejmensi déti, kdyz
se snazi integrovat vné&jsi svét do své vyvijejici se identity. Ke St€peni podle Rohra (2012)
muze dojit tehdy, kdyz je dité jednim z rodicti nechténé nebo odmitané, a to v prenatalnim
obdobi a/nebo po narozeni. Byt milovany rodi¢i je zdkladni potieba kazdého ditéte, a

pokud neni tato bazalni potfeba naplnéna, usiluje dit¢ o to, aby si lasku rodici ziskalo

16



jinym zpusobem, napiiklad dobrym vykon. Pokud se mu nepodafi ani tak rodicovské
lasky dosahnout, usidli se v ném pocit, ze je nedostatecné, a ze je jeho existence ohrozena,
a to vede k silné uzkosti. Aby se mohlo této tizkosti alespon ¢astecné zbavit, uci se izkost
odstépit, aby ji necitilo, protoze pochopit rozporuplnost ve vztahu je pro néj jesté prilis
obtizné.

Kernberg popisuje mechanismus Stépeni jako nejdilezitéj$i mechanismus, ktery
maji hrani¢ni pacienti k dispozici. Vnima ho coby aktivni proces, pomoci kterého se od
sebe mohou oddélit protichudné psychické obsahy a afekty. Ttidi tak vnéjsi objekty do
¢ernobilych kategorii. Vnimané objekty jsou tedy bud’ ,,dobré* nebo ,,$patné* (Grambal,
Prasko & Kasalova, 2017). Hrani¢ni pacienti pomoci této obrany potom vnimaji blizké
0soby v roli naprosto zidealizovanych zachrancti nebo jako zosobnéni zla. Nicméné ze
zachrance se miize v mziku stat zloduch a naopak. OvSem v jednu chvili je tento objekt
Spatny nebo dobry, neni rozvinutd schopnost vnimat objekt integrované v jeho
rozmanitosti s pozitivnimi a negativnimi strankami zaroven. Ackoli je tento mechanismus
u malych déti bézny, v dospélosti se u zdravé se vyvijejicich osob pfeménuje na

vytésnéni.

Projektivni identifikace

Projektivni identifikace je mechanismus slouzici hrani¢nimu pacientovi, ktery se
neumi vypotradat s intrapsychickym konfliktem, k tomu, aby tento konflikt pievedl na
vnéjsi uroven ve vztahu k druhé osobé. Ke spusténi mechanismu dochdzi v momenté, kdy
by mél pacient byt konfrontovan s negativnimi pocity tykajicimi se jeho osoby. Napiiklad
s prozitkem vlastni bezcennosti, agresivity a nendvisti k sobé samému, tato obrana
funguje tak, Ze aby pacient uchranil pozitivni obraz svého ja, promitne tyto negativni
pocity na druhé osoby jako na projekéni platno. Tato strategie je spojena na jednu stranu
s nevédomou nadégji, Ze dand osoba dokaZe pro pacienta nezpracovatelnou zkusenost
pfijmout, a zpracovat ji za ngj, ale i se strachem, ze to dana osoba nedokéze, a stane se
pro néj reprezentaci této odstépené Casti intrapsychické zkuSenosti. Druzi lidé jsou pak
nevédomé vmanipulovani do chovani, které promitanému materiadlu odpovida. Pokud se
tedy pro predstavu pacient potyka s nenavisti k sob¢ samému, promitne tento pocit do
druhého ¢loveka, tedy ho oznaci jako nékoho, kdo ho nenavidi, a nasledné se pak k nému
podle toho chova. Tim je druhy ¢loveék vlastné vmanipulovan do pozice n€koho, kdo
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smysli o pacientovi negativné, tim padem musi snaSet jeho vztek na sebe, a Casto se zde
uplatni, jak piSe Prasko (2015), sebenaplitujici se proroctvi v tom slova smyslu, ze osoba,
na kterou byla tato projekce promitnuta, mize zacit pocitovat k pacientovi tytéz pocity,

které ji on sam ptipsal.

Psychotické obrany

Dals§imi obrannymi strategiemi, které se mohou objevit, pokud je pacientovo slabé
ja pod natolik silnym a netinosnym tlakem, ze neni schopno situaci zvladnout, jsou stavy
na pokraji psychozy, které chrani pacienta od konfrontace s realitou. Mezi tyto stavy fadi
Boleloucky (1993) za prvé stav derealizace, kdy ma jedinec pocit, Ze on ani okolni svét
nejsou redlni. Za druhé stav depersonalizace, tedy pocit odd€leni od vlastniho prozivani 1

téla. A dale disociaci, odStépeni uréitych ¢asti vlastni osobnosti.

Mezi dal§i obranné mechanismy, se kterymi se mizeme u osob s diagnézou
hrani¢ni porucha osobnosti setkat fadime naptiklad vytésnéni, devalvaci ¢i omnipotentni

kontrolu
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2. TERAPIE KLIENTU S HRANICNI PORUCHOU
OSOBNOSTI

Osoby s hrani¢ni poruchou osobnosti fadi vétSina odborniki k nejobtiznéjsi
skuping klientdi z hlediska terapeutické prace. Z toho diivodu neni ojedinélé, Ze se tito
pacienti v prubéhu svého Zivota setkavaji s mnohym zklamanim za strany terapeutické
vetejnosti. Je velmi Casté, Ze pacient terapeuta ihned po piichodu na prvni setkdni
informuje, Ze uz ma za sebou mnoho rizny individudlnich a skupinovych terapii, ze
kterych byl povétSinou vyloucen a/nebo mu bylo tak ¢i onak naznaceno, ze dany
terapeuticky smér neni k 1écbé jeho specifickych potizi vhodny. Tato skutecnost je
mnohdy obohacend o demotivujici zkuSenost, Ze ackoli v néjaké terapii setrval (ze svého
pohledu) delsi ¢asovy usek, nakonec stejné usoudil, ze nepocituje, Ze by na ném terapeut
Lprovedl” néjaké zmény, a terapii proto predCasné ukoncil. VSechny tyto zazitky pak

vedou pacienta k pfesvédcéeni, Ze je natolik ,,vadny*, Ze to ani terapie nemize napravit.

Uvedené kratké nahlédnuti do prvniho setkéani s pacientem nam ve skutec¢nosti
demonstruje hned n€kolik divodl, pro¢ je terapie hranicnich pacientli vnimana jako
velmi obtizna. V prvni fadé jsou prekézkou pacientova nerealisticka ocekavani ve spojeni
s netrpélivosti a sklonem k impulzivnimu jednani. Pacienta je nutné hned v zacatku
informovat, Ze aby mohl mit terapeuticky proces citelny efekt, musi trvat minimaln¢ rok.
Stejné tak je tieba dat jasné na srozumeénou, ze pacient je v terapii aktivnim tcastnikem
nikoli jen ,pfijemce” zmén. Tedy jasné¢ vymezit, ze terapeut bude jeho oporou a
privodcem na této dlouhé a obtizné cesté, nikoli hlavnim hybatelem zmén. Dalsi obtizi
Vv praci s hraniénimi pacienty je jejich tendence neustale testovat, provokovat a
prekracovat vS§emoZzné hranice terapie i terapeuta samotného. Samotné spoluprace nebyva
lehka 1 z diivodu, ze pacientim je pravem pfi¢itana urcita davka nespolehlivosti, tedy 1

nizka schopnost dodrZovat pravidla a dohody.

Pokud se terapeut pfece jen rozhodne hrani¢niho pacienta do terapie pfijmout, je
dulezité, aby byl seznamen s touto specifickou skupinou pacientt, a s pevnou strukturou,
kterou je tfeba v jejich 1écbé dodrzovat. A to nejen pro dosaZeni co nejlepSiho mozného

efektu terapie pro klienta, ale také pro ochranu terapeuta samotného.
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2.1 Obecné platna specifika v terapii hrani¢nich Kklienti (napfic

terapeutickymi sméry)

Ruzné ptistupy k terapii pacienta s hrani¢ni poruchou osobnosti jsou pfirozené

dany rozdilnym zaméfenim jednotlivych terapeutickych skol. Kiivkova (2002) ale

popisuje tii zakladni body, které jsou navzdory rozdilnosti v§em piistupiim spole¢né. Jako

prvni uvadi vybudovani bezpecného terapeutického vztahu, druhym bodem je stabilni

piistup terapeuta k pacientovi opieny o konzistentni teorii a tfeti je pevny a jasny vn&jsi

ramec terapie.

Inspirujici pro mnoho odbornikl jsou 1 nasledujici zasady terapie hrani¢nich

pacientli popsané¢ Waldingerem (1987):

a)

b)

d)

Stabilni ramec terapie: jasnd, v idedlnim ptipadé sepsana dohoda mezi terapeutem a
pacientem, ve které jsou zahrnuty a piesné¢ definovany vnéjsi hranice terapie.
Frekvence a délka setkavani, finance, a vyjasnéni vzdjemnych ocekavani a
pozadavka. Tento ramec je poté striktné dodrzovan, a v pfipadé€, ze je v ném tieba
provést zménu, ob¢ strany ji spolecné konzultuji a odsouhlasi.

V¢étsi aktivita terapeuta: u pacienti s HPO je nutna vétsi aktivita terapeuta, nez je tomu
tfeba u neurotickych pacienti. Terapeut hraje dilezitou roli nejen obsahem svych
slov, ale také vlastni ptitomnosti a stabilnim piistupem podporuje pacienta a kotvi ho
vrealité. To je dulezité predevS§im pro minimalizaci pfenosového zkresleni, ke
kterému pacienti tenduji.

Tolerovani pacientovi hostility: schopnost pfijimat a undset pacientovo agresivni a
zlostné chovani smétované k osobé terapeuta, nabizi pacientovi korektivni zkusenost,
a vytvari prostor pro préci pacienta na svém sebepiijeti.

Uc¢init sebedestruktivni chovani pacienta pro néj neuspokojivym: pomoci pacientovi
uvédomit si, jakou funkci hraje v jeho Zivoté toto chovani a poukédzat na jeho
negativni dopady.

ZnemoZnéni nebo alespont omezeni agovani: nutné nastaveni hranic alespoil tém
formam agovani, které ohrozuji terapeuta, pacienta nebo jeho terapii. Hrani¢ni pacient
se pomoci agovani brani uvédoméni si pfenosu v terapii, které je zdsadni pro postup
Vv [EChbe.
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f)

9)

Klarifikace a interpretace typu ,tady a ted*: zejména v zaCatku terapie je tfeba
pracovat na aktudlnich problémech pacienta, které ho ohrozuji na zdravi a ni¢i mu
zivot. Neni zde produktivni interpretovat pacientovi zazitky z minulosti, které
odvraceji pozornost od nalé¢havéjsich témat.

Trvala pozornost protipienosovym pocitim: Prostfednictvim protipfenosovych
pocitl proziva terapeut ¢ast pacientovi psychické reality. Protipfenos mtze byt pro
terapeuta zdrojem informaci o pacientovi, a jeho vyuziti a¢innym a efektivnim
nastrojem pii1 terapeutické praci. Terapeutova prace s protipienosem je zasadni,
protoze hrani¢ni pacient je typicky rychlymi pfesuny afektivnich stavii a prevahou
agresivnich témat. Terapeut je zde ohroZeny pacientovym agovanim se dvéma
moznymi typy reakci: bud’ splyne s projikovanou agresi, které se ve vztahu mize
projevit trestainim pacienta anebo zareaguje stazenim se, které ho ma ochranit pied

vstupovanim do konfrontaénich situaci, jehoz disledkem je zaujeti odtazitého

pozitivniho ,,pseudovztahu* (Hlavsa, 2007).

R6hr (2003) kromé vySe popsanych zasad jesté vyzdvihuje dilezitost edukace
pacienta o jeho poruse. Déle praci na posileni funkce ega, predevsim v oblasti snaseni
nepiijemnych situaci a pocitl, a za zZadnou cenu neztracet ze zietele cil terapie, kterym

je piechod od chaosu ke struktufe.

2.2 Konkrétni psychoterapeutické pristupy k terapii hrani¢nich klienta

Terapeutickych ptistupli zamefenych na 1é€bu poruch osobnosti je celé fada,
nicméné nemnoho z nich se zamétuje na 1é€bu hrani¢ni poruchy osobnosti. Ja se
Vv této kapitole budu vénovat tém piistupiim, u kterych védecké studie prokazaly, ze
maji na lé€bu hrani¢nich pacientd pozitivni dopad. Grambal, Prasko a Kasalova
(2017) mezi né tadi psychodynamické piistupy: terapii zaméfenou na mentalizaci
(MBT) a terapii zaméfenou na pienos (TFT) a kognitivné behavioralni ptistupy:

terapii zamétenou na schémata (SFT) a dialekticko-behavioralni terapii (DBT).
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Terapie zaméfend na mentalizaci (MBT)

Mentalizace oznacuje schopnost spravné ptifazovat sob¢ i ostatnim myslenky,
pocity, ptani a jiné dusevni stavy. Tato schopnost je velmi dulezita v kazdodennich
interpersonalnich interakcich, abychom porozuméli jedndni lidi kolem sebe a zaroveinl
i sami sob€. Mentalizaci si ¢lovék osvojuje v détstvi, v ramei kontaktu se svou
nejbliz§i osobou, neni tedy vrozena. MBT vychazi z predpokladu, Ze u hrani¢nich
pacientll je tato schopnost vyrazné narusSena, a proto se zamefuje na jeji nauceni
pomoci alternativnich pohledd na sebe sama i ostatni. Grambal, Prasko a Kasalova
(2017) pisi, ze MB terapeuti uci své klienty mentalizovat nejdiive v bezpeci
terapeutického vztahu, a postupné pacienta podporuji v tom, aby ji trénoval se svymi
blizkymi. Pomoci téchto nacvikii se mentalizatni schopnosti pacientli zlepsuji, coz
dle vyzkumnych studii ptinasi kladné vysledky v poctu a délce hospitalizace,
frekvenci suicidalnich pokust, hodnoceni deprese, tizkosti a v neposledni fadé
V interpersonalnich vztazich a fungovani téchto osob v socidlnim prostredi

(Holubova, 2013).

Terapie zaméfena na pienos (TFT)

Autorem TFT je Otto Kernberg, ktery se ve své psychoanalytické praci u
hrani¢nich pacienti zaméroval na zejména na tzv. ,,slabost ega®, které neni v dusledku
chybného vyvoje objektivnich vztahti v détstvi, vymezené. Pacient tedy uvizne na
nevyspélé urovni fungovani. Z toho divodu, uvadi, nejsou hrani¢ni pacienti schopni
integrovat dobré a Spatné reprezentace sebe a ostatnich, a proto k nim dochazi
k ¢ernobilému pohledu na svét (neboli ke §tépeni). TFT se zamétuje predev§im na
bezpecny terapeuticky vztah, ktery nabizi pacientovi moznost ,tady a ted* zazit ono
»Stépeni® a prozkoumdvat své pocity a emoce. Béhem tohoto procesu dochazi ke
konfrontaci s nezpracovanymi zazitky, které nasledné pomaha terapeut pacientovi

integrovat do jeho osobnostni struktury (Kreisman & Straus, 2017).
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Terapie zaméfend na schémata (SFT)

Autor terapie zaméfené na schémata Jeffrey Young, jak uvadi Grambal,
Prasko a Kasalova, kombinuje prvky kognitivni teorie, tvarové psychologie a riiznych
psychodynamickych teorii. Ustiednim tématem terapie je prace s tzv. ,ranymi
maladaptivnimi schématy®, které Young definuje jako zvnitinény pohled na sveét,
ktery se vyviji u hrani¢nich pacientli na zaklad¢ frustrace v détstvi. Jedna se o stabilni
vzorce maladaptivniho mysleni a chovani, které pomahaji ditéti prekonat extrémné
narocné situace. Tato zvnitinénd presvédceni neboli schémata podle Younga udrzuji
V chodu zejména tfi mechanismy: kognitivni omyly, sebeznicujici Zivotni vzorce a
schematické zvladaci styly. Pacient na zaklad¢ selektivniho vnimani skutec¢nosti
znovu a znovu opakuje sebezniCujici vzorce chovani, a setrvdva v situacich a
vztazich, které schémata posiluji, naopak se vyhyba tém, které by schématu
odporovaly. V ramci nasledovani schématu jedinec vychazi z hluboce zakofenéného
piedpokladu, ktery ziskalo od svych primarnich vztahovych osob, napiiklad, Ze je
,,defektni“ nebo ,,nehodny lasky“. Z interakci potom vybira pouze informace, které
jeho vnitini schéma potvrzuji, a informace, které by ho vyvracely ignoruje a/nebo
piekrucuje (Grambal, Prasko & Kasalova, 2017).

Protoze schémata funguji na nevédomé urovni, nema pacient moznost jakkoli
s nimi pracovat. SFT se zaméfuje na identifikaci schémat, ktera se utvofila v détstvi,
upevnila v prubéhu dospivani a pretrvavaji doposud. Terapeut ve spolupraci
S pacientem pouziva pii patrani po schématech kognitivni, emocionalni, behavioralni
a interpersondlni strategie. Pokousi se tyto zkreslené reakce ménit a ulit pacienta
novym zplusoblim zvladani, pokud se pacient opakované vraci k dysfunkénim
zpusobum chovani, empaticky ho vede k jejich nahlédnuti a jemn¢ pfipomina divody
ke zmeéng. Jak uvadi Grambal, Prasko a Kasalové ,,B&hem terapeutického vztahu,
ktery mé dle Younga (1994) charakter ,limitovaného nédhradniho rodi¢ovstvi (...),
terapeut pacientovi nahrazuje potieby, které nebyly v détstvi a dospivani dostate¢né

uspokojeny* (2017, s. 205).
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Dialekticko-behaviorilni terapie (DBT)

Dialekticko-behavioralni terapie byla vytvoiena na washingtonské univerzité
Marshou M. Linehan v 90.letech 20.stoleti. Tento strukturovany pfistup k 1é¢bé HPO
vychazi ptredevsim z kognitivn¢ behavioralni terapie, kterou obohacuje o myslenky a
techniky ptevzaté ze zen-buddhismu i o prvky dynamickych pfistupt v psychoterapii.
Z buddhistické tradice zapojila do terapie zejména prvky meditace a prijeti.
Domnivam se, ze autor¢in pfistup k terapii hrani¢nich klientl je velmi pfinosny i tim,
7e se autorka sama s rysy hrani¢ni poruchy potykala, ptfi vytvafeni svého piistupu tedy
Cerpala 1 z vlastnich zkuSenosti a mohla jejich terapeuticky dopad ovefovat sama na
sob¢. Jeden z jejich impulst pro vytvoieni dialekticko-behavioralni terapie pry bylo

to, ze vnimala, ze vedle apelu na zménu, se kterym pracuje velkd ¢ast ostatnich

piistuptl, je nutné ve stejné mite do terapie zatradit i pochopeni a ptijeti klienta.

Proto je dialekticka Cast terapie, jak uvadi Unger (2008), postavena na
myslence dalezitosti rovnovahy mezi pfijetim klienta v jeho jedine¢nosti, spolu se
zaméfenim na jeho zménu. Spociva predevSim v nahledu na typicky protichtidné
postoje a chovani klienti pomoci terapeutickych rozhovort, dale pak na uvédoméni
si provazanosti s prostiedim a fokusem na postupnou zménu.

Linehan pii tvorbé terapie vychazela z ptredpokladu, Ze v rodinné prostiedi, ve
kterém vyrista dité pozdéji oznacené diagndézou hrani¢ni poruchy, jsou zékladni
nedostatky v napliiovani emo¢nich potieb tohoto ditéte. Linchan (1993) popisuje, ze
potieby ditéte jsou nejcastéji devalvovany, odmitany nebo dokonce trestany, a dité
tak proziva svého blizkého jako nasilnika a ochrance v jedné osobé. Na zaklad¢€ toho
se dit¢ nauc¢i své emoce neprojevovat, aby se vyhnulo odmitnuti, a zaroven ziska
dojem, Ze jeho emocni prozivani je nespravné a ,,vadné®. Jak uvadi Prasko (2017),
pravé z divodu netolerance emocnich projevi ditéte, spolu s nekontrolovatelnymi
afektivnimi reakcemi jeho blizkych osob, nema dité moZnost se naucit pfimérené své
emoce regulovat, a vyviji se u né¢j maladaptivni vzorce chovani, které ho v rodinném

prostiedi chrani, ale zaroven ho nasledné diskvalifikuji ve spole¢nosti.

Tento deficit pfijeti si sebou hrani¢ni klienti nesou cely zivot, a touzi po tom

najit nékoho, od koho by se bezpodmine¢ného ptijeti mohli dockat. Proto velmi citlivé
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a intenzivn¢ reaguji na kazdy naznak blizkosti a dany ¢lovek, ktery jim ho poskytne
se Vjejich ocich okamzit¢ stava zachrancem v lesklé zbroji stojici vysoko na
piedestalu a klient do n¢j vklada veskerou svou nadé€ji a nerealisticka o¢ekavani,
bohuzel ve chvili, kdy dany jedinec tato ocekavani nenaplni, coz se nutné musi diive
¢i pozdéji stat, pfichazi obrovského zklamani, které se nasledné projevi jeho

naprostou devalvaci.

Tento deficit jasné naznacuje smér, kterym je tieba se v praci s hrani¢nimi
klienty ubirat. Pravé na zaklad¢ tohoto nedostatku se klienti uchyluji k maladaptivnim
zpusobiim chovani jako je sebeposkozovani, piti alkoholu €1 k sexualni promiskuité,

které ma pro né€ kratkodobé podobu ulevy od nesnesitelné emocni tenze.

Linehan ve snaze sestavit terapii Sitou na miru hrani¢nim pacientlim,
definovala zakladni dovednosti, které je tieba pacienty naudit. Radi mezi né tyto
dovednosti: ,,vénovat pozornost svému vnitinimu prozivani, myslenkam a emocim a
pochopit, jak souviseji s impulzy v chovani ¢i s vyhybanim se feSeni dulezitych

situaci v zivoté* (Grambal, Prasko & Kasalova, 2017, s. 202).

V praci s pacienty proto doporucuje vyuzivat strategie, které jsou zaméfeny na
praci s témito deficitnimi dovednostmi. Tyto strategie nam piehledné zpracované
nabizi Grambal, Prasko a Kasalova (2017), ve své knize Hrani¢ni porucha osobnosti

a jeji 1écba. Jedna se o:

e Validizacni strategie: vychazi z toho, Ze pacienti se béhem svého Zivota setkali
pfedev§im s devalvaci svych emociondlnich prozitkl, proto je nutné, aby
terapeut emoce neznehodnocoval. Je tfeba pacientovi emoce ptijimat, uznavat
je jako platné, a pracovat s nimi v tom smyslu, Ze jim saim pacient porozumi a
bude schopen a ochoten je modulovat.

e Kontingencni a kognitivni strategie: vedou pacienta k pochopeni jeho
impulzivniho chovani. Pacient je u¢en zachycovat a mapovat automatické
negativni myslenky, na jejichz zaklad€ terapeut pacientovi objasiiuje
behavioralni vzorce, podle kterych funguje v krizovych situacich.

e Dialektické strategie: pracuji s pacientovym ¢erno-bilym vnimanim svéta.
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Strategie feSeni problémt: uci pacienta pristupovat k feSenému problému po
malych krocich namisto impulzivniho pokusu o vyieSeni problémové situace
okamzité¢ bez ohledu na nésledky tohoto feseni.

Strategie Kk rozsifeni kompetenci: vede pacienta k rozSifeni repertoaru
efektivnich mezilidskych dovednosti. Nejcastéji prosttednictvim nacviku.
Vztahové strategie: slouzi k demonstraci pacientovych obtizi ve vztazich,
typove se tyto obtize nutné projevuji i v terapeutickém vztahu, kde se jim ale

pacient mize vénovat v bezpecném, nehodnoticim prostiedi.

Dale stanovila Linehan (1993) osm zakladnich vychodisek, kterd je tfeba mit

na zfeteli pfi praci s hrani¢nimi klienty.

»Kazdé chovani pacienta je vjeho subjektivnim kontextu smysluplné
(logické), pokuste se z jeho katastrofické situace udé€lat to nejlepsi, co lze.
Ukolem terapeuta je propracovat spoustéce, schémata a disledky chovani.
Hranicni pacienti se chtéji zlepsit.

Hrani¢ni pacienti se museji vice namahat, tvrdéji pracovat a byt vice
motivovani, aby se mohli zménit. To je nespravedlivé.

Hranicni pacienti si nezavinili vSechny své problémy sami, musi je ale sami
fesit.

Zivot hraniénich pacientt, jak ho v pfitomnosti prozivaji, je zpravidla
nesnesitelny.

Hranicni pacienti se musi témét ve vSech podstatnych dimenzich naucit nové
chovani.

Pacienti nemohou v terapii selhat.

Terapeuti, ktefi pracuji s hrani¢nimi pacienty, potiebuji podporu.* (Grambal,
Prasko & Kasalova, 2017, s. 200).

Casovy ramec terapie a frekvence setkavani

Pro dosaZeni vyznamnéjSich zmén pomoci DBT je nutné, aby klient do terapie

dochdzel minimélné¢ po dobu jednoho roku. Vyzkumy dokladaji velké procento
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uspésnosti DBT v terapeutickych komunitach, ale pacienti maji moZznost nastoupit 1
ambulantni verzi této terapie.

Program se standardné sklada z individualni a skupinové terapie. Individualni
terapie je orientovana vice dynamicky nez terapie skupinova. Pacient v ni pracuje na
svych individudlnich cilech a zaroven zde ma prostor na sdileni témat, ktera se mu
oteviraji béhem nacvikovych skupin (kde neni pfili§ prostor jim vénovat pozornost).
Specifickym prvkem individualni ¢asti programu je telefonicka podpora pacienta
dostupna v mezicase mezi setkanimi.

Program skupinové terapie je koncipovan do ¢tyf osmitydennich bloka (tzv.
modulll), jejichz potfadi je neménné. 1. mindfulness (vSimavost), 2. efektivni
mezilidské dovednosti, 3. emocni regulace a 4. stresova tolerance. Po dokonceni
tohoto cyklu se opét pfechazi do modulu mindfulness. (Obsahem jednotlivych modula
se budu podrobnéji vénovat nize.) Casto jsou do programu zatazeny i dynamické

skupiny, ale neni tomu tak vzdy.

Moduly DBT

1.Mindfulness (v§imavost)

Tento modul je vénovan nacviku dovednosti plného prozivani. Ne ndhodou je
v terapii zafazen na prvni misto. Zvladnuti dovednosti pIného prozivani je totiz
naprosto zasadni pro celkovy uspéch terapie. Je to ztoho divodu, Ze techniky
nacvicované ve zbylych modulech na tyto dovednosti navazuji. DBT se snaZzi
pacientiim predat zakladni koncept mindfulness, ktery uvadi, ze lidskd mysl se miize
nachdzet ve tfech stavech, a to ve stavu moudr¢, racionalni ¢i emo¢ni mysli. Hrani¢ni
pacienti obvykle osciluji mezi extrémy emoc¢ni a racionalni mysli, zatimco dovednosti
plného prozivani jim maji umoZznit, aby si byli schopni vytvofit v krizové situaci
odstup od obou extrémi, a ziskali tak moznost volby se situaci nakladat namisto
automatické zkratkovité impulzivni reakce.

Proto je naplni tohoto modulu v podstaté navod a nasledné nacvik dovednosti

kontroly mysli.

2.Efektivni mezilidské dovednosti
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Ve druhém modulu DBT se nacvicuji velmi podobné vzorce interpersonalni
komunikace jako je tomu v riiznych kurzech zaméfenych na trénink asertivity a feseni
interpersonalnich problému. Pracuje se zde s komunika¢nim trojuhelnikem cil-vztah-
sebetcta, jako s voditkem k efektivni cest¢ k dosazeni cile. Pacienti nacvicuji
dovednosti jako: pozadat nékoho o laskavost, né¢i zadost odmitnout nebo jak
postupovat, aby méli v dané situaci moznost dosahnout svého takovym zptsobem,

aby neutrpél vztah ani jejich sebeucta.

3.Emoc¢ni regulace

Je Cast terapie zaméfena na edukaci ohledné funkce emoci v zivoté, jejich
rozeznavani a ovladani. Pacienti se zde uci jednotlivé emoce pojmenovavat a
rozliSovat na zakladé¢ jejich specifickych (télesnych nebo kognitivnich) projevii, aby
se jim lépe dafilo se ve svych prozitcich orientovat. Naplni je i trénink regulace

pomoci mindfulness technik.

4.Stresova tolerance

Posledni modul se zabyva nacvikem technik pro pieziti krize a piijeti
nezmeénitelného. Mezi techniky pro preziti krize, které maji slouzit k pfestani situace,
kterou nelze zlepSit ani zménit, se fadi naptiklad: odvedeni pozornosti jinam,
zklidnéni pomoci péti smysli nebo zména télesného pozivani. Z technik pro akceptaci
reality pak mizeme uvést: radikalni pfijeti nebo nepatrny ismév a ochotné ruce (tyto

techniky jsou pfevazné inspirované zen-buddhismem).

Hierarchie cila

Dialekticko-behavioralni terapie ma jasn¢ dany hieraticky systém
problémovych oblasti, kterého je tieba se drzet, aby méla terapie kyzeny efekt. Tato
struktura se sklada ze ¢ty fazi. V rdmci téchto fazi jsou pak definovany cile, kterym
je potieba se vénovat, nez je mozné postoupit do faze nasledujici.

Nulta faze tak zvana ptipravna, jak uvadi Prasko (2017), se tyk4 obezndmeni

klienta s pribéhem terapie, prozkoumani jeho motivace a nasledné stanoveni cilt,
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kterym se budou terapeut s klientem spole¢né vénovat. Pokud se klient na zakladé
ziskanych informaci rozhodne terapii nastoupit, postupuje terapie do prvni faze.

Tato faze je vprvni fadé zaméfena na praci se sebevrazednym a
parasuicidalnim chovanim. Poté se terapeut s klientem vénuji chovani ohrozujicimu
terapii a krokiim k jeho zvladnuti (vétSinou se na jeho zaklad¢ sepisuje zavazny
kontrakt). Nejcastéji se jedna o nedochéazeni/Casté pozdni ptichody na terapii,
nadmérné uzivani navykovych latek, které ma za nésledek neschopnost na sobé
pracovat aj. Pokud se podaii odstranit toto chovani proti terapii, posunuji se klient
S terapeutem do bodu, kdy se mohou zamé&fit na zvySovani emocionalni kontroly (uci
se monitorovat silné afekty, a jejich regulaci a pracuji na zlepSeni efektivnich
mezilidskych dovednosti). Primarnim cilem je naucit se vénovat pozornost svému
vnitfnimu prozivani, mysSlenkdm a emocim a porozumét jejich souvislosti
S impulzivnim ¢1 vyhybavym chovanim v naro¢nych, krizovych situacich. A poté se
zaméfuje na mozZnosti alternativniho chovani, které by zohlediovalo dlouhodobé cile
namisto kratkodobych (Grambal, PraSko & Kasalova, 2017).

Druha faze se vénuje pracis traumatem. Pracuje se zde s technikami piejatymi
Z kognitivné behaviordlni terapie (imaginace vzpominek, hrani roli, terapeutické
dopisy). Pomoci opakovanych rozhovorti ma klient moznost trauma znovu prozit
V bezpecném prostiedi, a poté pomoci imaginace pracovat na jeho akceptaci.

Tieti faze ma za cil pomoci klientovi pracovat na cesté k sebepftijeti, sebeucté

a sebeaktualizaci.
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VYZKUMNA CAST

3. METODIKA VYZKUMNE SONDY

Pro zpracovani vyzkumné sondy jsem zvolila kvalitativni metodologii, nebot’
umoznuje porozumeét tomu, jak terapeut proziva praci s hraniénim klientem. Cilila jsem
predevsim na jedine¢ny prozitek kazdého z terapeutii. Snazila jsem se nahlédnout, jaka je

subjektivni zkusenost kazdého z nich.

3.1 Cil vyzkumné sondy a vyzkumné otazky

Jak vychdzi jiz z ndzvu této prace, mym zamérem je zmapovat proZivani
terapeutického vztahu s hranicnim klientem. Mym cilem je pokusit se zmapovat
pocity, které se objevuji u jednotlivych terapeutii v prubéhu individudlni terapie
s klientem s témito obtizemi, a souCasné postihnout zpusoby, jakymi s nimi
jednotlivy odbornici nakladaji. Co v pribehu své praxe zjistili, a potvrdili si, Ze jim
funguje. Soustiedim se zde jednak na zpracovani prozitkii piimo v pribéhu

terapeutického sezeni, ale 1 na zpiisoby zpracovani bezprostfedné po tomto sezeni.

Zaroven se v ramci prace soustfedim na terapeutovu zkusenost, jak vnima
hrani¢ni klienty odborna vetejnost. S jakymi pohledy a nazory se s ohledem na tuto

klientelu setkava nejcastéji.

Interview

Rozhodla jsem se interview rozdélit do dvou ¢asti. Prvni z nich, kterou pro
sebe oznacuji za Cast ,,obecnou®, se spiSe vénuje terapeutovu pojeti této klientely
obecné, jeho pohledu na hrani¢ni klienty a na celkovy pfistup odborné vetejnosti
k této specifické skupin€. Ve druhé Casti se pak zamétuji na terapeutovu zkusenost

S konkrétnim klientem, kterého dany participant ma nebo mél v individualni terapii,
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a na jeho prozivani v pritbéhu této spoluprace. Tuto ¢ast oznacuji jednoduse jako Cast

,.konkrétni®,

Vvzkumné otdzky

V navaznosti na vySe uvedené cile jsem si formulovala tyto tfi vyzkumné

otazky:

1. Co proZziva terapeut pii praci s hrani¢nim klientem?
2. Jakym zplsobem terapeut se svym prozivani pracuje?
3. Jaky je, podle terapeuta, pohled odborné veiejnosti na klienty S diagnézou

hrani¢ni porucha osobnosti?

Ve své praci pouzivam k oznaeni této skupiny klientli zdmérn€ oznaceni
klient s hranicni poruchou osobnosti piipadné termin hranicni klient, ackoli jako
korektné€jsi a sob¢ blizsi vnimam oznaceni klient s hrani¢nimi rysy. Diivodem je, Ze
jsem od participantl pro ucely interview explicite pozadovala vybér klienta, ktery do
terapie s touto diagnézou prichazi, abychom se vyhnuli pochybnostem o tom, ke
kterému klientovi se budeme vztahovat. A tedy abych pokud mozno co nejvice snizila

pravdépodobnost nedorozuméni a zvysila tak Sanci na naplnéni stanoveného cile.

3.2 VyzKkumny soubor

Za ucelem vybéru participantil jsem zvolila metodu prostého zdmérné¢ho vybéru

v kombinaci s metodou sn¢hové koule. Prosty zamérny vybér, jak uvadi Miovsky (2006),

se vyznacuje cilenym vyhledavanim respondentti na zakladé pfedem stanovenych kritérii.

Vybirdme tedy ucastniky, ktefi nasim kritériim vyhovuji, a ktefi jsou zaroven ochotni se

vyzkumu zucastnit.

Kritéria, podle kterych jsem respondenty vybirala byla nasledujici:

a) ukoncené vysokoskolské vzdélani v oboru psychologie nebo psychiatrie
b) ukonceny nebo alespon zapocaty komplexni psychoterapeuticky vycvik

€) minimalné tii letd zkusenost v praci s klienty s hrani¢ni poruchou osobnosti
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d) osobni zkuSenost s individudlni psychoterapii s alespon péti klienty

s diagnozou hrani¢ni porucha osobnosti

Tato kritéria jsem zvolila z toho divodu, abychom méli jistotu, ze ziskané
vypovédi budou mit skutecnou relevanci a psychoterapeuticky charakter. Zaroven se
domnivam, ze participant spliujici tato kritéria bude mit dostatecnou schopnost
sebereflexe, a dovednost oddélit své prozivani od prozivani klienta, coz je pro ucely prace
klicové. Vychazim z ptedpokladu, Ze v tomto ptipadé neni vhodné, aby se vyzkumu
ucastnili psychoterapeuti, kteti by nespliovali vySe uvedenad kritéria, protoze jejich

vypoveédi by potencialn€ mohly zkreslovat vysledna zjisténi vyzkumné sondy.

Vybér participanti

Vybér participantii jsem zahdjila tim zptisobem, ze jsem po telefonu oslovila Ctyti
terapeuty, se kterymi se znadm osobn¢, protoze se v tomto prostiedi jiz néjaky Cas
pohybuji. Oslovila jsem konkrétné¢ dvé své byvalé kolegyné z terapeutické komunity
Kaleidoskop a dva psychoterapeuty, které znam diky jedné ze svych praxi, a vim, Ze

s hrani¢nimi klienty také pracuji.

Dalsi ¢tyii odborniky jsem oslovila na zéklad¢é piimého doporuceni vedouci mé
bakalarské prace. Tyto psychoterapeuty jsem oslovila e-mailem, ve kterém jsem strucné
popsala vyzkum a pozadala je o jejich Gcast. Doslovné znéni tohoto e-mailu lze nalézt

V této préci jako ptilohu ¢islo 1.

Z téchto osmi oslovenych terapeutti mi kladné odpovédélo sedm, kteii byli velmi
vstiicni, a G€ast na vyzkumu mi pfislibili. BohuZzel se tfemi z nich jsme nenasli spole¢ny
termin. (Nicméné rozhovory S nimi jsem se rozhodla pozdé&ji stejné uskutecnit jako
potencialni material k ptipadné diplomové praci.)

Celkové vyzkumny soubor tvofi Ctyfi psychoterapeuti. Tti Zeny a jeden muz,
vSichni splituji vySe popsand kritéria stim, Ze jedna z participantek ma zapocaty
psychoterapeuticky vycvik, vSichni ostatni maji plné psychoterapeutické vzdélani
ukonceno.

Misto setkani jsem se snazila, pokud moZno co nejvice ptizpisobit participantiim,

tedy u vétsiny, vyjma jednoho, jsem se dostavila na jimi vybrané misto, obvykle jejich
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pracoviste, abychom ptedesli ptipadnym rusSivym elementim. V jednom piipadé jsme se

s participantkou domluvily, ze interview prob&hne v prostorach, kde pracuji ja.

3.3 Priprava na vyzkumnou sondu

Reflexe vlastni zkuSenosti se zvolenym tématem

terapie a vzdélavani, z.0. Prvni rok jsem se v roli staZistky seznamovala s praci
S hrani¢nimi klienty v terapeutick¢ komunité, nasledné jsem nastoupila na pozici
socidlniho terapeuta do stacionafe dialekticko-behavioralni terapie. V ramci této
prace se denné setkdvam s hrani¢nimi klienty, a to jak pfi terapii skupinove, tak 1
individualni. Z toho divodu pro meé bylo pomérné snadné rozhodnuti, jaké

problematice bych se chtéla v ramci své bakalatské prace vénovat.

Vzhledem k tomu, ze se s témito klienty v podstaté kazdodenné setkavam,
vnimam jako dulezit¢ pro svou vyzkumnou sondu, abych shrnula sva
piredporozuméni, zkuSenosti i ocekavani, ktera by mohla zkreslovat mtij pohled na

provadénou vyzkumnou sondu, a tedy 1 ovlivnit jeji vysledky.

Kdyz se zamySlim nad svym prozivanim vztaht s klienty, dostdvam se
K pocitim vlastni nejistoty, potiebé podpory od zkuSenéjSich kolegii spolu
s nedocenitelnou pomoci v podob¢ supervize. Zarovei k silnym emo¢nim prozitkiim
na jedné i druhé strané a k fascinaci nad barevnosti a nezdolnosti téchto lidi.

Domnivam se, Ze tato témata by se mohla v ramci mé analyzy objevit.

Zmé zkuSenosti také vyplyva, ze jednou z Castych reakci terapeuti c¢i
psychiatrii, se kterou se setkavam, kdyz se zminim o tom, kde a s kym pracuji, je
zd&Seny a nechapavy, nékdy az soucitny pohled, nasledovany obvykle otdzkou
zacinajici slovem ,,proc|“. Proto jednim z pfedpokladii, ktery ocekavam, Ze by se
v analyze mohl objevit, je negativni pohled odborné vetejnosti na klienty s touto
diagnézou. K tomuto predpokladu pfispiva 1 védomi toho, kolik naSich klientl se
setkalo s odmitavou reakci ze strany riznych odbornikd pres dusi i télo. Zaroven si
vSak plné uvédomuji svou precitlivélost na toto téma, a Ze je tedy tieba, abych se

Vv tomto ohledu snaZila byt, co nejvice objektivni.
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Vybér tématu

Na tivod jesté nez jsem se pustila do sestavovani vyzkumnych otdzek, jsem se
rozhodla, Ze by bylo na misté se zamyslet nad mou motivaci, pro vytvaieni vyzkumné
sondy na toto téma. ZamysSlela jsem se nad tim, z jakého divodu jsem zvolila
zkoumanou problematiku, a jaky je vlastné mulj osobni postoj ke zkoumanému
tématu. SnaZila jsem vybavit si, jak jsem vlastné dospé€la k rozhodnuti vénovat se ve
své praci zrovna tomuto tématu, 1 pro¢ jsem se rozhodla pojmout vyzkumnou sondy
Z pohledu psychoterapeut. Vysledek své sebereflexe jsem si zapisovala (tuzka,
papir), abych byla pozdéji schopnd, naptiklad béhem interview a nasledné jejich
analyzy, odlisit své prekoncepce od vypovédi respondentli. A alespon castecné se tak
vyhnula zkresleni, které bych do své prace mohla pfinést. Tyto své uvahy nad

tématem bych chtéla kratce shrnout.

Nejdiive k vybéru tématu. Rozhodnuti, Ze se moje bakalarskéa prace bude tak
¢i onak vénovat tématice hrani¢ni poruchy osobnosti vychazelo v celku logicky
Z toho, Ze nyni jiz tfetim rokem s touto klientelou pracuji. Tedy velkd ¢ast moji
kazdodenni pozornosti je timto smérem upiena. Nicméné¢ neméla jsem uplné jasno
v tom, z jakého uhlu pohledu se k tomuto tématu vztahnout, jak si vydefinovat to, co
me v této souvislosti oslovuje nejvice. Piivodné jsem zvazovala zaméteni na klienty
a jejich pohled na dialekticko-behavioralni terapii (dale DBT), kterou vyuzivame
pii préaci s naSimi klienty. Nicmén¢ v pribéhu bliz§iho zkoumani tohoto tématu se mi
nedafilo stanovit si, o co konkrétn¢ bych ve své praci usilovala. O postizeni
nejefektivnéjSich metod, které DBT nabizi? O jakd témata by klienti DBT radi
roz§itili? Jaky je jejich pohled na u¢innost DBT ve vztahu K ostatnim terapiim, které
vyzkouseli? V tomto bod¢ jsem se zarazila, a uvédomila si, Zze bych vlastné po
klientech vyzadovala zhodnoceni jednotlivych terapeutickych ptistupl v §iti, kterd by
pro né byla pravdépodobné nepostihnutelnd. Proto mé napadla moZnost, obratit svou
pozornost k psychoterapeutim a prozkoumat uéinnost DBT z jejich pohledu. K
zaméfeni se na terapeuty jsem se piiklanéla i z toho diivodu , Ze pfi snaze o definovani
tématu, které bych mohla diskutovat s klienty, mi do uvah stale vstupovala nejistota
ohledn€ miseni roli, kterému bych se pravdépodobné nevyhnula v piipadé¢ interview
s lidmi, se kterymi v terapii pracuji. A zaroven jsem se pfistihla pfi tom, Ze minimaIné

pro mé, by tato zména role nebyla komfortni, a domnivam se, ze i pro klienty by to
34



mohlo byt pfinejmensim matouci nebo i skutecné nepiijemné. To me¢ definitivné

dovedlo k rozhodnuti, Ze se chci vénovat spise pohledu psychoterapeuti.

V ramci nového pohledu na vybér tématu se mi znovu otevielo mnoho
moznosti, kudy bych se mohla vydat. Polozila jsem si otazku, zda usiluji o to, aby ma
prace méla spiSe charakter teoreticky, zaméfeny na pfinos na poli dialekticko-
behavioralni terapie ¢i charakter prakticky, osobni, sméfujici kK témattiim a otazkam,
které vyvstavaji u m¢ samotné pii praci S touto klientelou. Na zaklad¢ této otazky
jsem se rozhodla pro maly prizkum toho, jak se jevi tyto oblasti z hlediska
zajimavosti kolegim. Vysledkem byla jednozna¢nd shoda zucastnénych, ze by

upiednostnili pohled osobni.

To byl odrazovy miistek, ktery jsem potiebovala, pro to, aby se zacalo rysovat
finalni téma. Premyslela jsem o svych klientech, jak bych viibec popsala klienta
S hrani¢ni poruchou osobnosti, 0 tom, co pfi praci s nimi prozivam i jaka témata se

mn¢ i kolegtim opakované objevuji na supervizich.

Uvédomila jsem si, jak naro¢né bylo pro nds tym vybudovat si vzajemnou
davéru, ktera by byla natolik pevna, abychom se odvazili pustit se do sdileni vlastnich
nejistot, objevujicich se v naSich individualnich terapiich, nebyli jsme nikdo pfilis
zvykli pfichazet s tématy osobniho razu, Casto jsme se v rdmci superviznich témat
drzeli ,,bezpecného* zaméieni na konceptualizaci a operacionalizaci jednotlivych
piipadii. Mnohem méné¢ prostoru supervize jsme vénovali naSemu prozivani, troufam
si fict, Ze jsme se mu misty dokonce snazili vyhnout. Bylo pro nas velmi obtizné
oteviit prostor pro sdileni pocitii. Ja, podobné jako ostatni za¢inajici kolegové, jsem
se obavala, ze prozivani strachu, hnévu a bezmoci Vterapii je dusledkem
nedostateCnych zkuSenosti a poukazuje na mou nezralost a limitované mnoZzstvi
znalosti, které o této problematice mam. A jejich ptfizndni by bylo ponizujici a
neakceptovatelné. Volila jsem tedy radéji strategii, Ze jsem Cetla vSechny mozné
knihy a navstévovala veskeré dostupné seminare, které se tomuto tématu vénovaly,
abych svou nedostate¢nost co nejdiive dorovnala. Starsi kolegové, jak jsem se pozdéji
dozvédéla, prozivali podobné pocity selhani, s jakymi jsem se setkavala ja, ale oni se
zase citili limitovani roli profesionali, pfedstava, Ze by se méli podélit o své prozivani
byla stejné neptijatelna. Obava, aby se neshodili v o€ich sluzebné mladSich kolegt,
ktefi k nim vzhlizeli, jim branila v tom, aby se do téchto vod poustéli. A cesta z tohoto

bludného kruhu byla trnitd. Nicméné poté, co se nam podaftilo tuto bariéru prolomit,
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jsem si o to vice uvédomila, jak je pro mé moznost o téchto prozitcich mluvit
nedocenitelna. A zjisténi, ze se ¢lovék s témito pocity nepotyka jako jediny, bylo
velmi ulevné.

Kdyz mé tedy mé uvazovani nad tématem dovedlo az k tomuto bodu, moje

v v

predstava zacCala dostavat konkrétnéjsi obrysy. Myslenka, ze by mohlo byt pfinosné o

tomto tématu promluvit se zkusenymi odborniky, a pomoci tak rozsitit prostor ke

sdileni, mi dodala odvahu zacdit toto téma zpracovavat.

Pilotaz

Jako prvni jsem zadmérn€ oslovila jednu ze svych byvalych kolegyn a domluvila
si s ni pilotni interview. Bylo to pfedevsim z diivodu, Ze jsem byla z rozhovord pomérné
hodné nervézni, a tuto terapeutku velmi dobfe znadm, ¢imZ jsem ze sebe sejmula alespon
¢astecné svou pocatecni nejistotu. Zaroven jsem se s ni domluvila, ze by mi mohla dat po
dokonceni interview zpétnou vazbu, jaky pro ni rozhovor byl, a na co bych si ptipadné u
dalsich interview méla dat pozor. Pivodné jsem planovala toto pilotni interview v praci
nepouZzit, ale po jeho dokonceni a transkripci jsem se rozhodla, Ze ptestoze bylo ptiivodné
brano jako pokusné, podle mého nazoru splituje ma osobni kritéria pro zatazeni mezi

ostatni analyzovana interview.
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3.4 Etické aspekty vyzkumné sondy

S ohledem na citlivost pfedmétu zkoumani, povazuji za nezbytné vénovat
velkou pozornost ochrané jednotlivych tcastnikli vyzkumu. V prvni fadé mam na
zieteli to, Ze terapeutickd obec neni tak velkd, jak by se mohlo na prvni pohled zdat.
A pokud mluvime o terapeutech, ktefi pracuji s hranicnimi klienty, okruh se nam jesté
vyrazné zmensuje. Proto vnimdm jako zdsadni ochranu osobnich Udaji kazdého

Z participanti.

Téma, kterému jsme se v interview vénovali je samo o sobé hodné citlive,
mluvit s neznamym c¢lovékem o svych emocich, myslenkach, nejistotach neni
jednoduché, zvlasté pak kdyz vite, ze je z interview pofizovan audio zaznam. Proto
jsem pred zahdjenim kazdého interview zdlraznila, ze audio nahravka naseho
rozhovoru je urCena vyhradné¢ pro mé potieby, bude vyuzita pouze k transkripci
rozhovoru a nahravka nebude soucasti odevzdavané prace. Nejen proto, ze by
Vv nahravce mohly zaznit informace, podle kterych by mohl byt dany terapeut
rozpoznatelny, ale v naSem piipadé by jiz samotny hlas Gcastnika vyzkumné sondy
mohl byt prostiedkem k identifikaci. Pro zachovani anonymity a dtvérnosti jsem se
rozhodla z transkripce rozhovorti vynechat veskeré udaje, na jejichz zakladé by bylo
terapeuta mozné poznat, jako je jméno, ndzev pracovisté a misto pracovisté. Ve dvou
rozhovorech se vyskytuje nazev byvalého pracovisté, nicmén¢ k tomu mam vyslovny
souhlas obou participantek. Zaroven transkripce téchto interview nebude volné

pristupnou ptilohou mé bakalarské prace.

Soucasné jsem taktéZ pfed zahdjenim interview uvedla, Ze pokud by
dotazovany na nékterou z otdzek nechtél odpovidat, ptipadné by chtél interview
ukoncit, budu jeho pfani samoziejmé respektovat. Spolu s t€émito informacemi jsem
participanty poZadala o podepsani informovaného souhlasu, jehoZ vzor pfikladam

Kk nahlédnuti jako pfilohu ¢islo 2.
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3.5 Metoda ziskavani dat

Data byla =ziskana prostfednictvim  polostrukturovanych  rozhovori
s psychoterapeuty, ktefi maji zkuSenost s individualni terapii klientti s hrani¢ni poruchou
osobnosti. Osnovu interview jsem si pro piehlednost rozdé¢lila na dvé ¢asti, pracovné
nazvané obecna a konkrétni. V ramci obecné Casti jsem se zamétovala na terapeutovo
vnimani hrani¢ni poruchy osobnosti, specifika terapeutického vztahu s témito klienty a
jeho pohledu na postoj odborné vetejnosti k této skupiné klienti. Konkrétni Cast je

zaméfena na terapeutovo prozivani vztahu s vybranym klientem.

M4 ptiprava na interview vypadala pokazdé nasledovné. Pfichystala jsem si
desky, které obsahovaly: informovany souhlas, list papiru se seznamem deviti zakladnich
otazek a prazdny list papiru na ptipadné poznamky. Vérna své uzkostlivé povaze jsem na
misto setkani dorazila s alespon ptil hodinovym piedstihem, abych si stihla v§e ptipravit
a v klidu si ptipomenout jednotlivé faze nadchézejiciho setkéni. Priibéh setkani probihal

standartn€ nasledovné:

I.  Nulta faze, kterd nastala pouze v jednom ptipad¢, bylo seznameni se s ucastnikem
vyzkumu.
Il.  Prvni faze méla za cil vytvoftit piijemnou atmosféru, ve které se nam bude dobie
povidat. Obvykle jsem zacala podékovanim, ze si na m¢ dany terapeut udélal cas,
a dale, vzhledem k tomu, Ze tii ze Ctyi UCastnikii znam, jsem se zeptala, jak se
maji, co je u nich nového, za tu dobu, co jsme se nevidély.

1. Druhd fize slouzila k sezndmeni psychoterapeuta S vyzkumem a mym naslednym
zpracovanim poskytnutych informaci s dirazem na ochranu osobnich udaji
ucastnika, byla zakoncena podpisem informovaného souhlasu obou zi¢astnénych.

IV.  Treti faze byla vénovana interview samotnému.

V. Ctvrtou fazi jsem vnimala jako &as, ktery muzeme vyuzit bud k diskusi o
prob&hlém rozhovoru, nebo k tomu, jak se terapeut po ukonceni rozhovoru citi.

VI.  V zavérecné paté fazi jsem participantim znovu pod€kovala za jejich otevienost
a odvahu ve sdileni tak kiehkych informaci. Zeptala jsem se, zda budou chtit
vyslednou transkripci interview poslat ke schvaleni, a zduraznila, Ze kdyby se jim
néco rozlezelo, a n€kterou ¢ast interview nechtéli uvetejnit, tak at’ se nevahaji na

me obratit. Potom jsme se rozlou¢ili.
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Cely proces jsem pro sebe zakoncila tim, Ze jsem si zapsala poznamky, které mé
K interview napadaly. Snazila jsem se zaméfit na to, co bych si pro sebe mohla odnést

jako pouceni pro dalsi interview.

3.6 Metoda analyzy dat

Pro ucely své vyzkumné sondy jsem zvolila metodu tematické analyzy. Podle
Hendla (2016), se jedna o velmi rozsitenou metodu, ktera poskytuje o datech podrobnou
a komplexni zpravu. Tato metoda se dostala do povédomi ptedevsim diky vykladu
psycholozek Braun a Clarke (2006). Tento typ analyzy je vhodny zejména tam, kde
chceme ziskat odpovédi na vyzkumné otazky, zaméfujici se na lidskou zkuSenost a
nazory, pro otazky vztahujici se k porozuméni a reprezentaci nebo k zodpovézeni otazek
ve vztahu ke stanoveni vyznamu (Hendl, 2016). Zaroven, jak uvadéji Braun a Clarke
(2006), je tato metoda vhodna i pro zacatec¢nika na poli kvalitativniho vyzkumu, kterym

bezesporu jsem.

Pti analyze souboru vyzkumnych dat jsem vychazela z teoretického pftistupu,
ktery spoc¢ivd vtom, ze na zéklad¢ teorie ¢i existujici koncepce, mame stanovenou
vyzkumnou otdzku, a pomoci teoretické ptistupu pak ziskdvame podrobnéjsi analyzu
n¢kolika malo aspektii dat. Na rozdil od pfistupu induktivniho, ktery se fidi samotnymi

daty, na jejichz zakladé se vyzkumna otazka postupné vynofuje (Braun & Clarke, 2006).

Autorky Braun a Clarke (2006) popisuj Sest fazi procesu analyzy:

1. Seznameni s daty: v této fazi jsem se snazila detailné¢ seznamit s daty,
opakované jsem Si proto poslechla audiozaznamy, a mnohokrat procetla
transkripce interview, jak doporucuji autorky Braun a Clarke (2006). A
zacala jsem s psanim poznamek, které by mi mohly byt potencialné
uzitecné pii nasledném kodovani.

2. Generovani poéateénich kodi: v této fazi dochazi k zahajeni systematické
analyzy za pomoci kodovani. Pti vytvareni koda jsem si ovéfovala, zda
jsou dané kody relevantni pro mé vyzkumné otazky. Vyhledavala jsem
v datech opakujici se vzorce, které bych mohla povaZovat za potencidlni
témata.
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3. Vyhledavani témat: je faze pfesunu od kodi k tématim. Zde jsem
prezkoumavala kodovana data a snazila se identifikovat oblasti ve kterych
se prekryvaji nebo jsou si alespont podobné. Na doporuceni autorek, jsem
se zaméfila na takova témata, ktera se v textu opakuji a jsou pro néj
podstatna. V ramci téchto vznikajicich témat jsem ovétovala jejich
vzajemné vztahy, a zvazovala, zda dohromady tvofi smysluplny celek.

4. Propracovani témat a jejich ptezkoumani: v tomto bod¢ jsem znovu prosla
cely text, abych se ujistila, Ze mnou navrzena témata jsou skutecné
relevantni a vztahuji se k vyzkumnym otazkam. V této fazi jsem i
kontrolovala, zda jsem pti praci nepiehlédla néco podstatného.

5. Vymezeni a pojmenovani témat: Vtéto Casti procesu jsem se snazila
postihnout hlavni podstatu tématu, jeho rozsah a vztah Kk ostatnim
tématam. U rozsahlejsich témat jsem poté zvazovala, jestli by je nebylo
vhodné rozdé¢lit na podtémata. Poté jsem se zaméfila na vymysleni co
nejvystiznéjSich nazvi.

6. Sepsani zavérecné zpravy: tato posledni faze je veénovand sepsani
zaveérecného vystupu analyzy, ktery je zpracovan na zdklad€ finalné
zvolenych témat.

3.7 Vysledky vyzkumného Setieni

Struéna charakteristika respondentu

Vzhledem ke své zvySené opatrnosti v zdjmu zachovani anonymity jednotlivych
terapeutt, jsem se rozhodla charakteristiku jednotlivych participantii omezit na minimum,
budu se tedy k této skupiné vyjadiovat jako k celku. Vyzkumné sondy se nakonec
zucastnili Ctyfi respondenti, z toho tfi Zeny a jeden muZz. Vékové rozmezi respondentii je
od tficeti do Sedesati let. Jejich terapeutické sméry jsou psychodynamicka psychoterapie
u dvou z nich, u jednoho dialekticko-behavioralni terapic a u posledniho

daseinsanalyticka psychoterapie.

Popis spoleénych témat

Interview s kazdym z terapeutl bylo jedinecné, stejné jako je jedine¢na zkusenost
kazdého znich. Mym cilem bylo dat participantim dostatek prostoru, aby se

Kk problematice svého prozivani ve vztahu s hrani¢nim klientem mohli vztadhnout tak, jak
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jim bylo blizké. Diky tomu, jsem v priibéhu analyzy objevila i nékolik témat, ktera sice
podnitila mou zvédavost, nicméné neméla souvislost s vyzkumnymi otazkami, proto si je

ponecham pro dalsi ptipadné rozpracovani tohoto tématu.

V této Casti prace bych se chtéla vztahnout k témattim, ktera se vyskytla shodné
bud’ u vSech ¢étyt respondentti, nebo alesponi u tii z nich. V nasledujici tabulce uvadim
seznam témat, ktera se v prub¢hu analyzy objevila, dale se kazdému tématu budu vénovat

podrobnéji, a jejich vyskyt v rozhovorech budu dokladat pfimymi citacemi.
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Tabulka ¢.1 — vysledna témata analyzy

Terapeut Terapeut Terapeut Terapeut

¢islo 1 ¢islo 2 ¢islo 3 ¢islo 4

Intenzivni
emocionalni

terapie  pro

n n n n
oba ano ano ano ano

v 7

zacastnéné

Hraje se tu o

hranice
ano ano ano ano

Mezi prijetim
a odmitnutim
je jen tenka

linie ano ano ano

Byt clovékem,
co nejvice to
jde, pokud

¥ ano ano ano ano
mozno...

Nebudes si
jisty,  budes
pochybovat a

bit se ano ano ano ano

Hnév  jako
nastroj na

ohlidani

ano ano ano ano

hranic

Vidis se jejich
ofima a
nemusi to byt
zrovna

feSacky ano ano ano

setkani
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Terapeut Terapeut Terapeut Terapeut
¢islo 1 ¢islo 2 ¢islo 3 ¢islo 4
Laka té to,
bavi té to, je to
ano ano ano ano
dobrodruzstvi
Potirebujes na
to nebyt sam
ano ano ano ano
Upustit paru
a lejt ten
Viel ano ano ano ano
kontejner
Ritualky a
péce o sebe
ano ano ano ano
Prevence
problému
ano ano ano
Je to désivé, a
jesté k tomu
ano ano ano ano
nelécitelné
Jedna pani
povidala...
ano ano ano ano
Hodme je do
jednoho pytle
J Pyt ano ano ano
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1. Témata vztahujici se k otizce: Co proZiva terapeut pii praci s hrani¢nim

klientem?

Intenzivni emocionalni terapie pro oba zii¢astnéné

Toto téma jsem vybrala jako prvni, protoze se nejen vyskytuje ve vsech
rozhovorech, ale vyskytuje se v nich dokonce opakované. Téma odkazuje na velice
intenzivni hluboky citovy vztah, ktery vznikd mezi hranicnim klientem a terapeutem.
Dale poukazuje na velkou emo¢ni investici, kterou tento vztah vyzaduje, a to jak ze strany

Klienta, tak i terapeuta.

. (...) ale Ze vlastné ze se podarilo to, ze v tu chvili tam mohl se ukazat kiehkej a
zranitelnej, to co schovaval, a ja premyslim, jako ¢im to, mné na ném velmi zaleZelo, méla
jsem ho vlastné rdada, hodné rdada, takze si myslim Ze to tam, Ze to musel cejtit, Ze to asi
urcité cejtil, Ze mi na ném zalezi, a Ze ho mam rada a de mi ... nak jako chci aby mu bylo
dobre..takze asi todle urcite v tom vztahu je cejtit, takze to mu mohlo pomoct k tomu aby
byl takle jako otevienej, zZe sem se toho nebdla, asi, myslim si to, Ze sem se toho nebdla

presto Ze to bylo silny(...)“ (Terapeutka ¢. 1)

., (...) se mi vybavi nékteri konkrétni lidé jo, ty, ty které znam a ktery vlastné mam
taky rad, protoze ty lidi co ke mne chodéj, (...) S lidma, kteri maj tuhle diagnozu, tohle-e
tohle oznaceni viastné, mi pride Ze terapeut muze vytvaret nebo vytvari velice intenzivni
citovy vztahy (...) kdyz de o spolupraci s clovekem, ktery trpi potizema, (...) tak
predpokladam, Ze to miiZe bejt nesnadny, ta terapie, pro oba, Ze miiZe byt taky dlouhodoba
a nemusi, protoZe to miize bouchnout a miize to byt velice kratky ((smich)), miize se lecos
prihodit, a hlavné kdyz to bude pokracovat, kdyz to neskonci na prvnim, druhym, tretim
setkani, tak to bude intenzivni terapie pro oba. Intenzivni emocionalni terapie pro oba,
a-a vychazim z toho, protoze sem psychoanalytik a-a a orientovanej tim tak zvanym
intersubjektivnim zpiisobem, tak si myslim Ze V takovy terapii se neméni jenom ten

pacient, ale méni se i terapeut.* (Terapeut ¢. 2)

., (...) Protoze to sou klienti, ktery potrebujou hodné, hodné pozornosti a hodné

energie, je to prosté velkej emocionalni vydej terapeuta (...) Jo jenom tady je to moznd,
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co mé na tom jako bavi u nich, Ze to jako je rychlejsi. Tady, ze je to mnohem rychlejsi
vilastne a nékdy mnohem vic e-e na blizko ten vztah. S jinejma klientama z takovyho jako
tak treba uzkostnéjsi nebo naky jako depresivni se nedostanu nikdy ve vztahu tieba tak
daleko. Jako tady s tema. Nebo do ndky jako hloubky, jo, Ze voni sou viastné né vsichni
zase ze jo, ale nékteri, vic vic ty jako emocné tireba nestabilni tak ty, ty dou nékdy vic do

hloubky. ** (Terapeutka ¢. 3)

. (...) Ze vlastné... SOU 10 ndrocny klienti, do kterych je potieba investovat hodné
energie, s pomeérné nejistym vysledkem, e-e myslim si Ze jo, asi je to i o tom vlastné, Ze
moje zkusenoSt s hranicnimi klienty, hranicnima klientama je, Ze oni opravdu vlastné...
trosku trosku u nich ocekavam, ze ten vztah bude takovy jako hlubsi, jo viastné jakoby

0sobnejsi (...) “ (Terapeutka €. 4)

Hraje se tu o hranice

Dalsi z témat, které se vV rozhovorech hojné opakovalo bylo pravé téma hranic.
Téma se objevovalo skutecn¢ mnohokrat, takze zde nebudeme uvadét vSechny citace, ale
alespon par za vSechny. Hranic se v rozhovorech dotykame ze dvou stran, prvni strana,
ke které se odkazuje toto téma, je terapeutovo setkavani se se svymi hranicemi. Toto
pojeti se vztahuje k prvni vyzkumné otazce. Druha strana pak odkazuje na hranice

Z hlediska dodrzovani pravidel terapie, a té se budu vénovat v tématu Prevence problémti.

,(...): Ja si myslim, Ze je to proto, (...) protoze to jako nuti podle mé toho
terapeuta jako sahat si sam na sebe v ty prdci. eee je to hodné vo emocich ta prace, hodné
o néjakejch viastnich jako hranicich a tomu, jak ja sama to mam (...) ja jsem velmi osobni
V ty prdci a nebojim se poustet K sobé ty klienty, ale zaroven pro mé bylo dulezity drzet
hranice, pri prdci s témahle klientama, ale viastné kdyz nad tim premyslim, tak ty hranice
byly mnohem vic o zase o naky my uprimnosti kdy sem jim rikala tohle je mi prijemny
tohle je mi neprijemny, takhle to chci a nechci, a timhle tim, jako viastné v tomhletom

drzet pevné tu hranici (...)“ (Terapeutka ¢. 1)

. (..)myslim, Ze lidi, ktery maj tohleto utrpeni, sou vyzvou i pro ty profesionaly,

vyzvou k tomu, i ty se sebou musis néco udélat, i ty musis prekrocit nidkou hranici, néceho
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béznyho, né jaksi jako planovite, Ze aha ja budu prekracovat hranici, ja budu originalni
terapeut nebo budu super terapéut ((méni hlas)) nenene, budes... pride mi tam nékde
V podtextu, budes muset prekrocit i néco, co se ti prekrocit nechce, a kde se budes bat,
ale-e () miize to pomoct ty véci (...) 1 tak si myslim, bude konfrontovanej se svejma

moznostma a hranicema a mezema (...) " (Terapeut ¢. 2)

., (...) JO, Ze Casto se mi deéje u tédlech klientu, Ze zjistéj, Ze dyz ja je prijimam a
nak navazem nakej vztah blizsi, ze oni jako neodlisujou jako od jinych jako vztahi nebo
nechdpou, Ze je to ohraniceny, patri to sem jenom na urcitou dobu, urcitej cas, a je pro
né tezky prijmout, ze nemiizou mé kontaktovat treba kdykoli, nebo Ze no, pokud to nemame
nak domluveny Ze jo, zZe pak to berou zase jako odmitnuti, dyz vlastné na to nereaguju.

Takze takze s timhle asi jako jako je dobry pocitat (...) “ (Terapeutka ¢. 3)

. (...) no to kdyz viastné prisia s tim, Ze mé chce vobejmout, respektive Ze chce,
abych ji vobejmula, to viastne sem se nak potkala, jak sem na zacatku rikala jo, s nak jako
S téema svejma hranicema (...) Tak to bylo takovy narocny pro mé, to jak to miizZe

zabéhnout az k vylozené vasi fyzicky hranici, do ty intimni zony  (Terapeutka ¢. 4)

Mezi prijetim a odmitnutim je jen tenka linie

Toto téma se vztahuje k velké citlivosti hrani¢nich klientd, ktefi jsou velmi
vnimavi k jakymkoli naznakiim odmitnuti, at’ uz redlnym nebo domnélym. Terapeuti se

postupnou praxi také stavaji senzitivnéjSimi viici jednotlivym klientiim a jejich reakcim.

. (...) to je tézky no, protoze ta (...) ta hranice prijeti odmitnuti, porad se v0 10
hraje, prijeti a vodmitnuti, vSichni sme to zazili, prijeti vodmitnuti, v terapii se furt mluvi
pFijeti vodmitnuti, a pordd je to ta tenka hranice mezi prijetim odmitnuti, COkoli miiZze bejt

prijeti a cokoli miize bejt odmitnuti. (...)“ (Terapeut ¢. 2)

., (...) tak casto je typicky, je ze sou hodné zranitelny, hodné citlivy, takze na co si

asi musim davat hodné velkej pozor na tohle jako, jako bejt vic tolerantni, jo, na ndky
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zpiisob chovani nebo chovani, ktery mm by se treba... je tézky takle prijmout treba,jo? Je
tezky jako prijmout jako byt jako vic voteviend tomu, Ze je to mozny, protoze vim ze je to
Jjako potieba. A ze sou hrozné citlivy na na odmitnuti na na neprijeti, tak na todle si asi

musim dat hodné pozor,no. (...)" (Terapeutka ¢. 3)

. (-..) kladu velky duraz na prijeti, na to aby ten klient videél, Ze mu rozumim jo,
nebo lépe Ze se mu snazim porozumeét, ze sice asi budeme usilovat spolecné o ndakou zmenu
(...) ale jako pro mé je asi diilezity dat najevo, Ze ho nevodsuzuju, nebo zZe se nebojim ty
prdce s NimM o, nebo jak to Fict (...) Vlastné hodné ddavam bacha na to, Ze odmitnuti miize

pro né byt lecos, a Ze o tom pripadné mizeme mluvit* (...) (Terapeutka ¢. 4)

Byt ¢lovékem, co nejvice to jde, pokud mozno...

Téma, které taktéz hraje roli v kazdém z rozhovori. Pohled na terapeuta jako na
cloveéka, ktery muze byt prostfednictvim vlastni otevirenosti a autenticnosti pro klienta
vzoremV tom, jak mize vztah mezi dvéma lidmi vypadat. Dotyka se otazky, do jaké miry
byt v terapii za odbornika, profesionala, schovaného za svou roli, a do jaké miry tam byt

za sebe, za ¢lovéka.

,(...) Urcité bejt autenticka, to je pro mé uplné zasadni vzdycky pri praci
s klientem, ale tady prosté bejt autenticka nak otevirend mm byt tam sama za sebe prosté
(...) nebejt za odbornika nidkyho jako, mné se uplné nevyplacelo,(...)ta role profesiondla
jakoze drzi je ode mé ty klienty, (...) uz timhletim bych vytvarela hranice, ale to asi
neumim, nedélam to, neni mi to vlastné blizky,(...) protoZe vérim, Ze todle je nejlepsi
Zpusob jednak Ze vytvarim skutecnej vztah s tim klientem a taky mu davam nakej vzor jak
Jjako to miizou lidi mit spolu, Ze se nemusim schovavat, nemusim bejt odosobnénd a a la
jako v bilym plasti, ale mizu bejt sama za sebe a presto tam bejt néjak pevné, stejné jako...
protoze to co ja chci nebo to co si preju je, aby ten klient taky moh bejt sam za sebe v tom
svete a moh bejt ve vztahu s druhejma a nemusel se schovavat za Zadny jako pozy, ale
bejt tam a bejt uvniti toho vztahu, a zaroven, presto Ze jsem uvnitf, tak si umim uhlidat
sviij prostor, no tak nidk viastné takle jsem se snazila ja bejt s klientama a vyplatilo se mi,
Ze pak ty vztahy, byly vidycky pevny a byly jako plny ditvery a respektu, a dalo se nejlip

spolupracovat no (...) “ (Terapeutka ¢. 1)
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. (...) takze myslim Ze u lidi s touhle problematikou terapeut je vystavenej tomu,
zachovat si na jednu stranu profesionalitu a pozornost, a zdaroven byt tam, pokud mozno
clovekem, co nejvic to de. Tedy takzvané autenticky, zZe myslim, zZe lidi okamzité sou citlivy
Na to, kdyz zahlidnout nebo zaciti ty znamky neautenticity, ty znamky toho zZe-e je néco

jinak (...)“ (Terapeut ¢. 2)

o (...) kdyz sem mluvila o tom, cO se se mnou jako s clovekem, ne jako
s terapeutem, se mnou jako s clovékem co se déje, kdyz ona déld to a to, Ze sem ji davala
tu zpétnou vazbu. (...) Ze to byly ty jako momenty, kdy, skrz ktery sme viastné ten vztah
podle mé upevnily velmi, Ze opravdu ona se zacala orientovat v tom, jak to mam jd, jo, Ze
uz to nebylo Ze to cte nekde mezi radky a tak dale(...) a ja jsem ji to Fikala, samoziejmé
V ramci jako pro ni prinosnejch mezi, co to se mnou deéld, coz bylo dobry, protoze ona si
na tom zacala realné uvédomovat, a videla, ze to prosté vsichni nemaj tak jako ona, takze
kromé toho, Ze to ten vztah jako posilovalo, tak to mélo i poradnej presah do jejiho

osobniho Zivota(...) “ (Terapeutka ¢. 4)

Nebudes si jisty, bude§ pochybovat a bat se

Nejistota a pochybnosti k praci psychoterapeuta asi neodmyslitelné patii, nicméné

vvvvv

jeho pochybeni nebylo fatalni.

. (...) zdroven sem zazivala i strach Ze vodejde, Ze se to nepovede, Ze se mi
viastné... né presvedcit, ale ze se mi vlastné nepodari ukdzat mu to co vidim ja. (...)
nejndrocnejsi byl ten vodchod zpracovat pro mé...(...), kdy sem méla pocit zZe to de dobre,
Ze mame jako kdybych to chytla a pak vodesel proste, (...) no a pak presné takovy ty... ty
vole tak to sem byla prosté sem $la blbé na to, moc rychle, vytvorili sme si hodné
specifickej vztah v individudlu, (...) takze sem to délala jako blbé... a todle sem tam

vSechno resila.(...)“ (Terapeutka ¢. 1)

»(-..) tFeba to, kdyz mi zmizi ten klient, kdyz zmizi prosté, chodi chodi chodi a
najednou neni a neozve se. A tak prosté nejistota, co se stalo zZe jo, vyplyva to z toho
kontextu? na néco sme narazili? nebo je na mé nastvanej anebo si néco udélal? Rek sem

néco takovyho jako, a zvlast kdyz sem néco rek, treba neco, co bylo prilis silny treba, a
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von pristé nepride tak co to je? Jako zlobi se na me? V uvozovkdch, je to trest? Vycitka?
Anebo si néco proved? (...) je dulezZity, aby ten terapeut se na ni vydal na tu stezku s-
budou se tam oba taky bdt, zZe jo, ale je lepsi kdyz se ten terapeut boji min (...) “ (Terapeut
¢.2)

., (...) no a i tady na sezeni, kdy prosté treba piilku sezeni mi micela, protoze se na
mé zlobila, a ja sem nevédéla proc, protoZe néco z nakyho minulyho sezeni nékdy
V minulosti néco... coz mi nerekla, a ted ja sem nevédéla, jestli jsem néco udélala, néco
zkazila ... a ¢ekala vode mé, Ze ja to jako e-e prece musim védet, Ze to je prece jasny.(...)

(Terapeutka ¢. 3)

»(.-.) NO je to neprijemny strasné Ze jo, je to vlastné... vobcas jako dete domu, a
Fikate si, no treba vopravdu jako sem to nak podélala jo? Nebo mozna sem néco méla
udeélat jinak (.) a casto, nebo casto, ale asi se da Fict i jako casto, se to prosté stane, jo,
Ze néco terapeut rekne, a napadne ho vlastné az ex post, Ze mohl Fict néco jiného, néco
vam secvakne, naky dva dilky vam do sebe zapadnou az vlastné treba vopravdu po fnaky
dobeé. (...) jako tak latentné tam ten strach tam vo ni byl. Ja to vobcas mam, né moc casto,
ale ze si nekdy vikam, pane boze, co kdyby nahodou vopravdu to tedkon bylo jiny, a fakt

si neco udelala. (...)“ (Terapeutka ¢. 4)

Hnév jako nastroj na ohlidani hranic

Téma zachycuje terapeuttiv hnév jako informaci, Ze se néco déje, a jako nastroj ¢i

motivator k tomu, aby se to v¢as zarazilo.

., (..) casto se zlobim na klienty, vlastné hnev, byla dominantni emoce u mé pri ty
prdci, (...) zaroven to nikdy nebyl hnev, kterej by mné branil v praci, pro mé to byl ndakej
nastroj vlastne, ten hnev, takovy jako nastroj nebo filtr, jako kdyby to byl filtr pres kterej
Jja jako mizu jit hodné na blizko k tém klientiim....to zni zvlastné, ale velmi osvobozujici

Jje smét rict klientovi, fakt si mé ted nastval. (...)* (Terapeutka ¢. 1)

,» (-..) anebo kdyz to zasel ten clovek ve mné, to sou ty silny emoce, kdyz mé tak
rozcili, dyz ve mné vyvola ty emoce, kdyz si rikam kruci tak ja tady prosté cekam, cekam
a von proste na prdzdniny e-e si zmizi a pak automaticky predpoklada, Ze ja zase po
prazdninach reknu ano, jo a tedka ja tam co tam ja? Proste, clovek ma pocit ze je vyuZitej,

Ze takze nastvanej (...) on ji chrani pred svym vztekem, Ze jo terapeut se snazi chranit

49



sveho klienta, i pred svejma emocema, aby ho nezavalil, aby ho s nima neznicil (...)“

(Terapeut ¢. 2)

»(-..) ale jako urcite bylo vic takovych jako tézkejch momentii, kdy, kdy sem se i
na ni zlobila, kdy mé néco stvalo (...) " (Terapeutka ¢. 3)

., (...) asi bych za klicovy oznacila to, kdyz sem si dovolila poprvi ji Fict, Ze se na
ni zlobim, Ze mé nécim nastvala, a-a Ze jsem ji Fekla, Ze se na ni ted’ zlobim, tak to pro mé
bylo hodné dulezity, a teda nejenom pro mé myslim, ale domnivam se, Ze pro nas pro obe,

pro tu terapii (...) “ (Terapeutka ¢. 4)

VidiS se jejich o¢ima a nemusi to byt zrovna feSacky setkani

Pro nazev tohoto tématu, jsem si vypujcila slovni obrat fesdcky setkani od
terapeuta ¢.2. Téma popisuje setkani se sebou samym zptsobem, jakym se terapeut nékdy
ani potkat nechce. Poukazuje na to, jaké to je Celit tvari v tvar negativnimu pohledu

klienta na svou osobu.

»(...) Ze byste nejradsi rekla: ne! takovej ja nejsem nebo naopak takovej ja sem,
Ze jo, miizete rikat né dyt ja kdybyste védeél, ja nejsem Zadnej Qauner, posilam tady, ja
nevim, na konto bariéry a pravidelné se ucastnim charitativnich akci a bojuju za klima
((smich)) a von vam nékdo rekne ne ne ne ste prosté studenej cumak, kterej tady kdyz to
skonci, tak uz mé neznd, prosté si me nevezmete domit nechcete se vo mé uz starat vic, a
ste studenej clovek, kterej to konci a ja bych jesté chtel pokracovat. TakzZe ano, tak to ten
druhej citi, a to je jeho vnitini pravda (...) takze tam se ten terapeut potkd sam se sebou,
kromé toho, Ze se potka s tim druhym, s tim ¢lovékem, pacientem (...) najednou se zahlizi
casto tak jak by se nechtél zahlizet, jako omezenej, uzkoprsej, rigidni, vylekanej a tak dal
ten terapeut, (...) se tam potka, tedy se sam uvidi skrze toho pacienta nebo v ném, a
nemusi to byt jenom fesacky setkani. (...)* (Terapeut ¢. 2)

., (...) se mné priznala, Ze vlastné byla strasné zklamana, Ze dostala jako mé, na
individudl, Ze to asi bude problém, jako Ze sem Zenskd, jo a tak, to si jako vybavuju, Ze to
bylo (...) nebylo to jako jednoduchy, neni to prijemny, Ze jo, todle ¢lovék nerad slysi ze
Jjo, Ze je prosté odmitanej Ze jo, tak to nebylo prijemny. (...)“ (Terapeutka ¢. 3)

,(...) tak urcité neni prijemny nak slySet, Ze ste Spatnej clovek, terapeut,

nekompetentni jedinec, no no taky ((smich)) ale vlastne v nécem jako ji ¢lovek rozumi, Ze
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Jjo, nebo vlastné sem rozuméla tomu, jako ona to vidi a proc¢ to tak vidi, (...) a clovek by
chtél bejt ten idealni, idedlni terapeut, idedalni priivodce, a opora na ty ceste tou terapii,
a zdrovern vopravdu (...) narazi na ty... na to obvinéni, nebo na ty pochyby toho klienta o

sobé, a to je prosté nékdy hodné tézky, no. (...)“ (Terapeutka €. 4)

Laka té to, bavi té to, je to dobrodruzstvi

V ramci tohoto tématu chci poukdzat na to, na ¢em se shodli vSichni participanti,
a to, Ze prace S hrani¢nimi klienty, jakkoli se miize zdat na jedné stran¢ pfili§ naro¢na a
beznadéjnd, na stran¢ druhé, je stejn¢ intenzivné lakavé, radostnd a dobrodruzna. Ke

kazdému hlubokému propadu patii 1 vysoky vrchol.

. (...) jeho model byl, budu prosté silnej, aby mi nikdo neubliZil. No, coz laka,
myslim si, Ze terapeuticky to hrozné lakd, teda aspon mé (...) To dostat se pod to... pod
tuhletu masku a tu pozu silaka, jakoZe nechci a budu na vsechny drsnej nebo jako
vodmitat, tak viastné velmi lakalo to, vytvorit si s nim vztah. Coz se povedlo, akorat Ze
moznd az moc ((smich)) (...) vlastné i osobné no, Zze mé bavil, vlastné bavilo mé i s nim

jako pracovat a bejt (...) “ (Terapeutka ¢. 1)

., (..)tak tahle prdzdnota to zrovna mé nak jako hodné bavi ((smich)), zrovna
tohle, protoze mi to pride, ze sem vzdycky mél rdad takovy ty knizky typu nebo autory typu
franz kafka nebo borges nebo at uz tedy ty tajemny autory nebo autory s takovoutou tou

ten ta fantaskni literatura, kde se prolina skutecny a neskutecny, kde (...) ani na konci

toho pribéhu presné nevite, tak to me vidycky pritahovalo a bavilo a libilo se mi, takze
kdo vi, mozna sem sam... ((smich)), ale taky sem sam, samoziejmé sam se trdpil
prdzdnotou, a pocitem, ze sem hledal ndkej smysl proc vitbec sem, nebo co délat, a hrozné
sem o sobé pochyboval, a takzZe vlastné mi je ta problematika nécim blizka. (...) Ze ho to
bude bavit, Ze je to jako krdsna prdce vlastne, je to vzrusujici prdace, nemusite chodit do
kina pomalu, jste v romdnu, ste piimo v romdnu, ste primo v povidce, ste primo ve filmu,

akorat ze je to zivy* (Terapeut €. 2)

. (...) tak mné se asi vybavéj jako konkrétni tFeba klienti nebo konkrétni prace
S temadle lidma, vlastné jako tam mam jako vzruSeni, dobrodruzstvi, vybavi se mi todle.

Velka citlivost, no viastné ze mé tydle lidi bavej. (...)“ (Terapeutka ¢. 3)
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., (...) jd se na jednu stranu néjak jako bavim, protoze si rikam, Ze to je neskutecny,
jak je ten svet barevnej, a jak ty lidi prosté zijou vopravdu, a jak Zijou na téch sto procent
to to dno, tak pak Zijou stejné na sto procent ty vrcholy, ty peaky, to je proste, no tak to
taky mé bavi no, to mé na ty praci bavi, Ze (...) je to uplné nepredvidatelny ((smich)) (...)
(Terapeutka ¢. 4)

2. Témata vztahujici se k otazce: Jakym zpisobem se svym proZivanim terapeut

racuje?

Potiebujes na to nebyt sam

Vsichni Ctyfi participanti opakované zdiraziovali potiebu sdileni s kolegy a
dalezitost supervizi, intervizi, jako néfeho, co vnimaji pro praci nepostradatelné¢ a

nenahraditelné.

. (...) pak mi pomaha supervize, jednak jako zase v tom byly dobry porady, Ze
kolegové to videéj jinak, reknou, hele ale vono takle nebo mné... ja s nim pracuju takhle
treba a je to dobry, de to, netlacim na néj. protoze kdyz mi nékdo poskytne jinej pohled...
to potrebuju v tu chvili, vyjit ze svého, protoze sem tim casto pohlcend a presvécend o
naky pravdé hrozny, pomdhal mi treba kolega jeden, kterej rikal, tady to neni vsespdsny

neni to to jediny, co tém klientiim pomiize. (...)“ (Terapeutka ¢. 1)

,(...) takze supervize urciteé, intervize a ruzny kolegialni sdileni sou diileZity,
protoze ten terapeut to taky potrebuje nékam poslat (...) urcite, ty starsi kolegové na
zacdtku mi hrozné pomohli, protoze si myslim Ze nikdo se nestvori jako génius, takze, se

to uci (...)“ (Terapeut ¢. 2)

. (-..) rozhodné jako s takovejhlema klientama supervizi mam vzdycky (...) jo
dulezity bylo to, ze sem méla podporu, a mozna by bylo dobry Fict, Ze tam byl ten muzskej
pohled od kolegy kterej nebyl tak vizkostnej, jo, Ze tam sem dostavala, hele tak to uz je jeji

véc, to nak zvladne jo, tak to bylo jako dobry. (...)“ (Terapeutka ¢. 3)

. (-..) ja si myslim, Ze urcité bych si stala za tim chodit do supervize, urcité, ja to
delam a myslim, Ze je to potieba (...), a asi i nejit do toho sam, mit néjakyho toho kolegu,
se kterym si zanadavate, kdyz je to tezky, Ze vam to pomiize tak jako vodlehcit, a miiZete
si 0 tom s nékym promluvit, no. (...)* (Terapeutka ¢. 4)
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Upustit paru a vylejt ten kontejner

Téma ilustruje osvédcené zplsoby terapeutl, jak zachdzet se svymi silnymi

prozitky, aby byli schopni udrzet si Vv terapii odstup tolik potiebny pro praci.

»(...) Mné pomahalo vidycky sdileni, kdyz je mozZnost mit tam kolegu nebo
kolegyni a miizes rict. ty vole! ((smich)) to bylo hrozné ndarocny, tak todle jako bylo fakt
dobry, a dovolit si to tak vypustit, vypustit se, jak to bylo treba uplné priserny a hrozny a
nejradsi bych toho klienta uskrtila, ale to, kdyz to vzdycky vypustim tak zase jasné, ale
vzdyt to nedeéla naschvdl, to je prosté jeho problém, a najednou mé to zas hodi zpatky do
toho jako nohama na zem, ale dovolit si bejt nékdy.. ja nevim, jestli je to jako nekorektni?

Ale prosté to tak pustit (...) “ (Terapeutka ¢. 1)

., (...) protoZe ten terapeut to taky potrebuje nekam poslat, jo jakoby ten kontejner
se zaplni, a potiebuje ho zas On vyprazdnit, a nemuze ho vyprazdnovat tomu klientovi,
pacientovi, nejde mu néktery véci rikat, né proto, Ze je to neopravdové a neautentické, ale
protoze by mu to nepomohlo, protoze je to néco, co ja si potrebuju zpracovat v sobé, a né

a uz to nepotrebuje on. (...)* (Terapeut €. 2)

. (...) nékdy mi pomiize, zZe se prosté po tezkym takovymdle sezeni jako, zacnu
skakat a hopsat a prosté musim to jako rozhybat, nebo si zanadavam, prosté to nak jako

pustim, no (...)“ (Terapeutka ¢. 3)

»(.-.) NO S tim vztekem ((smich)) to je takovy asi...nevim jestli je to uplné hezky jo,
((smich)) ale no nadavam, nadavam obcas, trochu se vztekam, reknu si tech pét sprostych
slov co znam ((smich)), trosku dupu, nekdy, hodné mi pomiize, kdyz treba, kdyz treba se
potkam s kolegou, a jenom na chvili si vlastné jenom upustim tu pdaru, pomysiné, ze si
trochu zanaddvam a ulevi se mi, a trochu jako vodleju z toho napéti, a zase se miizu pak
vratit zpatky k tomu, tak co budeme délat ted, jak to ted’ viastné vypada, a ndka ta...to

dalsi smérovani (...)“ (Terapeutka ¢. 4)

Ritualky a péce o sebe

U v8ech terapeutek se shodné objevilo téma malych ritual, které jim pomahaji
pred terapii, v jejim priab&hu, nebo i po skonceni se ukotvit, zpracovat své emoce ¢i ziskat

odstup.
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. (...) co mi pomahalo (...) no néjaky moje ritualy jako (...) zZe veétsinou v ty
komunité sem si udeélala kavu a sla sem na balkon a tam si zakourila, tak to bylo takovy
jako hezky, viastné k tomu i pomahalo i ty oficialni veci jak napriklad napsat zapis,
protoze to (...) asi mi pomahalo k tomu nak, to jako uzavrit no a oprostit se od ty tihy,
kterd nekdy z toho de. (...) a na individudlu to, Ze si davam vlastné jako prostor pro sebe,
abych treba védéla, co to je, nebo proc to je. Dejcham, jako realné se prosté nadechnu,
vydechnu, ale asi nejvic mi pomaha to rict, ze ted tuhle emoci treba mam, a vlastné trosku

nahlas premyslet, pred tim klientem, co se to jako déje. (...)“ (Terapeutka €. 1)

., (...) ja si to asi ndak hodné prodejchavam, a jako sem chvilku sama se sebou, jako
Ze se ja ukotvim, dam si nak nohy na zem, a ndk se jako oSetrim svoje télo, takle no, asi
to samy, co doporucuju svejm klientiim no. (...) a pak si udelam dobrej caj... (...)"

(Terapeutka ¢. 3)

., (...)jinak mi asi pomahaj naky jako ritualy,(...) spis rituadlky, Ze si treba dam
kavu, po po skonceni terapie (...) asi pro mé je dulezity, Ze si udrzuju ty pauzy, udrzuju si
Pauzy, aspon patndct minut, (...) si udrzuju vliastné na to, abych si jednak si treba zapsala
myslenky, néco co mé jako napada k tomu procesu, abych si to pro sebe ndk jako v hlave
nak ucelila, a zaroven potom no... a potom treba du, prave tam u nas na dvorecek, a dam
si cigaretu, a tak si vo tom jako premyslim, pak to vopustim, a premyslim si vo nécem
jinym, abych si viastné tu hlavu nak procistila... no... no tak to tak, to s tim délam, kdyz
viastné mé pohlti naka emoce silnd, nebo to ve mné necha ndkej jinej dopad (...) ndaky
moje oddéleni, jednoho sezeni od druhyho, no, tak to taky vaimam pro sebe jako diilezity
V ty praci, nejen s hranicnima klientama, ale s nima samoziejmé taky, mozna obzvast

s nima, je potreba, aby o sebe clovek dbal. “ (Terapeutka . 4)

Prevence problémi

Pod tématem Prevence problémt jsem se snazila podchytit zkuSenosti a strategie,
které se terapeutiim v préci s hrani¢nimi klienty osvédcili, a které pouZzivaji, aby pfedesli
pravé potencialné problematickym situacim. Budeme se zde dotykat, jak jsem avizovala

vyse, napiiklad pravidel a drzeni ramce terapie.

., (...) tohle se mi zatim nepromeénilo, a vzdycky sem to rikala mladsim kolegiim,
princip prdce, Ze nejdiiv je dobry pevné nastavit hranice spoluprdce, a postupem ty prdace

Je miizes uvolniovat. naopak se to neda délat a je to bolestivy pro klienta i pro tebe. (...)
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klidné jako je lepsi na zacatku bejt vic jako prisnej nebo vic drsnej ((smich)), ja nevim jak
to jako nazvat, a postupem... jak se buduje ten vztah a jak se zndte, tak klidné jako to
uvoliovat, ale prosté, mit uplné otevienou ndruc¢ miize ublizit terapeutovi nebo
terapeutce, kdyz nemd asi zkuSenost s praci s témahle lidma nebo s lidma ktery maji
tenhleten problém, protoze ta diagnoza je viastné o problému ve vztazich, a o tom Ze du
moc nebo nejdu vitbec, takze ten, myslim, zZe terapeut musi umét umet vztahy jako drzet

zdrave, pri prdaci s témahle klientama.(...) (Terapeutka ¢. 1)

., (-..) musim si dat hodné pozor na to, jak peclivé si nastavit viastné rnaky pravidla
nasi spoluprace, jo, zZe nemiizu predpokladat, Ze je budou automaticky védet, ze treba
priklad, Ze treba nemuzZou terapeutovi volat kdykoli je to napadne, tieba, kdykoli cejtéj
potiebu, jo? Jo tak Ze to je potieba si jako to pole vykolikovat, jo? Co tieba jiny klienti ti
ty to ani nenapadne. (...) Jo, Ze casto se mi déje u tédlech klienti, (...) Ze dyz zjistéj, Ze ja
vztahut nebo nechapou, Ze je to ohraniceny, patri to sem jenom na urcitou dobu, urcitej
cas, a je pro née tezky prijmout, ze nemuzou mé kontaktovat treba kdykoli, nebo Ze no,
pokud to nemame nak domluveny Ze jo, ze pak to berou zase jako odmitnuti, dyz viastné
na to nereaguju. Takze takze s timhle asi jako jako je dobry pocitat. (...)“ (Terapeutka €.
3)

. (-..) ja asi vopravdu si hlidam to, abych jasné stanovila pravidla, kterd treba né
se v§emi klienty popravdé stanovuju, jo? Ze nékdy si rikam, Ze takovy to Ze implicitné
vlastné sou jasnda, a je pravda, ze i kdyz asi na to nejsem uplné hrda, tak ale kdyz prijde
klient, s tim Ze viastné ma tadyty hranicni rysy (...) tak si rikam trosku v hlave, aha, musim
naprosto jasné vlastné stanovit nakej ramec ty nasi terapie, nerekla bych zZe bych se
snazila o ndkej prisnéjsi pristup (...) ale spis opravdu explicite rict co a jak, a davam si
pozor, aby jako zaznélo, jak budeme Fesit (...) kdyz nebude dochazet, jak budeme resit
platby, (...) jakd je moznost viastné naSeho kontaktu mimo sezeni (...) a vlastné si

uvédomuju, ze si vopravdu davam pozor na dodrzovani téhle limitii(...) “ (Terapeutka ¢.

4)
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3. Témata vztahujici se k otazce: Jaky je, podle terapeuta, pohled odborné

verejnosti na klienty s diagnézou hrani¢ni porucha osobnosti?

Je to désivé, a jesté k tomu nelécitelné

Toto téma shrnuje predsudky o hrani¢nich klientech, které vnimaji terapeuti ze

strany odborné veiejnosti. Casto opakovany termin byl stigma.

., (...) vZdycky si vybavim to, Ze se vo tydlety diagnoze spousu jako véci Fika a moje
zkuSenost je trosku jind, vybavi se mi cernobily videni svéta, drama, hysterie ((smich)) a
to Ze se s tim neda nic délat, Ze je to nelécitelny, Ze sou to maniaci, vrazi, to myslim tim

stigmatem prosté to ze se o tom takle mluvi. (...)“ (Terapeutka ¢. 1)

. (...) pro mnohy lidi, kdyz se Fekne hranicni pacient, tak je to 6 to radsi né,
terapeuti se toho miizou lekat Ze jo, protoze ty popisy v téch manualech diagnostickejch
sou takovy ,nékdy je to jako kdyz si cteté pribalovy letaky, u lékit ktery nejsou (...), kdyz
se dobre pouzivaj, smrtelny, ale ctete tam Ze vam vypadaj viasy a ztrata libida ((smich)),
pocity prazdnoty kozni problémy, takze kdyz si ¢lovek cte pribalovej letak tak casto nékdo
se lekne a radsi ten prasek ani nepouzije byt je to i kinedryl na zvraceni Ze jo (...) myslim
Ze kolem toho je spousta mytu, predsudkii, strachu a logicky strachu terapeutii, protoze

tusi, Ze to bude nesndz jako. (...)“ (Terapeut . 2)

. (...) Ze panujou takovy jako nazory na tydle lidi, Ze se s nima nic moc neda délat,
Ze je to s nima tezky, Ze tam terapie moc jako psychoterapie nefunguje, no Ze sou to vlastné

Jjako neprizpiisobivy lidi, je s nima tezky zit (...)* (Terapeutka ¢. 3)

. (-..) mné se vybavi vlastné asi spousta véci, naky stigmatizacni pohled na tuhle
poruchu... (...) napadaj mé terminy jako tézky, ndrocny, nezvladatelny, nelécitelny,
dokonce psychopat, manipulator, c¢lovék kterej se nechce lécit, to mé napada spis asi

k tomu, jak vaimdm to, jak se obecné v psychologicky obci mluvi (...)“ (Terapeutka ¢. 4)

Jedna pani povidala...

Nézev tohoto podtématu jsem zvolila schvalné s lehkou nadsazkou, protoze chci
poukazat na to, jak se mohou ptfedavat pravé vySe zminované predsudky, tradovana

presvédceni mezi odbornou vetejnosti.
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o(-..) A mam i naky, jako sice zprostredkovany, ale naky informace, Ze nékdo
delal prosté na klinice, na klinicky atestaci zkousku a ted’ tam ten zkousejici se ho snazil
presvedcit, ze se to neda lécit prosté, dneska, v dnesni dobé, to mi prijde jako uplné jako
tvrdit, Ze homosexualita je nemoc, a méla by se lécit, uplné stejnej jako model. (...) "

(Terapeutka ¢. 1)

»(...) Jje to mix vSemoznych jako myti, predsudki, désivosti, vyjimecnosti,
tradovanejch predsvédceni, kdy se s tim asi kazdej setka, at' uz terapeut nebo ten pacient,

kterej je tak oznacenej nebo ma takovy potize (...)“ (Terapeut C. 2)

., (...) vidycky predsudky a strach je nékde, kde se moc o tom nevi nebo chybi naka
osveta treba nebo ndkej pravdivej pohled, a Ze taky to souvisi s nakym jako rozvojem
treba psychiatrie u nds, a vyvojem a kterej uplné nejde dopredu, takze panujou porad
prijimaj bez toho aniz by se to nak jako treba overovalo, myslim v ty medicinsky jako

obci, v ty psychiatricky (...)“ (Terapeutka ¢. 3)

. (...) kdyz slysite treba v radiu, jak viastné i takovej odbornik vo tehle klientech
mluvi, tak si myslim, Ze je to takova preddavand pravda v uvozovkdch, no, Ze viastné to tak
moznd potom vic lidi vnima (...) takle no, bez vlastni zkuSenosti, ale treba S nakou...no
prijima takle nekriticky zkusenost nebo to co rika nékdo jinej, nékdo znamej, nékdo

uznavanej. (...) " (Terapeutka €. 4)

Hod’me je do jednoho pytle s ndlepkou hrani¢af

Podtéma Hod'me je do jednoho pytle s nilepkou hranicat, ukazuje predsudky
Z jesté¢ trochu jiného thlu pohledu, poukazuje na jeden z hlavnich rysi ptredsudka
samotnych, tedy na generalizaci a S ni spojenou ztratu individuality jednotlivych klientd.
A na oznaceni ,hranicar“, které neni dotazovanymi terapeuty vnimano ani tak jako

hantyrka v ramci oboru, ale jako urazlivé oznaceni urcitého typu klientt.

,»(...) nerada mluvim jako v téhletéch skatulkdch, Ze jako vsichni testujou hranice

a chtéj pozornost ((déla uvozovky rukama)) (...) “ (Terapeutka ¢. 1)

., (...) uz jen v tom oznacovani, Ze nemam rad, kdyz se rika hranicari, (...) mné na
tom nevadi ta hantyrkovitost, to je normalni, (...) ale vadi mi to, Ze se Stird ta individualita

tech lidi, Ze se setre tim, Ze se Fekne hranicari to maj takle, a ¢lovéku se chce Fict, ale maj
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to taky jinak a taky nejsou vsichni podle jednoho mustru, (...)samozrejme tim nechci
poprit tu dulezZitost toho diagnostickyho rozclenéni, ale vadi mi to, kdyz se to pouziva jako
k setreni individuality téch lidi, protoze ty lidi sou riizny (...) Ze se Fekne, tohle je typickej
hranicar, (...) protoze treba ti lidé co ke mné chodi, tak (...) nékteri tim hodné trpi Ze, a
nekteri a vétsina z nich je velice inteligentnich, vzdélanych a (...) ucastni se nékterych i
verejnych diskuzi (...) a JSOU z nich otrdveni, z takovych diskuzi kde byli lidi, kteri verejné

mluvili o ty problematice a mluvili zpiisobem, ktery je viastné urdzel. (Terapeut €. 2)

»(...) Ze ty lidi sou hazeny do jednoho pytle taky jo, jako naky zobecnovani,
generalizace, zjednoduSeni, (...) uz se pouziva nalepka, to je takovej hranicar, se rika, a
viastné se uz tim voznacujou i lidi ktery tudle diagnozu viibec nemaj ale prosté se nak
jako chovaj (...) No v podstate hranicar rovna se problémovej klient. A tak sem zvédava,
kam se to bude vyvijet, jako jestli ta diagndza se pak zmeni podobné jakou jinych diagnoz,
ktery se zacly pouzivat jako nadavka, tak uz se nesméj pouzivat ze jo ((smich)), tak si

myslim, Ze uz se to k tomudle tak jako posune no (...)“ (Terapeutka ¢. 3)
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DISKUSE

Zkoumani terapeutického vztahu prostfednictvim subjektivniho hodnoceni
klienti je dnes jiz pomérné rozsiteni zptuisob ziskdvani dat a informaci o terapeutickém
procesu. Naopak zaméfeni na terapeuticky vztah oCima terapeuta je vyuzivano
mnohem mén¢. Za mozny prinos této vyzkumné sondy povazuji moznost otevieni
prostoru pro sdileni terapeutovych prozitkli pfi praci s hrani¢nimi klienty, 1 to, jak
S témito prozitky lze nakladat a vyporadavat se s nimi, mozna i s pfesahem do toho,
jak jich vyuzit v rdmci terapeutick€ho procesu. Domnivam se, Ze jednou ze soucasti
vyse uvedené stigmatizace této diagnozy je i1 jakasi nejasna, ale o to désivejsi obava
Z prace s touto problematikou, bez jasn€jSitho vymezeni, co je tedy to ,,désivé® a
»harocné*“. Na zdkladé své zkuSenosti s praci s hranicnimi klienty vychazim 1
z ptedpokladu, Ze se terapeut pii této praci potkava velmi Casto sdm se sebou, a ne
vzdy je toto setkani tak docela pfijemné. Spolu se setkanim se sebou samym celi
terapeut mnohdy pocitiim vlastni neschopnosti, bezradnosti ¢i bezmoci, které tak ¢i
tak k psychoterapii hrani¢nich klienti neodmyslitelné patti, nicméné je terapeuti

obvykle nechéavaji spise za zavienymi dvefmi svych pracoven.

Domnivam se, ze oteviené vypovédi na toto téma mohou nabidnout inspiraci

jak psychoterapeutim zacinajicim v praci stouto klientelou, tak i podporu pro

ey oo

Vramci vyzkumné sondy byla provedena Ctyfi interview s terapeuty

s dlouholetou praxi s touto klientelou. Vysledna témata, kterd odpovidaji na vyzkumné

otazky, jsou pro prehlednost rozdélena do tii oddili podle toho, ke které vyzkumné otézce

se vztahuji. Dtlezité pro mé bylo do hloubky prozkoumat individuélni zkuSenost vSech

participanti. Domnivam se, Ze tento cil se mi do velké miry podafilo naplnit.

Piijemné pro mé bylo zjisténi, ze vSichni dotazovani byli ve svych vypovédich

velmi otevieni, a byli ochotni se mnou sdilet i tak citliva témata, jakymi jsou vlastni pocity

selhani nebo setkdni se svymi hranicemi. V tomto ohledu pro mé bylo az dojemné slySet,

7e dotazani terapeuti maji podobnou zkusenost jako ja, ackoli jsou to odbornici, jejichz

nazorl a zkuSenosti si vazim. Z toho divodu se domnivam, Ze by tato vyzkumna sonda

mohla byt pfinosem i pro jiné zacinajici terapeuty, konkrétné v tom, Ze je dobré si
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uvédomit, ze ne vSechny pocity selhani a nejistoty nezbytné plynou z nezkusenosti nebo

nedostatku schopnosti daného jedince.

Za zajimavé povazuji, Ze se u vSech terapeutii objevovalo téma hlubokého vztahu
s jejich klienty a obecné velké pochopeni pro jejich obtize, v kontrastu s tim, jak se k této

problematice stavi vétsinova odborna vetejnost.

Kdyz se zpétné nad svou vyzkumnou sondou zamyslim, musim pfiznat, Ze jednou
Z nejvétsich vyzev pro me bylo sestavovani otazek polostrukturovaného rozhovoru, které
jsem do té doby nikdy nesestavovala, ani jsem neabsolvovala takto vedeny rozhovor. Pti
nasledné transkripci interview jsem si mnohokrat fikala, Ze jsem se mohla doptat jesté na

dalsi informace. Tim se dostdvam k limittim této prace.

Limith své vyzkumné sondy si uvédomuji hned nékolik. V prvni fadé se jedna o
velmi maly pocet participantli, na jejichz zakladé lze jen tézko vydavat témata
pojmenovand v mé analyze za zobecnitelna. Za dalsi limit, ktery jsem si uvédomila az
v prubéhu interview, povazuji to, Ze dvé participantky hovotily v rdmci ¢asti interview,
ktera byla vénovana kazuistice, o své zkuSenosti s praci s klientem v terapeutické
komunité, coz by mohlo trochu zkreslit jejich prozivani tohoto vztahu. Mozné omezeni
spatiuji v tom, ze prozitky terapeuta pii praci s klientem mohou byt odlisné v piipadé, ze
je soucasti terapeutického tymu, ktery cely zodpovida za to, jakym smérem se terapie
jednotlivych klient ubird. Sama z vlastni zkuSenosti vnimam rozdil mezi jakousi
,rozdélenou zodpovédnosti“ za klienta vramci terapeutického tymu a pocitem
zodpovédnosti za klienta Vv individudlni praxi. Hlavni rozdil spatiuji v bezpecném
prostiedi terapeutické komunity, kde se terapeut mize opfit o pravidla chranici klienta.
Ta pfirozené snizuji intenzitu nékterych emocnich prozitka terapeuta, které se objevuji,
kdyz klient odchazi z terapie neznamo kam, a terapeut nema zadnou zaruku toho, jak se
mu bude dafit do pfiStiho setkani. Nicméné ob¢ terapeutky maji zkuSenost i s individudlni
praci s témito klienty a shodly se na tom, Ze nemaji dojem, Ze by jejich prozitek byl touto
skutecnosti ptili§ zkresleny.

Jako dal$i omezeni vnimam, Ze poznatky této vyzkumné sondy, jsou zaloZeny na
upfimnosti participantil, jsou tedy i1 vystaveny riziku, Ze terapeutiim mohl naptiklad stud
zabranit ve sdileni nékterych pocitl, které pii praci s hrani¢énimi klienty zaZivaji.
Poslednim limitem, ktery je tfeba uvést, je ma nezkusenost na vyzkumném poli. A s tim

souvisejici nezkuSenost v oblasti vedeni interview i jejich analyzy.
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Navzdory vySe popsanym limitiim této prace ve€iim, ze tato vyzkumnad sonda
ptispiva k poodkryti prozivani terapeutti pfi praci s hrani¢nimi klienty, a mtize inspirovat
dalsi vyzkumniky, aby toto tajemné a ldkavé téma blize prozkoumali. Zaroveil jsem
presvédcend, Ze obohacujici zkuSenost vSech Ctyf dotazovanych terapeutli, mize byt

prinosna i pro dalsi odborniky, ktefi se této problematice vénuji.
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ZAVER

Predkladana bakalatska prace se vénuje dosud malo prozkoumanému tématu
terapeutova prozivani vztahu s hrani¢nim klientem. Cilem vyzkumu bylo zmapovat, co
terapeuti pti praci s témito klienty prozivaji a jak se svym prozivanim nakladaji. Dale se
vyzkum zaméfoval na jejich nazory na pievazujici postoj odborné vetejnosti k této
skupin¢ klientd. Toto téma jsem zvolila, protoze se domnivam, Ze by mu mélo byt
vénovano vice pozornosti, neZ jak je tomu nyni. Dal$im divodem tohoto vybéru bylo, ze
mam k tématu vztah dany praci s touto klientelou, a méla jsem tak moznost konfrontovat

teoretické poznatky se svymi zkuSenostmi, coz se ukazalo jako velmi obohacujici.

Prace je rozdélena do dvou ¢asti: na ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. Teoreticka
Cast se zabyva podrobné&js$im piedstavenim hrani¢ni poruchy osobnosti a dale se zamétuje
na psychoterapii této poruchy a na ptistupy, které se v praci s hranicnimi klienty
metodicky osvédCily. Vyzkumna ¢ast popisuje pribéh vyzkumného Setieni a predklada
tematickou analyzu interview, ktera jsem realizovala pro tcely této prace. Vysledkem
analyzy je piehled témat, ktera se vztahuji k pfedem stanovenym vyzkumnym otazkam.
Z analyzy vyplynulo tfinact hlavnich témat a dvé dil¢i podtémata. Tato data vypovidaji o
tom, jaké jsou nejcastejsi prozitky dotazovanych terapeutti pii praci s hrani¢nimi klienty,
jaké jsou jejich specifické strategie zvladani a zpracovavani téchto prozitku, a dale

zachycuji pohled participantd na pfistup vétsinové odborné vefejnosti K této diagnoze.

Z analyzy vyplynulo, ze mezi vyznamné prozitky terapeutl patii setkani se sebou
samym, se svymi hranicemi a limity a se silnymi emoc¢nimi prozitky. Jako zésadni pro
praci s prozivanim je akcentovana dulezitost supervize, sdileni s kolegy a moznost
ventilace vlastnich emoci mimo prostor terapie. Pohled vét§inové odborné vefejnosti je

pak vniman jako jednozna¢né stigmatizujici.

V souvislosti s poslednim bodem vnimam jako dulezité otevieni tématu
stigmatizace hrani¢nich klientl. Pokladam si otazku, do jaké miry pohled vétSinové
odborné vefejnosti na tuto klientelu ovlivituje ptistup psychiatri a psychoterapeuti
K lidem trpicim témito obtizemi. Ackoli v této praci nebyla moznost tuto problematiku
vice rozpracovat, domnivam se, ze by si dukladné hlubsi prozkoumani rozhodné

zaslouzila.
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E-MAIL PRO PARTICIPANTY S ZADOSTI O UCAST NA VYZKUMNE SONDE

Piedmét: prosba o spolupraci

Vazeny pane/pani...

obracim se na Vas s prosbou o zapojeni se do vyzkumu k mé bakalaiské praci.

Jmenuji se Markéta Souckova a studuji na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii obor
Psychologie. Ve své bakalaiské praci se zabyvam tématem Prozivani terapeutického vztahu
S hranicnim klientem ocima psychoterapeuta. Mym cilem je blize prozkoumat prozivani,
emoce a myslenky terapeuta v ramci individualniho vztahu s hrani¢nim klientem. Zaméfeni
na terapeuta jsem zvolila proto, Ze Se Zz mého pohledu jedna o oblast, které se nevénuje zdaleka
takova pozornost, jakou by si zaslouzila.

Oslovuji Vas na doporuceni mé vedouci PhDr. Magdaleny Kot'ové, Ph.D. a dovoluji si Vas
timto pozadat o uc¢ast na mém vyzkumu. Jednalo by se o jeden rozhovor (maximalné 60 minut)
na téma Vaseho prozivani terapeutického vztahu pfi individualni psychoterapii s hrani¢nim

klientem.

Velice bych si vazila toho, kdybyste se rozhodl/a tohoto vyzkumu zucastnit.
V piipadé Vaseho nezdjmu budu rada i za kontakt na jiného psychoterapeuta, ktery ma

s individualni praci s hrani¢nimi klienty zkusenost.

S pozdravem a pianim hezkého dne

Markéta Souckova



INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas se tyka bakalarské prace na téma: “Prozivani terapeutického vztahu
S hrani¢nim klientem oc¢ima psychoterapeuta.” Vyzkum probihéd v ramci bakalaiského studia na Prazské
vysoké skole psychosocidlnich studii. Bakalaifska prace je psana na oboru psychologie Markétou

Souckovou.

Z4dam Vas timto o souhlas s poskytnutim rozhovoru pro potieby mé bakalaiské prace a souhlas s

nahravanim rozhovoru na zdznamové médium i jeho dal$im zpracovanim.

Vzhledem k citlivosti zkoumané problematiky je nalezita pozornost vénovana etickym otazkam a

zajisténi bezpeci participantt. Diraz je kladen na:

e Anonymitu participantli — v piepisech rozhovori budou odstranény i potencialné identifikujici
udaje.

e MicCenlivost — s poskytnutymi informacemi participanta bude zachdzeno jako s citlivym
materialem. Osobni tdaje nebudou dale Sifeny, s informacemi bude nakladat jen osoba provadéjici
rozhovor, a to vSe v ramci této bakalaiské prace.

e  Autorizace textu po prepsani rozhovoru za Gcelem dodateéného vyjadieni a moznosti rozhodnuti,
zda participant souhlasi se zvefejnénim rozhovoru nebo ¢asti tohoto rozhovoru v ramci bakalaiské

prace.

Dekuji Vam za pozornost vénovanou vyse zminénym informacim a timto vas zadam, abyste poskytla
souhlas s vySe uvedenym.

Markéta Souckova Podpis:.......coceneennn.

Podle zakona 101/2000 sbirky o ochrané osobnich udajii ve znéni pozdéjsich piedpist udéluji

souhlas s ucasti v uvedeném vyzkumném projektu a s poskytnutim vyzkumného materialu.



Jméno a pfijmeni autorky: Markéta Souckova
Studijni program: Psychologie (Bc. Prezen¢ni)

Nézev prace: Prozivani terapeutického vztahu s hranicnim klientem oc¢ima

psychoterapeuta
Vedouci prace: Ph.Dr. Magdalena Kot'ova, Ph.D.
Rok dokonceni prace: 2019
Pocty znakt hlavniho textu prace vCetné mezer (vCetné literatury, bez ptiloh)

Celkovy pocet znaku: 111 010
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Posudek vedouci bakalarské prace

na Prazské vysokeé skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studentky: Markéta Souckova
Obor studia: Psychologie

Nazev prace: ProZivani terapeutického vztahu s hrani¢nim klientem oéima psychoterapeuta

Vedouci prace: PhDr. Magdalena Kotova, Ph.D.
Rok dokonéeni: 2019

Technické parametry prace:

Vybér tématu
Zavaznost tématu
Oborova priléhavost tématu

Originalita tématu a jeho zpracovani

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadieni (respektovani pravopisné normy,
stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

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

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu,
pruvodni aparat, poznamky, prilohy, graficka Gprava)

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zkusenosti

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

Naplnéni cilu prace

Vyvazenost teoretické a praktické &asti
v daném tématu

Navaznost kapitol a subkapitol

** 0 - nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a
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Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledki v praxi | (X x| l

Vhodnost prezentace zaveéru prace
(publikace, referaty, apod.) (X ] | | |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Jak by se dal zkoumat tzv. "pohled odborné vefejnosti" na téma hrani¢ni poruchy osobnosti ¢i
na osoby touto poruchou trpici?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):




Autorka se v bakalarské praci zabyva tématem hraniéni poruchy osobnosti (dale HPO). V
teoretické Casti prace nastifuje "historii diagnézy", jeji vyskyt, faktory podilejici se na jejim
vzniku a vyvoji, poruchu se pokousi charakterizovat a popisuje také vybrané obranné
mechanismy. Zpracovava - na zakladé literatury - téma terapie lidi s HPO. V ramci
empirické Casti prace predklada autorka kvalitativni vyzkumnou sondu tykajici se prozivani
terapeutického vztahu s €lovékem s HPO psychoterapeutkou ¢&i psychoterapeutem.

Na uvod textu posudku je nutné poznamenat, ze autorka praci zpracovala zcela
samostatné. Zda se, ze se téma pokusila uchopit skute¢né poctivé a také tzv. "zivé" - text
neni suchoparny, coz ocenuji. Autorka se téz dle mého nazoru pokousi vystihnout
predevsim to podstatné. Velmi ocefiuji volbu tématu a praci jsem precetla se zajmem. Mam
v8ak nékteré dil¢i vyhrady:... V textu prace je velké mnozstvi preklept, chyb ve
formatovani, opakovani slov, stylistickych nedostatkii a dokonce hrubych chyb. Anglické
¢asti textu by si zaslouzily mirnou revizi. Misty neni zcela jasny zdroj informaci, které
autorka preklada (tj. citace a zdroje, napr. subkapitola 1.4, str. 19 - zde mi neni jasné, zda
je o nazor autorky €i citace autorit oboru atp.). Autorka se vénuje hodné zejména DBT
terapii a neni jasné, pro€ - bylo by vhodné lépe a peclivéji vysvétlit divod (jinak téma je
zajimave).

V ramci empirické sondy bych uvitala jesté preciznéjsi formulaci cill sondy. Kladu si
otazku, zda kritéria vybéru participantt skute¢né zajisti napriklad zadouci miru sebereflexe
- dle mého subjektivniho nazoru nikoli (zejména tehdy, pokud je kritériem pouze zapocaty
vycvik). Nerozumim tomu, pro€ jsou kritéria stanovena takto a potfebovala bych zde
preciznéjSi metodologické zduvodnéni.

Pos*radam informace o tom, z jakych zdroji autorka vychazela pfi tvorbé scénare
rozhovoru.

V ramci tematické analyzy nepovazuji za vhodné formulace témat - jsou velmi specifické a
tim mozna zkreslujici (napfiklad u tématu "Intenzivni emocionalni terapie pro oba" -
nerozumim tomu, jak se k tématu vztahuje citat terapeutky Cislo 1...). Lze se domnivat, Zze
je vhodné formulovat témata obecné - zda se, Ze v textu prace Ize nalézt nazvy témat, ktera
jsou vybrana z konkrétnich rozhovor( - jsou bezpochyby inspirujici, zajimava a mnohdy
vystizna, svou barvitosti v§ak mohou byt zavadéjici.

V rozhovorech bych uvitala, kdyby se &tenaf mohl dozvédét, pro¢ terapeut ¢i terapeutka
vybrali pravé jednoho konkrétniho klienta.

Praci hodnotim jako pfinosnou, zajimavé jsou rozhovory s terapeuty, pro mne bylo velmi
pfinosné potkat se s Zivou zkuSenosti jinych, mnohé aspekty terapeutické prace znami z
vlastni zkuSenosti. Lze se domnivat, Ze autorka je vnimava posluchacka a participantech
dokazala zi'ejmé vzbudit duveéru.




Doporuceni k obhajobé: doporuduji

Navrhovana klasifikace: v zavislosti na obhajobé 2-3
Datum, podpis: 04. 09. 2019

PhDr. Magdalena Kotova, Ph.D.



Posudek oponenta bakalarské prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studenta/-tky: Markéta Souckova

Obor studia: Psychologie

Nazev prace: ProZivani terapeutického vztahu s hraniénim klientem o&ima psychoterapeuta
Oponent prace: Mgr.Jan Jakub Zlamany Ph.D.

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh): 65
Pocet stranek pfiloh: 67

Pocet titult v seznamu literatury: 28

0" 1 T2 3 T4 ]
Vybér tématu
Zavaznost tématu | K | | | |
Oborova priléhavost tématu | | 1 | ' | |
Originalita tématu a jeho zpracovani | [ 1 | | | |
Formalni zpracovani
Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, ‘ | 1 | | | ‘

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, f \ 1 [ ’ | |
cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu, |
pruvodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka tprava)

Metody prace

Vhodnost a trover pouzitych metod | l |2 | | |
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod
Vyuziti praktickych zkusenosti , |2

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) I | ]
NaplInéni cilt prace

Vyvéazenost teoretické a praktické &asti
v daném tématu | K l | | |

Navaznost kapitol a subkapitol L T2 1T T ]

DosazZené vysledky, odborny vklad, pouZitelnost
vysledk( v praxi L I1 T |
Vhodnost prezentace zavér( prace
(publikace, referaty, apod.) | 1] | l |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:



Otazka k obhajobg:
Zn4 autorka koncept protipfenosu a protipfenosové neurdzy?

Vsimla si u nékterych terapeuti protipfenosovych fenoméni, popf. protiptenosové neurdzy
17

Vsimla si protipfenosovych fenomént u sebe?

Celkoveé hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Predklddana prace spliiuje naroky kladené na bakaldFskou praci. Autorka
rozd¢lila praci na teoretickou a empirickou &ast. Teoretickd East nejprve objastiuje pojem
hrani¢ni porucha osobnosti, historicky vyvoj této diagnostické kategorie, jeji problematiku,
charakteristické projevy, etiopatologii, terapeutické pfistupy aj.. Teoretickou ¢ast uzavird
podrobnéj$im popisem Dialekticko-behavioralni piistupu k terapii hrani¢nich poruch
osobnosti (DBT). Z teoretického hlediska nevynechala, dle mého ndzoru, nic podstatného a
prokazala schopnost prace sodbornou literaturou a systematického shromazd’ovani
informaci o daném tématu.V empirické Casti prace, kolegyné provadi kvalitativni vyzkum
s cilem prozkoumat proZivéani terapeuti pracujicimi s lidmi trpicimi hrani¢ni poruchou
osobnosti. Pro sbér dat pouzivd polostrukturované rozhovory a nasledné je podrobuje
tématické analyze.

Pripominky:
Formalni: Neshleddvam vazné formalni nedostatky.

Obsahové: Chybi mi v teoretické i v praktické ¢asti zminka o konceptu protipfenosu popf.
protipfenosové neur6ézy. Koncept protipfenosu umoziiuje vystoupit v terapii z obecné
roviny diagnozy a prejit na veétsi hloubku resp. osobni uroveri mezi klientem a terapeutem.
Souvisi s otazkou jaké osobni témata klienta se oteviely i u terapeuta. Napt. zaplavujici
uzkost, nebo problematické vztahy s partnerem, ¢i matkou u klienta jestli se nepfenesla i na
terapeuta. Napf. v rozhovoru ¢islo 2 se terapeut dotyka i svych prosipfenosovych fenoménii
v praci s klientem, ale autorka zachovava v dalSich otazkach spiSe zdrZzenlivy postoj.
Rozhovory by tak ziskaly na vétsi plasticité a hloubce, ale to by jiZ piesahovalo naroky
kladené na bakalaiské prace a doporucuji se timto tématem zabyvat v ramci diplomové
préace. Podr. viz otazka k obhajobg¢.

Celkové: Autorka je pomérné stylisticky zdatnd a v teoretické &asti popisuje vSechny
podstatné pojmy a teoretické koncepty spojené se studovanou problematikou. V praktické
Casti své prace, prokazuje schopnost uplatnit kvalitativni metodologicky postup, provést
polostrukturovné rozhovory, analyzovat data za pomoci témtatické analyzy a srozumitelné
interpretovat vysledky. Ocenit musim pFedev§im vybér tématu, ktery se zabyva
analyzou prozité zkuSenosti terapeuti pracujicimi s témito lidmi.

Prici hodnotim jako vybornou a doporuéuji ji k obhajobé.

Doporuceni k obhajobé: doporudu;ji*
Navrhovana klasifikace: vyborné

Datum, podpis: / /
e
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