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Anotace

Bakalarska prace se vénuje zkoumani psychoterapeutického ptistupu humanisticky orientovanych
psychoterapeutd. Zabyva se tim, jak se humanisticky smér pii praci s klientem s hrani¢ni poruchou
osobnosti projevuje. Vyzkum byl proveden pomoci 6 polostrukturovanych rozhovori s
psychoterapeuty z gestaltistického, daseinsanalytického sméru, logoterapii a z terapie zaméfené na
klienta (PCA). Prace obsahuje dv¢ ¢asti. Teoreticka ¢ast popisuje hrani¢ni poruchu osobnosti, jeji
nejcastéj$i projevy a moznosti 1é¢by. Pojednava o nepouzivanéjSich terapeutickych smérech
v 1é¢bé HPO. Praktickd cast se zabyvd vyzkumnym setienim a jeho vysledky vychéazejici
z Tematicke analyzy (TA).

Klicova slova: hrani¢ni porucha osobnosti, 1é¢ba hrani¢ni poruchy osobnosti, humanisticky

orientovana psychoterapie

Abstract

The bachelor thesis is focused on the psychotherapeutic approach of humanistic therapists. It
shows specifics of humanistic course in treatment of client with borderline personality disorder.
The research was conducted by six semi-structured interviews with psychotherapeutists from
gestalt and daseins course, logotherapy and person-centered approach. The thesis is divided into
two parts. The theoretical part describes borderline personality disorder, its most frequent
symptoms and methods of treatment. It discusses therapeutic approaches that are mostly used for
treatment of BPD. The practical part provides the description of conducted research and its results

based on the thematic analysis.
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Uvod

Hrani¢ni porucha osobnosti je velmi zdvazna duSevni nemoc, ktera vyzaduje
psychoterapeutickou 1é¢bu a v ptipadé zavaznych komorbidnich poruch se u ni doporucuje i
farmakoterapie. Je fada psychoterapeutickych smért, které jsou urCeny ptimo pro praci s klienty
S touto poruchou osobnosti. Mezi né¢ naptiklad patii dialektickd behavioralni terapie, terapie

zamefena na pienos, terapie zamétfena na schémata atd.

Hrani¢ni porucha osobnosti je jednou z nejéastéjSich psychiatrickych diagndz. V ramci
psychoterapeutické prace se s takovym pacientem muze setkat hodné terapeutti bez ohledu na

jejich psychoterapeuticky smér.

Cilem této prace je prozkoumat, jak se z perspektivy humanisticky orientovanych
psychoterapeutt pfistupuje k pacientim s diagnostikovanou hrani¢ni poruchou osobnosti. Dalsim
zamérem dané prace je prozkoumat, jak se humanisticky terapeuticky ptistup pfi praci s touto

skupinou klientt projevuje.

Tato bakalatskd prace je rozdélena na dvé cCasti. Teoreticka Cast je vénovana popisu
hrani¢ni poruchy osobnosti a zpusobim I1écby. Dale pojedndva o nejpouzivanéjSich
psychoterapeutickych smérech vyuzivanych pii 1€€bé hrani¢ni poruchy osobnosti. Prakticka ¢ast
je zamétena piedevSim na vyzkumné Setfeni, pojednava o vyzkumném postupu a pouzitych
metodach béhem ziskavani a zpracovavani dat. V zavére¢né casti jsou popsany vysledky

vyzkumného Setieni.



Teoreticka ¢ast

1 Hrani¢ni porucha osobnosti a jeji specifika

1.1 Charakteristika a diagnosticka kritéria HPO

Hrani¢ni porucha osobnosti je charakteristickd nestabilitou nalady, napadnymi projevy
chovani a zaroven afektivitou v interpersonalnich vztazich. Nejcastéj$im divodem, pro¢ klienti s
hrani¢ni poruchou osobnosti vyhledavaji psychoterapeutickou pomoc, je neschopnost udrzovat
hranice mezi sebou a ostatnimi lidmi. Tyto nedosta¢ujici zkuSenosti v mezilidskych interakcich se
mohou odrazet 1 v psychoterapii, ve vztahu mezi terapeutem a klientem s hrani¢ni poruchou

osobnosti (Grambal, Kasalova & Prasko, 2017, s. 10).

Hrani¢ni porucha osobnosti dle diagnostického manualu MKN-10 spada pod emoc¢né
nestabilni poruchu (F60.3), ktera se d€li na impulzivni typ a hraniéni typ. Tato prace se piedevsim
vénuje hrani¢nimu typu. Svétova zdravotnicka organizace (2006, S. 164) definuje hrani¢ni poruchu
osobnosti (F60.31) nasledovné: ,,Je pfitomno nékolik charakteristik emoc¢ni nestalosti, navic ma
pacient casto nejasné nebo narusené predstavy o sebe samém, cilech a vnitinich preferencich
(v€etn¢ sexualnich), obvykle ma chronické pocity prazdnoty. Nachylnost k angazovanosti
V intenzivnich a nestalych interpersonalnich vztazich mtize byt pficinou opakovanych emoc¢nich
krizi a mize byt sdruzena s excesivnimi pokusy vyhnout se opusténosti fadou sebevrazednych

vyhrizek nebo sebeposkozujicich ¢inti (i kdyz se také mohou vyskytnout bez zjevnych pticin).

Lidé s hrani¢ni poruchou osobnosti kromé¢ intenzivniho prozivani emoci, obzvlast’ vzteku,
mivaji prudké zmény nalad, nestaly sebeobraz — pro takové pacienty je tézké pochopit, kym
doopravdy jsou, ¢eho ve svém zivoté chtéji dosdhnout. Jejich vnitini hodnoty a Zivotni cile se
mohou Casto ménit. Je také bézné, Ze maji velmi nestabilni interpersondlni vztahy. Pro lidi s HPO
je typické zneuzivani navykovych latek, napi. alkohol nebo drogy, nebezpecné fizeni auta,

gambling a promiskuita (Craighead et al., 2013, s. 511).

Hrani¢ni porucha osobnosti mize byt diagnostikovana jiz v obdobi adolescence. Ve studii
(Kramer et al., 2017, s. 167) byly porovnavany dvé adolescentni skupiny: adolescenti
s diagnostikovanou hrani¢ni poruchou a adolescenti bez ni. Zasadni rozdily mezi témito skupinami

spocivaly v tom, Ze jedinci s HPO castéji zminovali horsi vztahy se svymi rodici. Ve Skole nebo



v préci jejich vztahy mohly byt také komplikované. M¢li rovnéz vztahové problémy s vrstevniky,
kamaréady nebo se svymi partnery. Adolescenti s HPO c¢astéji uvadéli, ze s nékym chodi a také

méli vétsi potiebu byt ve vztahu.

Hrani¢ni poruchu osobnosti miize byt obtizné odlisit od bipolarni poruchy, rozdil je vSak
pozorovatelny ve frekvenci zmény ndlad. V ptipadé bipolarni poruchy osobnosti epizoda zmény
nalady trvd minimalné dva tydny, u lidi s hrani¢ni poruchou se nalada bézné stfida nekolikrat
denné, vyjimecné jedna epizoda mize trvat n€kolik dnt. Hrani¢ni poruchu je mozné odlisit i od
jinych poruch v ptipadé, kdy je pfitomna porucha identity a chronické sebeposkozovani, které se
u jinych poruch osobnosti zpravidla nevyskytuji (Grambal et al., 2017, s. 47).

1.2 Etiopatogeneze

Na vzniku hrani¢ni poruchy se podileji biologické ptiCiny a faktory prostfedi (Prasko et
al., 2003, s. 245). Do faktori prostiedi se zatazuje piedevSim tyrani v détstvi — fyzicke, sexualni
nebo psychologické zanedbani. U vice nez 70 % jedinct s hrani¢ni poruchou osobnosti se
v anamnéze vyskytovala separace a slaby attachement s matkou, psychopatologie a zavislost na

navykovych latkach u rodict a nevhodné nastaveni hranic v rodin¢ (Chapman et al., 2020).

Predispozice ke vzniku dané poruchy pravdépodobné maji geneticky podklad, zarovei to
muze souviset s prenatalnim obdobim vyvoje ditéte, kdy v disledku velké zatéze nebo stresu
pusobiciho na matku, mtize dojit k neptiznivému vyvoji mozku ditéte. Podobny vliv mohou mit 1
poranéni mozku béhem porodu. Nesmirn¢ diilezitou roli také hraje rodinné prostfedi, které

ovliviiuje to, jaky postoj vytvoii dité k sobé, jinym lidem a svétu (Widiger, 2005, s. 64).

Bé&hem norské studie s dvojcaty (Reichborn-Kjennerud et al., 2013, s. 1209) vénované
prozkoumdvani symptomi provazejicich hrani¢ni poruchu osobnosti a moznych faktorii
podilejicich se na jejim vzniku bylo zjisténo, Ze dand porucha je s velkou pravdépodobnosti
provedena v Némecku (Schwarze et al., 2012, s. 1285) poukazala na skute¢nost, Ze v patogenezi
hrani¢ni poruchy osobnosti se ¢astéji vyskytuji prenatalni adverzity, které mohou zapficinit rozvoj
HPO u ditéte. Tato pravdépodobnost mize Cinit az 25,7 %. Nejvétsi dopad ma nadmerné koufeni

tabaku a zdravotni komplikace spojené s téhotenstvim a porodem. Matky pacientl s hrani¢ni
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poruchou osobnosti na rozdil od kontrolni skupiny matek se zdravymi détmi (healthy control

group) vnimaly svoje téhotenstvi jako velmi stresujici.

Prestoze fada vyzkumii zdiraziuje vliv dédi¢nosti, nebylo dosud zjisténo, jaké specifické
genetické faktory maji na tom piimy podil (Calati et al., 2013, s. 1285). Mezi z&kladni vychovné
vlivy pfispivajici k rozvoji hrani¢ni poruchy osobnosti patii nejisté rodinné vztahy a prostiedi, ve
kterém dité vyrtsta, stresujici a traumatické udalosti (opusténi rodi¢em, sexudlni zneuzivani) a

zavislé vztahy (Grambal et al., 2017, s. 115).
1.3 Komorbidita Araniéni poruchy osobnosti

Nejcastéjsimi komorbidnimi poruchami jsou navykové, depresivni, bipolarni nebo porucha
pfijmu potravy. Klienti s hrani¢ni poruchou osobnosti ve vétSiné ptipadi mohou mit uzkostné,
afektivni poruchy nebo psychotické onemocnéni, ktera mohou zna¢né zhorSovat celkovy stav

klienta a kvalitu jeho zivota.

Terapie deprese nebo jiné komorbidni poruchy s hrani¢ni poruchou osobnosti miize mit
klienta k terapeutovi. Pacient také mize psychoterapeuta zahlcovat aktualnimi tématy,
nepravideln¢ dochazet na sezeni nebo mit tendenci se terapie vzdat, kdyz se mu zrovna nedaii
(Grambal et al., 2017, 56-57).

1.4 Stanoveni diagnozy

Pfi diagnostikovani hranicni poruchy osobnosti se pouziva semistrukturovany
diagnosticky rozhovor IPDE, ktery ma za cil uréit diferencialni a komorbidni diagnoézy podle
diagnostickych kritérii MKN-10 (1996, cituji podle Grambal et al., 2017, s. 63). Pro
diagnostikovani dle Amerického DSM-5 se nejéastéji vyuziva semistrukturovany rozhovor —
Diagnostic Interview for Borderlines — Revised (DIB-R). Dana metoda umoziuje posoudit slozky
hrani¢ni poruchy osobnosti, kterymi mohou byt napf. afektivni dysregulace a impulzivita
(McDermut a Zimmerman, 2008; Miller, 2012 cituji podle Grambal et al., 2017, s. 63). K uréeni
hrani€ni poruchy osobnosti se také pouZziva Pétifaktorovy hrani¢ni inventat (Five-Factor

Borderline Inventory), ktery umoziiuje posoudit takové slozky HPO jako napt. afektivni a
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behavioralni dysregulace, naruseni regulace hnévu, poruchy identity a manipulativnost (Mullins-

Sweatt et al., 2012, s. 477).

Kwvalitni psychologické vySetteni je Casoveé naro¢ny proces, ktery mize zabrat zhruba osm
a vice hodin. Vysetfeni psychologickymi metodami vSak pomaha doplnit informace ziskané
z rozhovoru s pacientem. Kli¢ovou roli hraje zkuSenost klinického odbornika a jeho odhad.
Vysledky psychologického vysetieni mohou byt ovlivnény nékolika faktory a to napf.
nedostatkem casu, nezkuSenosti, projekcemi a protipfenosem, neschopnosti koncentrace na
kladené pozadavky béhem vySetfeni a neochotou ke spolupraci ze strany pacienta. Miize byt
vhodné rozlozit psychologické vySetfeni na vice sezeni (Grambal et al., 2017, 65-66). RozloZeni
diagnostického vySetfeni by mohlo poskytnout Klinickému odbornikovi ptilezitost pozorovat
piipadné zmény nalad pacienta a z toho i vyplyvajici zmény v 0sobnostnim projevu. Mohlo by to
tak doplnit celkovy klinicky obraz pacienta a byt uzite¢né pii stanoveni diagnozy.

Pti diagnostickém vySetieni je podstatné zohlednit psychofarmaka, ktera pacient uZziva.
Psychofarmaka mohou ovlivnit schopnost koncentrace pozornosti, psychomotorické tempo, pamét
a exekutivni funkce a mohou tak celkové mit vliv na vykonnost pacienta. V rozhovoru je dilezité
zjistit, co pacienta trapi a pro¢ se rozhodl ptijit pravé ted’, zmapovat jeho celou Zivotni situaci —
jaké ma vztahy v roding, jak to ma s bydlenim a praci, zjistit historii traumatickych zazitkta (napf.

nasili v roding, sexualni zneuzivani).

Béhem rozhovoru je také vhodné posoudit moznost vyskytu komorbidnich poruch,
dotazovat na projevy disociace: sebeposkozovani, zmateni ohledné¢ vlastni identity, snizenou
schopnost prozivat emoce, sluchové a vizualni halucinace atd. Béhem rozhovoru se doporucuje
citlivé vyptavat pacienta zejména na tyto oblasti: jak pacient zvlada své emoce, zda miva pocity
prazdnoty, jestli nékdy proziva nekontrolovany vztek na sebe nebo na druhé, jestli se poskozuje
nebo poskozoval. Pti diagnostickém vysetieni klinicky odbornik musi dbat na dodrzovani hranic
v situaci, kdy pacient vypravi o tézkych zazitcich z minulosti, a dle moZnosti oddélovat
psychoterapeutickou praci od diagnostického procesu. Klinicky odbornik mize byt béhem
vySetfeni popuzen provést krizovou intervenci nebo psychoterapeuticky zasah, a to by mohlo
znaéné zkomplikovat cely proces. Z toho vyplyva, Ze je pro klinického psychologa dilezité to mit
na védomi a také si uvédomovat pienosu pacienta i vlastniho protipfenosu a pracovat s tim

(Grambal et al., 2017, 67-70).
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2 Lécba hrani¢ni poruchy osobnosti

2.1 Farmakoterapie

Farmakologickd Iécba hrani¢ni poruchy osobnosti dosud nebyla fadn¢ prozkoumana. Ze
studie (Choi-Kain et al., 2017, s. 28) vyplyva, ze stéle nebyla vyvinuta farmakoterapie pro hrani¢ni
poruchu osobnosti, kterd by definitivné pomadahala pacientim piekonat symptomy HPO,
interpersonalni a funk¢ni potize. Z klinického pohledu vyzkumy, které se vénovaly farmakologické
1€¢be, maji fadii omezeni, mezi nimi jsou napt. malé vyzkumné vzorky a kratka obdobi pozorovani.
Dle Bendera et al. (2001, s. 300) pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti nej¢astéji uzivaji Ieky proti
Uzkosti, antidepresiva a stabilizatory nalady. Pacientim s hrani¢ni poruchou osobnosti se bézné
pfedepisuji rtiznoroda psychofarmaka jako antikonvulziva, antipsychotika, antidepresiva atd.

Farmakologicka 1é¢ba HPO je pievazné symptomaticka.

National Collaborating Centre for Mental Health (2009, s. 219-257) uvadi, ze u
antikonvulziva (napt. Topiramat) byl prokazan ptiznivy ucinek na typické symptomy HPO jako
nastvanost, uzkost, deprese a hostilita. Lithium se pouZziva pro stabilizaci nalady a pro lé¢eni
agresivniho a sebedestruktivniho chovani. Antipsychotika (Olanzapin, Haloperidol) se podavaji
pacientim pro redukci psychotickych symptomt, napt. paranoidni identifikace, halucinace a
disociace. Haloperidol dokaZe zmirnit impulzivni, hostilni projevy a depresi. Dalsi skupinou 1€k,
ktera mize byt pfedepsana pacientim s hrani¢ni poruchou osobnosti, jsou antidepresiva (napf.
Amitriptylin). Jejich uc¢elem je zmirnit depresivni symptomy nebo komorbidni depresi. Bylo také
zjisténo, ze Omega-3 nenasycené mastné Kyseliny mohou potencialné zleps$it psychicky stav
pacienta trpiciho poruchou osobnosti. Dany zpusob 1é¢by vSak nebyl dostate¢né prozkouman, a

proto nelze s jistotou potvrdit jeho G¢innost.

V 1é¢bé pacientl s hrani¢ni poruchou osobnosti se doporucuje omezit piijem psychofarmak
a brat je pouze v nezbytném piipadé. Na jednu stranu symptomaticka 1é¢ba mize poskytnout
pacientim vyraznou Ulevu. Na druhou stranu ale psychofarmaka maji fadu vedlejsich G¢inka jako
napf. riziko obezity, diabetes, kardiovaskularniho onemocnéni a mnoho dalsich. Z tohoto divodu

je vhodné zvazit nutnost farmakologické 1écby a pokud je to mozné, upfednostnit psychoterapii.

13



2.2 Psychoterapie

Za poslednich ¢tyticet let, béhem kterych byla hrani¢ni porucha osobnosti zkoumana, doslo
k velkym zménam V piistupu k jeji 1é€bé. Mnohé psychoterapeutické sméry byly pFizptisobeny
pozadavkim pacientd s HPO a zapficinilo to tak jejich transformaci. Doslo napt. ke vzniku
dialektické behavioralni terapie z puvodni behavioralni terapie. Z kognitivné-behavioralni terapie
vznikl novy smér — schématerapie a z psychoanalytického sméru pochdzi kromé jiného

psychoterapie zaméfena na pienos (Bateman et al., 2015, s. 737).

Dle Grambala et al. (2017, s. 143-144) klienti s hrani¢ni poruchou osobnosti vyhledavaji
psychoterapii (napt. podpurnou) zpravidla v obdobi afektivni dekompenzace nebo kviili potizim
vyvolanym komorbidnimi poruchami. Na zacatku spoluprace se miize fesit moznost hospitalizace.
Klient mize mit piedstavu, ze psychoterapeut vyresi vSechny problémy za néj. Kdyz se tato mylna
predstava vyvrati, miize na to klient reagovat vuci terapeutovi vztekem a agresivnim chovanim.
Pro to, aby se zacCal utvafet terapeuticky vztah, je pro klienta dilezité vnimat piijeti ze strany
psychoterapeuta, nastaveni hranic a empatickou konfrontaci postoji. Hranice je mozné na zacatku
spoluprace vymezit pomoci inicidlniho kontraktu. Nej¢astéjsi problém s vymezenim hranic nastava
v situaci, kdy nezkuseny psychoterapeut nestanovil pravidla hned na zac¢atku spoluprace. Nasledna

Mrw e

terapii predCasn¢ ukoncit.

Dalsi neoddélitelnou soucasti psychoterapie hraniéni poruchy osobnosti je edukace.
Psychoterapeut Kklientovi poskytuje pravdivé a uzitetné informace, které se tykaji pacientovy
diagndzy, napi. poukazuje na mozné ptiCiny Castych a nepiedvidatelnych zmén nalady. Edukovat

klienta je vhodné ve chvili, kdy ma psychickou a mentalni kapacitu nové informace zpracovat.

Pro terapeuta obecné plati, ze pokud planuje pievzit do terapie nového Kklienta s hrani¢ni
poruchou osobnosti, musi predevS§im brat v uvahu, Ze se jedna o velmi intenzivni a dlouhodobou
spolupraci. JelikoZ jde o emoc¢né nabitou préci, je vhodné pirezkoumat svou vnitini kapacitu a
dostupnost supervize. Béhem terapie se miize nedafit, a na to by terapeut mél byt ptipraven také.
Aby psychoterapie byla G¢inna, terapeut musi neustale reflektovat svoje negativni reakce ve vztahu

ke pacientovi (protipifenosové reakce) nebo romantické a sexualni touhy. Na strané klienta je
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dulezité se zabyvat tendencemi k polarizaci citovych reakci (splitting), napt. idealizaci stavajiciho

terapeuta a devalvaci pfedchoziho (Grambal et al., 2017, s. 126-127).

Terapeutim je doporucovan klidny a metodicky pristup. Je dulezité, aby nevnimali kazdy
novy ptiznak klienta s hrani¢ni poruchou jako naléhavy problém, protoze se pozd¢€ji mize ukazat,

ze se jednalo pouze o pfechodny stav (Grambal et al., 2017, s. 146).

Klienti s HPO mohou neustale testovat hranice psychoterapeuta. Mize to mit rizné
podoby, napt. nadmérna vdéEnost, nabizeni dark, mohou zvat terapeuta na rande, nabizet sex,
spole¢né koufeni marihuany atd. Klienti mohou terapeuta zahlcovat i nadmérnou telefonickou
komunikaci, posilanim e-maild nebo SMS zprév. Psychoterapeut se také dostava do velmi
nezavidénihodné pozice, pokud mu klient zavold zrovna ve chvili, kdyz se chysta sko¢it z mostu

nebo poté co spolknul velké mnozstvi I€kda.

Dalsim nesmirné naro¢nym, ale zaroven dulezitym aspektem psychoterapie HPO, je prace
S pienosem a protipfenosem. Prenos klienta na terapeuta muze spocivat v nadmérné zavislosti
klienta na terapeutovi, erotickych fantaziich, které nahle mize vystfidat nenavist pii domnélém
odmitnuti. Je vhodné, aby terapeut testovaci chovani klienta akceptoval, zaroven je dtlezité o tom
mluvit a stanovit limity klientovy zavislosti na terapeutovi. Pro pocatek psychoterapie hrani¢ni
poruchy osobnosti je také typicke, ze si klient terapeuta idealizuje, muze ho zboZiovat a sexualné
svadét. V prubchu terapie mize dojit k devalvaci terapeuta, klientovy emocni reakce mohou byt
velmi bouflivé, mize dochazet k tzv. "acting outim". Psychoterapeut mtize na dané chovani klienta
reagovat protipienosové vV podobé kiiku, vycitek, bagatelizace a pozdé¢ji sebezpytovani. Pro
terapeuta mize byt naro¢né odliSit své emoc¢ni prozivani od projektivni identifikace neboli od
emoci, které jsou do né&j klientem projektovany. Pti praci s HPO je dulezité, aby si psychoterapeut
neustale uvédomoval vlastni emoce a pocity, a diky tomu si dokaze zachovat vici klientovi
ptiméfeny odstup (Prasko et al., 2003, s. 247-248).
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3 Vybrané psychoterapeutické sméry a metody a jejich piistup k 1é¢bé
HPO

3.1 Humanisticky orientované psychoterapeutické sméry

V dané kapitole se popisuji Gestalt terapie, terapie zaméfend na klienta (PCA),
daseinsanalyza a logoterapie. Dané humanistické piistupy se mohou vyuzivat v psychoterapii
hrani¢ni poruchy osobnosti. Tato kapitola je zaméfend piredev§im na struény popis jednotlivych

psychoterapeutickych smért a vysvétleni pouzivanych terapeutickych piistupu.
3.1.1 Gestalt terapie

Knop a Roubal (2009, s. 111-112) popisuji gestalt terapii jako psychoterapeuticky smér,
ktery klade duraz na neustalé uvédomovani si vlastniho vnimani, prozivani a jednani tady a ted’.
Umoziuje to tak jedinci v§imnout Si opakujici se vzorce chovani, fidit se vice vlastni volbou a
piebirat za své rozhodnuti zodpoveédnost. Dany psychoterapeuticky smér podporuje sebepftijeti,

sebevyjadieni a seberealizaci.

Neoddélitelnou soucasti gestalt terapic je teorie pole, kterd popisuje pole jako celek
zivotniho prostoru majiciho jednotlive prvky. Ty se navzajem ovliviiuji a pole se v dusledku toho
proménuje, organizuje se k lepSimu tvaru. Terapeut mtize byt také soucasti pole klienta a pomahat
mu odpozorovat promény v jeho poli a pfizpusobit se jim. Dal§imi zakladnimi pojmy v gestalt
terapii jsou figura a pozadi. Figura vyznacuje aktualni potiebu pacienta. Mize to byt vjem, emoce
nebo myslenka, kterd ma Vv tento okamzik nejvétsi vyznam. Uspokojena potieba ustupuje do
pozadi, gestalt se tim uzavira, a uvolfiuje se tak prostor pro novou potfebu. Dany fenomén se
nazyva kontaktni cyklus. Pokud nedochazi k uspokojeni ur¢ité potieby, gestalt nemize byt
ukoncen. V pfipadé, ze neukonceny gestalt neptiznive ovliviiuje nové vznikajici figury, stava se z
n¢j fixovany gestalt. V disledku toho jedinec opakuje ur¢ité vzorce chovani a prozivani, které

mohou zapfi¢init potize v interpersonalnich vztazich nebo se sebou samym pii kontaktu s okolim.
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Pacient s hrani¢ni poruchou osobnosti, ktery v détstvi zazil odmitnuti a zptisobilo mu to
trauma, mize pozdéji ve svém poli pozorovat naznaky odmitnuti od svého terapeuta. Je tu vSak
prostor pro korektivni zkuSenost. Ve chvili, kdy klient vniméa odmitnuti ze strany terapeuta (napf.
nesouhlasem nebo pouze verbalnim ndznakem), mize zaroven vnimat, Zze psychoterapeut ho

neopousti a ze dokdze unést i intenzivni emoc¢ni prozivani svého pacienta (Grambal et al., s. 163).

Yonsef (2009, s. 128) dospél k zavéru, ze gestaltisticky psychoterapeuticky smér je terapii
volby u pacientit s HPO, vyzaduje to vSak modifikaci terapie a jeji vétsi sofistikovanost. Je proto
potieba u kazdého pacienta obecné psychoterapeutické principy prizptsobit specifické klinické
situaci. Nemély by se opomenout znalosti diagndzy, teorie osobnosti ani psychodynamicka teorie
(Yonsef, 2009, s. 186).

Efektivni gestalt psychoterapie hrani¢ni poruchy osobnosti vyzaduje od terapeuta, aby byl
pevny a aby klienta naucil zodpovédnosti. Velky duraz je kladen na uvédomovani si polarity v
emoc¢nim prozivani pacienta — terapeut mize byt jak dobry, tak 1 zly, schopny a neschopny nebo
ptijimajici a zaroven kritizujici. V psychoterapii muze dojit z pocatku k tomu, ze klient si svého
terapeuta idealizuje (pozitivni pfenos), domniva se, ze ho terapeut zachrani. Na prvni pohled se
miuze zdat, Ze terapie funguje. Pravda ale vypluje na povrch ve chvili, kdy si klient v§imne, Ze jeho

predstavy 0 terapeutovi neodpovidaji skute¢nosti (Yonsef, 2009, s. 300).

Yonsef (2009, s. 140) zduraziuje vyznam v¢asné konfrontace pacientovy zodpovédnosti a
motivaci zahajit skute¢nou psychoterapeutickou praci. V opa¢ném piipadé si klient nerozvine
sebepodptrné nastroje pro to, aby dokazal ¢elit vnitfnimu zklamani a pocitu opusténosti. Z
psychodynamického pohledu se primarni pozitivni pfenos miize proménit V negativni prenos,

ktery mize byt i potencidln€ psychoticky.

Pro gestalticky smér je podstatny stabilni ramec terapie, ktery predstavuje jasnou dohodu
mezi klientem a terapeutem o tom, jak to v terapii bude probihat. Druhou zasadou je vétsi aktivita
terapeuta. Znamena to, ze by terapeut mél davat casté komentéate, mél by se také snazit klienta
ukotvit v realité a predejit pfenosovym distorzim. Dale by terapeut mél tolerovat pacientovu
hostilitu, protoze je to zpusob, jak se pacient s HPO vymezuje k vyznamnym osobadm ve svém
zivoté. Posledni zasadou je upozornovat pacienta na disledky jeho sebedestruktivniho chovani a

ucinit tak to jednani neuspokojujicim (Grambal et al., 2017, s. 171).

17



3.1.2 Terapie zaméiend na klienta

Terapie zaméfena na klienta (Person-centered therapy) je nedirektivni smér, ktery byl
zalozen Carlem Rogersem v Ctyricatych letech 20. stoleti. Piestoze PCT se nepovazuje za
direktivni smér, v terapeutické praci s klientem s HPO se mohou objevit direktivni prvky v podobé
zadavani domacich ukol, poskytovani informace o behavioralnich cvienich a jejich nacvik,
trvani terapeuta na psychiatrickém vySetfeni pacienta, vyjadfovani nesouhlasu ze strany
psychoterapeuta vuci klientovi a v neposledni fadé terapeutické vedeni pacienta, které klade velky

daraz na neustalou sebeaktualizaci (Quinn, 2011, s. 478).

Mezi zasadni mechanismy zmény v terapii zaméfené na klienta patii kongruence, ktera
predpoklada autenti¢nost terapeuta v jeho prozivani a chovani vici pacientovi. Terapeut musi byt
dostate¢né kongruentni na to, aby mohl vhodné reagovat na svého klienta a pomahat mu porozumét
jeho vnitinimu emo¢nimu prozivani nebo tomu, co se v jeho Zivoté déje. DalSim nepostradatelnym
aspektem PCT je bezpodminecné pozitivni ptijeti klienta, které napoméaha k hlubsimu porozumeéni.

Empatie nebo empatické porozuméni je zcela zasadni pro navozeni osobnostnich zmén u klienta.

Za zminku stoji i utiSujici (mitigating) protipfenos. Terapeut nevnima protipienos jako
piekazku v terapii, ale spise jako jeji nedilnou soucast. Vlastni negativni emo¢ni prozivani sdéluje
terapeut klientovi velice citlivé a s dirazem na to, Ze jsou to jeho vlastni emoce. VSechny
mechanismy zmény musi byt poskytnuty v dostate¢né mite, dusledné a bez prodleni, aby byly

G&inné (Quinn, 2011, s. 481-483).

Psychoterapie zaméiena na klienta pomaha pacientovi zvysit schopnost sebeuvédoméni,
zlepsit sebehodnoceni, podpofit rozvoj interniho locus of control (mista fizeni), sebepfijeti,
akceptaci vlastnich negativnich Zivotnich zkuSenosti a akceptaci ostatnich lidi (Quinn, 2011, s.
484-487).

3.1.3 Daseinsanalyza a logoterapie

Kratochvil (2006, s. 86-88) uvadi, ze daseinsanalyza vychazi z existencialni filosofie M.
Heideggera. Dany smér se zamétuje na "byti ve svété" jedince a na analyzu jeho proZivani. Klade

velky diiraz na rozvoj aktualizaci vrozenych schopnosti klienta. Pfedpoklada, ze kazdy ¢lovek ve
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své podstaté si umi uvédomovat sim sebe, to, co déla, je zaroven schopen se rozhodovat a nést za

své jednani zodpovédnost.

Daseinsanalytici se vyhybaji zafazovani pacientti do diagnostickych kategorii a zastavaji
nazor, ze poruchy chovani je mozné pochopit jenom z hlediska daného jedince. Velky diraz je
kladen na jedine¢nost a neopakovatelnost osobnosti pacienta. Vyzaduje to tak individudIni pristup
ke kazdému klientovi. V terapii je hledan snesitelny pevny zpiisob "byti ve svété". Cilem terapie
je probudit v pacientovi jeho potencial a moznosti. Na zakladé¢ toho potom muZe jednat,
uskuteciiovat vlastni existenci a byt sdm sebou. Diky tomu se klientovi oteviraji nové obzory, mize
dospét ke zralejSimu postoji k Zivotu a ziskat zralej$i sebevédomi. Svou existenci se tak u¢i prozivat

pIn¢ a na zaklad¢ toho jedna vazné a zodpovedné.

Logoterapii a existencialni analyzu zaloZil Viktor Frankl. Dany smér predev§im klade
daraz na naplnéni zakladni lidské potieby — touhy po smyslu. NenapIlnénim teté potieby vznika
existencialni frustrace. Logoterapic se snazi pacientovi pomoci najit vychodiska z jeho
existencidlni frustrace. Terapeut pomaha klientovi najit jeho vlastni Zivot smysl, ktery je v souladu

s jeho osobnosti.

Logoterapie rozsifuje obzor pro hodnoty, které klient mize uskute¢novat. Pacient by tak
m¢él pfijimat zodpoveédnost za sebe a za uskutecnovani hodnot tim, ze reaguje na zivotni pozadavky
a ukoly. Konecnym cilem terapie je sebetranscendence, kdy klient dokaze prekrocit izké zaméieni

na sebe a bude otevien hodnotam, které ho piesahuji (Kratochvil, 2006, s. 89-91)

3.2 Dalsi vybrané psychoterapeutické sméry se specifickym zaméienim na lécbu

HPO

V dané kapitole budou piedstaveny psychoterapeutické sméry, které se bezprostiedné
zaméfuji na 1éCbu hrani¢ni poruchy osobnosti. Terapie zaméfena na pienos, Kognitivné-
behavioralni terapie a terapie zaméfena na schémata byly modifikovany a pfizptisobeny
specifickym potfebam pacientli s hrani¢ni poruchou osobnosti. V ramci této kapitoly budou

popsany zakladni principy a metody zvolenych terapeutickych sméra.
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3.2.1 Terapie zaméiend na pienos

Kernberg (1975, s. 246) uvadi, ze jedinci trpici hrani¢ni poruchou osobnosti maji velmi
silné a explozivni agresivni pudy v dasledku chybného vyvoje objektnich vztaht. Nasledné mohou
sviij hnév obratit proti objektim (lidem), které vnimaji jako zcela $patné. Cilem terapie je tedy
zbavit se negativniho sebeobrazu, ktery splyva se Spatnym objektem. Terapeut by mél na jednu
stranu umét vyhovét pozadavkium klienta, na druhou stranu musi stanovit limity terapie tak, aby

mohlo dojit k obnoveni zastaveného procesu psychického zréani pacienta (Grambal et al., s. 153).

Pro psychoterapii zaméfenou na pienos (Gabbard, 2001, s. 46-51) je doporucovan
flexibilni pfistup vyjadifujici podporu klientovi S hrani¢ni poruchou osobnosti. Pfed zahajenim
interpretaci pienosu je dulezité validovat vnitini prozivani pacienta a vytvofit tak podporujici
atmosféru. Jedinci s vétsi mirou uzkosti a impulzivity budou potiebovat vice podpory ze strany
terapeuta. Flexibilni pfistup predev§im spoCiva vtom, ze psychoterapeut mize volit mezi
interpretativnim a neinterpretativnim terapeutickym stylem na zakladé toho, ma-li klient
stabilnéj$i nebo oslabené ego. Tato skute¢nost poukazuje na miru, do které je pacient schopen

porozumét psychologickym souvislostem.

Déle je pro psychoterapeuty doporu¢ovano vyhnout se nadmérné ptisnosti ve vztahu ke
klientovi, ktery muze nabyt dojmu, ze mu terapeut nerozumi. V disledku toho nevznikne Zadouci
propojeni mezi terapeutem a klientem, a proto mize byt psychoterapie z pacientovy iniciativy
pred¢asné ukoncena. Dal$im dilezitym aspektem psychoterapie je stanoveni podminek tak, aby
byla funkéni. Pfed zahajenim psychoterapie je proto zasadni s klientem uréit, co je terapic a CO
neni a vysvétlit nutnost ukon¢ovani terapeutickych sezeni vcas. Déle je nutné zjistit, jaka ma klient
océekavani a vyjasnit si zpiisob thrady terapie. Je vhodné trvat na tom, aby terapeuticka sezeni byla
pravidelnd, jakoz i informovat klienta o tom, co se stane v ptipadé, kdy by sezeni vynechal.
Terapeut by také mél sdélit svoje ocekavani tykajici se aktivni spoluprace klienta v pribéhu

psychoterapie. V neposledni fadé je nezbytné stanovit si cile a postupné se k nim dopracovavat.

Dalsi doporuceni se tykad transformace terapeuta na Spatny objekt ve védomi klienta.
Psychoterapeut ma nesnadny kol — musi ustat a tolerovat devalvaci své osobnosti ze strany
klienta. Pro terapeuta v takové situaci je dulezité¢ této devalvaci nepodlehnout. Psychoterapeut

proto musi mit pevny a pozitivni sebeobraz, aby tak narocnou situaci ustal. V terapii zamétené na

20



ptrenos je také kladen zna¢ny diraz na rozvoj klientovy schopnosti sebereflexe. Nasledné by mél

vnimat vlastni vnitini prozivani a pfemyslet o tom. Ptispiva to tak k celkové adaptaci pacienta.

V neposledni fad¢ se Gabbard (2001, s. 53) zminuje o praci s hranicemi Kklienta. Pro
terapeuta muze byt opravdu naro¢né trvat na dodrzeni hranic, kdyz klientovi zrovna neni dobie a
vyzaduje pomoc. Posouvani stanovenych pravidel vSsak nepomaha, nybrz od klienta posléze
suicidialni tendence. Terapeut musi mit neustale na paméti, Ze pacienta nejde ochranit ptred
sebevrazdou neustalym kontaktem v ambulantnim prostiedi. Kdyz nejsou klientovy sebevrazedné

impulsy pod kontrolou, musi byt hospitalizovan, a pravé tim bude i chranén.
3.2.2 Kognitivné-behavioralni terapie

Pretzer et al. (2013, s. 180) uvadi, Ze existuji téi zakladni pfesvédéeni u pacientl s hrani¢ni
poruchou osobnosti, ktera vedou k maladaptivnimu chovani: ,,Nas svét je nebezpecny a zly*, ,,Ja
jsem bezmocny a zranitelny* a ,,J4 jsem ve své podstaté neptijatelny*. Prvni a druhé presvédceni
mohou mit za nasledek ostrazitost a nedivéru v mezilidskych vztazich. Pro pacienty s hrani¢ni
poruchou osobnosti jsou kromé nadmérné ostrazitosti typické kognitivni charakteristiky jako
naptiklad dichotomni (Cernobilé) mysleni a oslabeny pocit viastni identity. Tato zaékladni

presvédceni a kognitivni charakteristiky jsou klicové podnéty pro kognitivné-behavioralni terapii.

Na zacatku psychoterapie je zasadni vytvofit si s Klientem pozitivni vztah a kazdé dalsi
sezeni ho v podstaté obnovovat. Dobry terapeuticky vztah je zakladem pro efektivni psychoterapii
a pro prosazovani zmén v pribéhu spoluprace. Pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti mohou
vnimat nahlé zmény jako nebezpecné, proto ve vétsiné piipadl potiebuji delsi ¢as na akceptaci

téchto zmén (Grambal et al., 2017, s. 174).

Pokud je psychoterapeut schopen nastavit jasné hranice a bude v ramci nich citlivé
reagovat na klienta, s velkou pravdépodobnosti se jim pacient dokaze pfizpasobit. V piipadé, ze
terapeut neni v nastavovani hranic konzistentni, klient bude mit neustalou potfebu psychoterapeuta
testovat, aby zjistil, kde ty hranice jsou. Pii préci se klientovymi hranicemi je také dilezité, aby
psychoterapeut neposkytoval svému pacientovi Zddné mimotadné vyhody, protoze ve vétSiné
ptipadi ma klient tendenci dozadovat se dalsich vyhod, a muze to tedy byt kontraproduktivni

(Grambal et al., 2017, s. 176). Béhem prvnich terapeutickych sezeni se terapeutim doporucuje
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vyhybat se fyzickému kontaktu, familiarnosti nebo sdélovani svych osobnich zkusenosti, aby se
tim pfedeslo piekroceni klientovych hranic. V prab&éhu sezeni by si terapeut mél také vSimat

signal svéd¢icich o tom, ze se pacient neciti pohodIn¢ a citlivé na to reagovat (Grambal et al.,
2017, s. 177).

Pokud pacient proziva odmitnuti ze strany terapeuta, tak je potieba nejdiive zaméfit
pozornost klienta na to, co citi a na co mysli a zeptat se ho, zda byl né¢im zranén. V takovém

ptipadé by psychoterapeut mél pfimo a explicitné klientovi objasnit vzniklé nedorozuméni
(Grambal et al., 2017, s. 180).

Terapeut muze zjistit, ze pacient s hrani¢ni poruchou osobnosti v ném vyvolava silné
emocionalni reakce. Tyto reakce mohou byt riiznorodé, napt. pocit bezmoci, deprese, strachu,
hnévu atd. Pro kvalitu poskytované psychoterapeutické prace, kterou terapeut odvadi, je zcela
zasadni, aby se tém emocim vénoval a kriticky je prozkoumal, ale pfedevsim je dulezité, aby si je
terapeut dokazal uvédomit. V tomto pripadé je vhodneé vénovat se dysfunkénim myslenkam a
konzultovat problematické situace se supervizorem nebo s nezaujatym kolegou (Grambal et al.,
2017, s.181).

V ramci kognitivné-behavioralni terapie hrani¢ni poruchy osobnosti provadi terapeut
analyzu vzorct extrémniho maladaptivniho chovani klienta, napt. konflikty a zavislost na druhych
lidech, zkratkovité jednani atd. Pacienti také v prabéhu zivota vytvareji kognitivni schémata, ktera

piredstavuji negativni pohled na sama sebe, na druhé lidi a na svét (Grambal et al., 2017, s. 182).

Terapeutické metody KBT jsou piedev§im zaméfeny na zménu stylu (temperamentu) a
zménu schémat (modifikace charakteru). Zména stylu spoc¢iva v nacviku sebeuvédomovani a v
regulaci impulzivniho chovdni. Zména schémat zahrnuje hlubsi analyzu, zpochybnovani a
testovani automatickych a dysfunkénich myslenek a schémat pomoci behavioralnich experimentt
(Grambal et al., 2017, s. 188). Kognitivné-behavioralni terapie se také zaméfuje na odstranovani
dichotomniho mysleni, zlepSovani kontroly emoci a zvladani impulzt, posiluje rovnéz pacientiv

pocit vlastni identity (Grambal et al., s. 189-194).
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3.2.3 Terapie zaméiend na schémata

Terapie zaméfena na schémata vychazi z KBT a je také v podobné mife strukturovana a
systematickd. V terapii se zkoumaji schémata a zvladaci strategie klientt. Jedna se o aktivni a
direktivni ptistup, ktery usiluje o kognitivni, emociondlni, interpersondlni a behavioralni zmény

(Young et al., 2006, s. 9).

Na zacatku spoluprace s pacientem s HPO se psychoterapeut nepousti do kognitivni prace,
nybrz zaméfuje svoji pozornost na budovani stabilniho pouta s klientem (Young et al., 20086, s.
91). Pro zpracovani détskych traumat se u pacientl pouziva terapeuticky pfistup zahrnujici prvky
"limitovaného nahradniho rodi¢ovstvi" (limited reparenting). Dany pfistup poskytuje pacientovi

S hrani¢ni poruchou osobnosti bezpecny prostor pro vyjadieni svych emoci (Young et al., 2006, s.
54).

Young et al. (2006, s. 209) zdlraziuji vyznam terapeutického vztahu a zastavaji nazor, ze
pro pacienty se schématem ,,opusténi® je terapeuticky vztah primarnim zdrojem uzdraveni.
Terapeut je pro néj stabilni zakladnou, ze které se muze odvazit jit do svéta a utvaret stabilni pouta
s ostatnimi lidmi. Nejdiive vSak pacient musi piekonat schéma ,,opusténi skrz terapeuticky vztah,

ziskané poznatky potom aplikovat ve vztazich s vyznamnymi osobnostmi v jeho Zivot¢.

Terapeut jako ndhradni rodi¢ poskytuje klientovi pocit jistoty a pacient se ho uci vnimat
jako stabilni objekt (stable object). Vyuzitim empatické konfrontace terapeut pomaha klientovi
piekonat pocit hroziciho opusténi, pacient se tak postupné uci akceptovat skute¢nost, ze terapeut
nemuze byt vzdy dostupny. Nakonec terapeut pomdha klientovi nahradit primarni terapeuticky
vztah jinym vztahem, v disledku toho by pacient nem¢l zistat zavisly na terapeutovi jako na jediné

stabilni postavé v jeho zivote.

Young et al. (2006, s. 209) uvadi, ze kognitivni strategie se zam¢tuji na upravu piehnaného
pohledu Klienta na svét. Mysli si, ze ho vSichni opusti, zemfou nebo se budou chovat
nepiedvidatelné. Pacient se uci zvladat docasnou separaci od dulezitych osob v jeho Zivoteé.
Kognitivni strategie se také zaméfuji na napravu nerealistického ocekavani, které ma klient k
ostatnim lidem. Domniva se, ze druzi lide budou vzdy dostupni a dusledni. Klient se uci
akceptovat, ze ostatni maji narok na stanoveni limita a vlastni soukromi. Kognitivni strategie se

zamé&fuji i na zmirnéni potieby neustale se ujistovat, jestli je osoba dilezita pro klienta stale tady.
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Kognitivni strategie se soustfed’'uji na zménu klientova presvédéeni, Ze musi délat vSechno, co po

ném ostatni cht&ji, jinak by byl brzy opustén; ze postradaji kompetence a bez pomoci jinych lidi

to v zivoté nezvladnou; Ze jsou vadni a az to ostatni zjisti, tak je urcité opusti.

Préce s hrani¢ni poruchou osobnosti je hodné naro¢na v tom, Ze nalady klienta se mohou
neustéle stiidat. Koncept moda (ohrani¢enych vzorct emoéniho proZivani, mysleni a chovani,
ktera se aktivuji v ur¢itych situacich) byl vytvofen pro zachyceni ménicich se afektivnich stavi
klienta s HPO. Na rozdil od zdravych jedincti pacient s hrani¢ni poruchou osobnosti dokaze ptejit
Z jednoho modu do druhého béhem kratké chvile, zaroven ale po ostatnich modech, které se

objevovaly predtim, neztistane ani stopa (Young et al., 2006, s. 306-307).

Dle Younga et al. (2006, s. 307-311) u pacienti s HPO je identifikovano pét zakladnich

modu:

1. Opusténé dité (Abandoned Child): v tomto modu pacienti jsou ki'eh¢i a projevuji se vice jako
déti. Zdaji se byt zoufali, vydéSeni a ztraceni. Hledaji rodi€ovskou postavu, ktera se o n¢ postara.
Terapeut se snazi klientovi poskytnout piijeti, naplnit jeho emociondlni potieby jako bezpecny
attachement, empatie a lasku; souc¢asn¢ nechava klientovi prostor pro sebevyjadieni a piirozenou

spontaneitu.

2. Nastvané a Impulzivni dité (Angry and Impulsive Child): kdyz je klient v tomto modu,
intenzivné ventiluje nahromadény vztek. Miize pisobit rozzufené a jednat velice impulzivné na
zakladé svych potieb. Muze dojit i kK emoénimu vydirani terapeuta, v dasledku toho, ze pacient
zoufale pottebuje naplnéni svych emoc¢nich potieb. Psychoterapeut nastavuje hranice a uéiklienta,

jak davat najevo své nastvani a jak své emocni potieby vyjadiovat pfimétenym zptsobem.

3. Trestajici rodi¢ (Punitive Parent): v tomto modu Klient tresta sam sebe, pokud udélal néco
Spatné. Pacient jednd v souladu se zvnitinénym hnévem, nenavisti a znechucenim jednoho nebo
obou rodi¢i. Klient je nastvany na sebe, kdyZ od rodi¢t zada naplnéni zakladnich potieb, které
mu rodi¢e ale nedovolili davat najevo. Tresta se tim, Ze se sebeposkozuje nebo o sobé mluvi jako
o "zlém", "Spatném" nebo "Spinavém". Z dlouhodobéjsiho hlediska je ten modus
nejdestruktivné;si. Terapeut vyuziva strategie k odbourani vzkazu od trestajicich rodi¢ti a pomaha

klientovi budovat sebelctu. Terapeut se také snazi svrhnout a nahradit Trestajiciho rodice.
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4. Odtazity obrance (Detached Protector): v daném modu se klient chova dle oc¢ekavani
terapeuta: chodi a hradi terapii v¢as, déld doméaci Ukoly a neztraci kontrolu nad svymi emocemi.
Terapeut mize dany modus vnimat pfiznivé a posilit ho. Ve skute¢nosti vSak pacient odstfihne
vlastni emo¢ni potieby, nabyde identitu nékoho, diky cemuz mize ziskat terapeutovo uznani. D&la
proto vSechno, co po ném psychoterapeut vyzaduje, ale pfitom neni na terapeuta viibec napojeny
a nedéla tak v terapii zadny pokrok. Terapeut se v tomto modu snazi klientovi pomoci propojit se

se svym emo¢nim prozivanim, aby se dokazal na ostatni lidi napojit a dat najevo svoje potieby.

5. Zdravy dospély (Healthy Adult): je zdrava soucast osobnosti, ktera fidi ostatni mody. Pomaha
klientovi naplnit zakladni emoc¢ni potteby, které nebyly naplnény v détstvi. Cilem prace s mody je
vybudovat a posilit pacientova Zdravého dospél€ho, aby doslo k efektivni praci s ostatnimi mody.
Zdravy dospély ma tii zakladni funkce: stara se a chrani Zranéné dité; nastavuje hranice
Nastvanému a Impulzivnimu ditéti; zapasi a zmiriiuje maladaptivni a dysfunk¢éni rodi¢ovské mody

(Young et al., 2006, s. 277-278).

Young et al. (2006, s. 324-325) definuje hlavni cil schématerapie jako zaclenéni do
klientovy osobnosti Zdravého dospélého vytvoieného podle vzoru terapeuta. Za timto ucelem

musi terapeut:

1. Snazit se pochopit a ochranit Opusténé dité.

2. Pomoci Opusténému ditéti davat a prijimat lasku.

3. Bojovat proti Trestajicimu rodici a snaZzit se ho zbavit.

4. Nastavit hranice pro chovani Nastvaného a Impulzivniho ditéte a naucit pacienta v tomto modu

vyjadfovat svoje emoce a potieby pfiméfenym zplisobem.

5. Ujistit a nahradit OdtaZité¢ho obrance Zdravym dospélym.
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Prakticka Cast
4 Vyzkumné Setieni

4.1 Cil vyzkumu a metoda sbéru dat

Dany vyzkum se vénuje problematice humanisticky orientované psychoterapie hrani¢ni
poruchy osobnosti. Cilem této vyzkumné ¢asti prace je prozkoumat psychoterapeuticky piistup ke

klientiim s danou diagnézou a zjistit, jaka specifika ma humanisticky ptistup psychoterapeutt.

Jako vyzkumna metoda byla zvolena tematicka analyza polostrukturovanych rozhovort
s psychoterapeuty, kteti méli nebo maji v péci klienty s hrani¢ni poruchou osobnosti. Tato metoda
umoziuje polozit participantim seznam neménnych otdzek a zaroven poskytuje moznost se na
informace poskytnuté participantem ptat vice do hloubky. Flexibilita dané¢ metody umoznuje
zamétit se 1 na jiné informace, které se béhem rozhovoru objevi a mohou byt pro ucel vyzkumu
uzitecné. Tato metoda v rdmci daného vyzkumného Setfeni pomohla ziskat hlubsi pochopeni

psychoterapeutického vztahu mezi danym terapeutem a klientem.

4.2 Vyzkumny plan a typ vyzkumu

Pro podrobnéjsi zkoumani psychoterapeutického ptistupu ke hrani¢ni poruse osobnosti,
byla zvolena kvalitativni metoda sbéru dat. Dand metoda je urcena pro analyzu lidskych prozitki
a vnimani odliSnych zivotnich udélosti. Zaroveinl se zabyva tim, jak mohou lidé zvladat obtizné
situace. Kvalitativni vyzkum se pfedev§sim zaméfuje na vyznamy, které se v situacich objevuji, a
nepouziva piedem vytvorené proménné, které mohou zpiisobit ovlivnéni vypovédi participanti

(Willig, 2013).

Pied samotnym dotazovanim psychoterapeuta bylo zapotiebi vytvofit strukturu rozhovoru
neboli schéma, které mélo za ucel ziskat od participanta cenné informace pro dané vyzkumné
Setfeni. Schéma rozhovoru tvotily okruhy otazek, které byly pro el vyzkumu zavazné. Poradi
otazek kladenych participantovi se miize ménit, aby se tim maximalizovala vytéZnost interview.
Pti polostrukturovaném rozhovoru je vhodné pouZit upfesnéni a vysvétleni odpovédi participanta.
Takovy postup nabizi moZnost se ujistit, jestli vypoved tcastnika interview byla pochopena a
interpretovana spravné€. Kladenim dopliujicich otdzek se zaroven téma rozhovoru rozpracovava

vice do hloubky (Miovsky, 2006).
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Vyzkumny plan se zakladal na polostrukturovanych rozhovorech s psychoterapeuty a

klinickymi psychology, ktefi absolvovali psychoterapeuticky vycvik v jednom z humanisticky

orientovanych sméra — PCA, daseinsanalyze, existencidlni analyze nebo v gestalt terapii. Zvolena

metoda sbéru dat odpovidala pozadavkiim tohoto vyzkumu, nebot’ méla pfedem uréenou strukturu

a zaroven poskytovala uréitou miru pruznosti a flexibility. Umoziovala se ptat participantii na

informace, které ptivodni soubor otdzek neobsahoval. Schéma interview zlistavalo beze zmén bez

ohledu na psychoterapeuticky smér participantt.

Vyzkumny plan se odvijel od Géeli vyzkumného Setfeni a vyzkumnych otazek. Zcela

zasadni bylo nejprve sestavit schéma interview. Zahrnovalo to stéZejni otazky znéjici nasledné:

A)
B)

C)
D)

Pokud jste méli vice klientti s HPO, mohli byste si prosim vybavit nékterého z nich,
se kterym jste m&li del$i prub¢h terapie? Jak dlouho k Vam dochazel?

S jakym problémem k Vam tento klient ptisel?
Jak jste k tomuto problému ptistupovali?

Jak ptiblizné probihalo VaSe sezeni? Jaky byl ¢asovy interval mezi jednotlivymi
sezenimi?

Mohli byste mi popsat, jaky jste s klientem méli vztah? Dopliujici otazky:
pokud klientovi nebylo lip, jak jste se s tim vyrovnavali?

Ugastnili jste se supervize? Pokud ano, vybavujete si, co jste tam ptinaseli? A pokud

jste supervizi neméli, je-1i néjaka situace, kterou byste zpétné radi zkonzultovali?

Proménoval se Vas vztah s klientem za celou dobu terapie?

Dochazelo n¢kdy k piekroceni hranic ze strany klienta? Pokud ano, jak jste s tim
pracovali?

Bylo néco, co Vés bavilo a napliiovalo v praci s klientem s HPO?

Bylo pro Vas néco naro¢ného pii praci s timto klientem? Bylo tam néco, co tu praci
brzdilo?

Jak byl Vas vztah s klientem ukoncen (pokud uz byl ukoncen)?

Co si myslite, ze je pro klienty s HPO v psychoterapii dillezité? Co byste doporucili
zacinajicim terapeutum pfi praci s touto skupinou?

Formulace otdzek byla ze zacitku volena velice dilkkladng, proto béhem vyzkumu

nevznikla potfeba otazky ménit, vyfazovat nebo dopliiovat. Béhem interview participant mohl
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nékdy poskytnout potiebné informace, aniz by byl dotazovan, obzvlast v piipadé sady

doplnujicich otazek tykajicich se vztahu mezi psychoterapeutem a klientem.

4.3 Vyzkumny problém a otazky

Tato prace se vénuje humanisticky orientované psychoterapii u klientii s hrani¢ni poruchou
osobnosti. Zabyva se piredevsim psychoterapeutickou praci, kterd terapeuta mize stat hodné sil a
energie. Psychoterapeut musi nastavit pevné hranice, pokud pracuje s klientem s hrani¢ni
poruchou osobnosti. Tato prace se zabyva psychoterapeutickym vztahem mezi klientem a
terapeutem, ktery vznika v ptipadé, Ze klient danému psychoterapeutovi divétuje. V rdmci tohoto
vyzkumu se zkoumaji také naro¢né a ptiznivé aspekty terapie z pohledi humanistickych

psychoterapeutt a jejich zdroje sebepodpory.

Vyzkumné otazky byly vytvofeny jesté pred zahajenim vyzkumného Setfeni formou
polostrukturovanych rozhovort. Prvni vyzkumna otazka zni nasledovné: ,Jak humanisticky
zaméfeni psychoterapeuti pristupuji k 1é¢be pacientti s hrani¢ni poruchou osobnosti?* Dana otazka
ma za ucel prozkoumat piistup humanistickych psychoterapeutti ke klientim s danou diagndzou
neboli zjistit, jak terapeuti pracuji a jak reaguji na problematické chovani pacienta, naptiklad pfti
piekraCovani terapeutovych hranic. Druhou vyzkumnou otazkou je: ,,Jak se u psychoterapeutii
projevuje humanisticky ptistup?* Tato otdzka by méla poskytnout jasnéjsi predstavu o tom, jak

humanisticky pfistup v praxi miize vypadat a jakd ma specifika.

4.4 Vyzkumny soubor a jeho charakteristiky

Zvoleni participanti m¢li mit absolvovany vycvik v jednom z humanisticky orientovanych
psychoterapeutickych sméru neboli v PCA (Person-Centered Approach), daseinsanalyze,

existencialni analyze nebo v gestalt terapii. JelikoZ tento vyzkum se ptimo vénuje humanisticky

vvvvvv

Tento vyzkum vyzadoval vzorek participantd skladajici se ze Sesti terapeutt. Z nich byli

Ctyfi terapeutky a dva terapeuti. Vyzkumny soubor vypadal nasledovné:

1. Terapeutka, smér PCA; dale oznacovana jako PCA1
2. Terapeut, gestalt (GT1)
3. Terapeutka, daseinsanalyza (DAL)
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4. Terapeutka, existencialni analyza (EAL)
5. Terapeut, gestalt (GT2)
6. Terapeutka, daseinsanayza (DA2)

Psychoterapeuti bud’ méli soukromou praxi nebo to byli klinicti psychologové
s absolvovanym  psychoterapeutickym vycvikem. VSichni ucastnici rozhovord méli
psychoterapeutickou praxi minimalné¢ pét let a aktivné se ji vénovali. Délka praxe byla
rozhodujicim Kkritériem. Pro kvalitu daného vyzkumu byla nesmirné cennd psychoterapeuticka
zkuSenost, kterd se odrazela v odpovéedich participanti. Pokud psychoterapeut mél vice klient
S hrani¢ni poruchou osobnosti, m¢l potom rozsahlej$i piedstavu o hrani¢ni poruse osobnosti
samotné a zaroven o psychoterapeutické péci, kterou klienti s touto diagnézou vyzaduji. Posledni
podminka se tykala respondentovych klienth. Museli mit diagnostikovanou hrani¢ni poruchu
osobnosti. Pro Gcely tohoto vyzkumu by nestadili klienti pouze s hrani¢nimi rysy. V takovém
piipad€ by mohlo dojit k nevyzadanému zkresleni pfedstavy o tom, jak psychoterapie hrani¢ni

poruchy osobnosti miize v praxi vypadat.

Dva rozhovory s psychoterapeuty probéhly v jejich ordinaci. Zbylé ¢tyfi byly provedeny
online ptes aplikaci Skype. Pivodné mély vSechny rozhovory probéhnout bud’ v ordinaci
terapeuta, nebo Vv jiném klidném a piijemném prostfedi. Nafizeni vlady 110/1998 Sb., o
bezpecénosti Ceské republiky, které vyhlasilo pro tizemi Ceské republiky z diivodu ohroZeni zdravi
v souvislosti s prokdzanim vyskytu koronaviru /ozna¢ovany jako SARS CoV-2/ na tizemi Ceské
republiky nouzovy stav, vSak vyzkum v této formé neumoznilo. Rozhovory tedy musely probihat
distancné, jejich napln a délka se ale zasadn¢ nezménily. Web kamera a mikrofon umoznily pienos

zvuku a obrazu mezi obéma ucastniky rozhovoru.

4.5 Metoda zpracovani a analyzy dat

Rozhovory s participanty byly s jejich souhlasem nahravany na diktafon. Délka interview
mohla byt od tficeti péti minut az po hodinu a ¢tvrt. Pfed zahdjenim rozhovoru byli vSichni
psychoterapeuti informovani o dané bakalafské praci a o tom, jak s nahravkou interview bude
nakladano. VSechny nahrané rozhovory byly ndsledné piepsany. Pfi pfepisech interview nebyla
zaznamenana neverbalni slozka. Rozhovory byly déle zpracovany dle postupl a zasad tematické

analyzy. Dand metoda byla zvolena jako nejvhodné;jsi pro zpracovani ziskanych dat.
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Tematicka analyza (TA) je metoda, ktera systematicky identifikuje, usporadava a nabizi
pohled do vzorcli vyznamnych témat napti¢ souborem dat. Dand metoda umoziuje ptidélovat
specificky vyznam zkuSenostem, které¢ se vzajemné v néfem podobaji. Tematickd analyza je
flexibilni metoda zpracovani dat, ktera nabizi moznost prozkoumat soubor dat z riznych whla

pohledu a do vétsi hloubky (Braun & Clarke, 2012).

Braun a Clarke (2012) popisuji postup pro provedeni tematické analyzy zahrnujici Sest
fazi. Jednd se tak o podrobnou a spolehlivou metodu, ktera byla v ramci této praci vyuzita pro
analyzu dat. 1. faze ,,seznameni se s daty* piedstavuje opakovany poslech a Cteni piepisu
rozhovort, psani vlastnich poznamek a zvyraznéni téch ¢asti textu, které mohou byt pro vyzkum
uzitecné. V této fazi je dilleZité na text pohliZet analyticky a kriticky. Poznamky slouZi pouze za
ucelem zaznamenani vlastnich myslenek a napadi. 2. faze ,,vytvareni pocatecnich kédu*
zahajuje systematickou analyzu dat pomoci kodd. Dochazi k identifikaci a pojmenovani
jednotlivych prvka dat, které mohou byt ptinosné pro dané vyzkumné Setieni. Kody nenabizi
podrobné vysvétlovani vyznamu dat, nybrz slouzi pouze za Gc¢elem popsani a interpretace dat. 3.
faze ,,hledani témat“ zahrnuje prezkoumani vytvorenych koédi a hledani témat. Pro vznik témat
a podtémat je dilezité dat kody, které maji shodny vyznam, do smysluplnych celkd. Tim vzniknou
potencialni témata, mezi kterymi je nutné vyhledavat spojitost a zkoumat, jestli davaji s ohledem
na data smysl. 4. faze ,,prohlizeni potencialnich témat“ piedstavuje zkoumani vztahu mezi
vznikajicimi tématy, kody a daty a jejich smysluplnosti. V této fazi je velka pozornost vénovana
kontrole kvality vytvofenych témat a jejich formulaci. Zaroven se zjistuje, jestli kody byly
piifazeny ke vhodnému tématu. V této fazi je zapotiebi u potencialnich témat znovu prozkoumat,
jestli ve vztahu k datim davaji smysl a maji s nimi spojitost. 5. faze ,,vymezeni a pojmenovani
témat“ je urCena pro presné¢ vymezeni kazdého tématu, pfidéleni mu specifického vyznamu a
odliSeni od ostatnich témat. Kazdé téma tak ma mit vlastni zaméfeni, rozsah a ucel. Témata by se
méla navzajem dopliiovat. Posledni 6. faze ,,psani zpravy* spoc¢iva v shrnuti informaci ziskanych
pomoci tematické analyzy. Pro tento krok jsou diilezité¢ neformalni poznadmky k datim, které byly
vytvofeny béhem seznameni s daty v prvni fazi tematické analyzy. Tato faze je z pohledu
vyzkumného Setfeni kli€ova, jelikoZ predstavuje zadvérecnou zpravu, kterd je predevSim urcena

pro popis vyznamu a ucelu shroméazdénych dat.
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4.6 Reflexe viastniho piedporozuméni

Vnimam psychoterapii hrani¢ni poruchy osobnosti jako velmi naro¢ny a dlouhy proces.
Dana porucha osobnosti je velmi komplikovana svymi projevy — impulzivni emocionalni
prozivani a stim spojené zkratkovité jednani, v zavaznych piipadech se muze jednat o
sebevrazedni pokusy. Proto terapie HPO vyzadovala modifikaci zakladnich psychoterapeutickych
sméru, predevsim to spocivalo v nastaveni pevnych hranic a v hledani jemnéjSich zptisobu

konfrontace pacientovych postoju.

Humanistické psychoterapeutické sméry na rozdil direktivnich nemaji takové mnozstvi
nastrojii a metod, jak psychoterapii HPO vést. Z tohoto diivodu je zajimavé se podivat na to, jak
terapie hrani¢ni poruchy osobnosti miiZze v rimci humanisticky orientovanych smért vypadat, jaké

metody a ptistupy voli psychoterapeuti pro zvladnuti naro¢nych situaci s klientem.

Domnivam se, Ze zkusenost v humanistické terapii pro pacienty s danou poruchou miize
byt velmi piijemna a obohacujici, zaroven ale nedostatecné nastaveni hranic mize naopak cely

uzdravovaci proces zkomplikovat.

4.7 Deskriptivni ¢ast — Tematicka analyza dat

Déle budou ptedstavena témata a podtémata, ktera byla identifikovana a popsana pomoci

tematické analyzy bezprostfedné navazujici na vyzkumné otazky.
Téma 1: Psychoterapeuticka prace s hrani¢ni poruchou osobnosti

Dané téma je ze vSech témat nejrozsahlejsi, protoze v sobé zahrnuje poznatky ziskané pii
rozhovorech s psychoterapeuty o tom, jak pracuji a ptistupuji ke klientim s diagnostikovanou
hrani¢ni poruchou osobnosti. Toto téma bylo rozdéleno na vice podtémat, aby tim vznikl lepsi

piehled v ziskanych informacich.
Podtéma: Prace s hranicemi

U tohoto tématu se pozastavil skoro kazdy dotazovany psychoterapeut. Prace s hranicemi,
jak by se dalo oéekavat, je zasadni pti psychoterapii hrani¢ni poruchy osobnosti. Tato prace je
velice jemna a pfitom je nesmirné narocna. Pro terapeuta je zasadni neustale si uvédomovat vlastni

hranice 1 hranice klienta a mit pro né&j velkou miru pochopeni.
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PCA1l: ,,...je dilezité u téch hranicnich (pacientit)... Ze ja jsem musela umet
rozpoznat, kde je jeji schopnost, co dokaze reflektovat, co treba nedokaze, co je hranice pro
ni, co je hranice pro mé jo, Ze vlastné ona se ucila... ona, kdyz ke mné prisia, tak v tom case
méla deset partnerii, to ze méla po roku dva, jsem pokladala za uspéch jo, zZe jsou to uz takové

veci, ze vlastné clovek s tim uplné jinak zachazi. ..

Samotné prekracovani hranic nemusi byt vnimano negativné, nybrz to mize slouzit jako

dobry nastroj pro préci s klienty s hrani¢ni poruchou osobnosti.

DAZ2: ,, ...kde treba jsou prekracovany hranice, kde on citi treba ode meé nejaky tlak

— to vSechno byly hrozné viastné cenné véci, kdyz se zacaly objevovat...

Pokud klient hranice ptekro€i, je nesmirné dilezité na to zareagovat v klidu a vysvétlit
klientovi, pro€ je potieba dbat na dodrzeni stanovenych pravidel, jaky to ma ucel a smysl. Kdyz
se psychoterapeut nebude vénovat klientovi mimo terapii, mize to klient prozivat jako odmitnuti
a nést to tézce. Pokud mu ale terapeut objasni, pro¢ nebo z jakého divodu na klienta nema
kapacitu, mize to klientovi pomoci se s tim smifit. Z tohoto pohledu transparentnost terapeuta je

zasadni.

EALl:,,...co vilastné doporucujeme... tak urcité to, ze rekneme tém klientium, Ze mitZou
prosté ty zpravy nechavat, ale Ze ja je urcité nebudu cist, protoze... Ze prosté na to nemam
kapacitu nebudu s nimi ani telefonovat mimo terapii, protoze na to nemam podminky, protoze
prosté nemiizu néjaké osobni véci rozebirat v prostredi, kdyz kupuju v supermarketu nebo
jsme v méstske hromadné doprave, prosté z respektu k nim a z respektu k sobé budeme
vzdycky Fesit ty véci jenom v té terapii, a zdaroven jim proste rikam, Ze tomu rozumim, Ze
nekdy ty véci potiebuji, protoze jsou ve velikém tlaku, takZe jim se samoziejmé ulevi, protoze
néjakou zpravu nahraji, néjakou zprdavu napisi, ale prosté ta dohoda je, ze ja se tim nebudu

‘

zabyvat, budu se tim zabyvat v té hodiné, az se uvidime...
Podtéma: Prace s emocemi

Z provedenych rozhovori vyplynulo, ze prace s emocemi je urCit¢ ndrocnd jak pro
psychoterapeuta, tak i pro jeho klienta. Stfidani ndlad a intenzita prozivanych emoci je to, co

terapeut musi ustat a zaroven pomoci klientovi se v tom vyznat.
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PCAL: ,,...tezke to samozirejmé bylo pro ni a pro mé v tom, Ze ona poprveé zazivala
mnoho silnych emoci — jak pozitivnich, tak negativnich. TakzZe to bylo hodné jako prechod ze
smutku do radosti, takze hodné jsem pracovala v téch zacatcich, aby ona se ucila

rozpozndvat emoce, uméla s nimi jako zachdzet, nehrotila se z nich...

Pokud klient dlouhodobé potlacoval nebo si nedovolil prozivat urcité emoce, pak je
dulezité v terapii se K tomu postupné dostavat. Prvnim krokem je znovu se naudit urcitou emoci
proZzivat. Druhym a pon€kud komplikovanéjSim krokem je pochopit, jak s témi emocemi nalozit,

jaka je skryta emocni potieba klienta.

PCAL: ,,...ale byla jsem rada, ze se dokdzala jako nastvat, co predtim jako neumeéla,
Ze to se stavalo jako casto a ucila jsem ji jako kdyby pracovat... Ze jedna véc je, Ze se na
nekoho zlobit a pak ale aby ty negativni emoce pak byly ku prospéchu, takze s tim se ucila

pracovat, Ze nejenom se nastvat, ale co ted’s tim budeme jako délat...

Pf1 intenzivnim prozivani emoci je dileZité klienta uklidnit a postupné se dostavat k tomu,

co bylo pfi¢inou a co zptisobilo ty emoce.

GT2: “...takzZe velka cast téhle prace, kdyz treba byl agresivni, tak byla zklidnovat
nejak jeho emoce jo, pracovat na tom, aby se zklidnil, néjak uvadet to nastvani do kontextu

I3

toho, co se mu deje... "

V piipad¢, pokud se klient nedokéaze ve svych emocich vyznat, je vhodné zvolit nepifimou
cestu. Napiiklad terapeutka z daseinsanalytického sméru zvolila velmi zajimavy a kreativni

zpusob, jak se spole¢né s jejim klientem dostat k jeho proZivani:

DA1l: , ...a pak se nam velmi osvédcilo, ze mi vidycky nasel na mobilu néjakou
pisnicku a vlastné zahrdl, pustil ji jo, aby to vyjadril jako tu ndladu a potom jsme jesté
upresniovali, co to teda, co to je, protoze kdyz se zahraje pisnicka a jsou tam dva lidi, tak
kazdy to jeSte miize néjak jo, citit, takze jesté na zaklade té pisnicky, jestli 5lo o tu hudbu nebo
Jjestli §lo o ty slova a tak. A i vlastné k basnim jsme se s nim dostali jo... TakZe to bylo takové

3

jako v tomhle i takové jako kreativni...
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Podtéma: Medikace

Téma medikace je zvlast’ dilezité a svym zpisobem zajimavé, protoze u kazdého klienta
byla dle vypovédi participantii Gprava medikace individudlni. Ptistup terapeutid a klientd se
v tomto ohledu také liSil. Psychoterapeutka z PCA sméru vnimala, Ze medikace ve velkych

davkach neni nutnd. M¢lo to svoje vyhody — klientka byla béhem sezeni vice pfitomna.

PCAL: ,,...vlastné kdyz jsem s ni zacala pracovat, tak jsem se s ni domluvila, Ze
S jejim souhlasem zkontaktuji jejiho psychiatra... a ladili jsme medikaci, Ze jsem chtéla ho
poprosit, Ze vzhledem k tomu, Ze se o ni budu takhle starat, jestli je nezbytné nutné nékteré
ty léky uzZivat. Nastesti se s nim dalo jako domluvit, a ona zustala na nejmensich davkach
néjaké medikace, co pro mé bylo dobré v ramci psychoterapie v tom, Ze ona byla vic jako

3

pritomna, vic jako pri védomi v té pritomnosti... *

Potieba medikace se vSak mize liit od toho, v jakém je stavu klient. Jsou situace, kdy bez
medikace psychoterapie nema velky ucinek a prostor pro nabidnuti pomoci klientovi je velice
maly. Zna¢né se to mize komplikovat v piipadé, Ze klient moznost medikace zcela odmitd, 1
piestoze by I€ky mély slouzit jenom proto, aby se klientovi ulevilo a aby bé&hem

psychoterapeutickych sezeni byla moznost se dostat do vétsi hloubky.

DA2: ,,...on uz byl natolik vycerpany, ze viastné tam ty setkavani nemély vyssi smysl,
nemély vetsi smysl nez v tom, Ze on byl jako v bezpecné blizkosti s nekym a mohl si viastné
postézovat a mohl se vypovidat, ale on viastné byl v natolik vzboureném stavu, Ze nemél
vitbec sily na to udélat néjaké zmeny nebo mit néjaké jiné nadhledy na situace. Tak to bylo
potieba jenom prosté vydrzet a taky respektovat, ale nicméné neustdle jako nabizet a

¢

vysvetlovat to, proc ta medikace by byla vhodna..."
Terapeutka dale popisuje piinos medikace a rozdil ve stavu klienta, ktery bylo patrné vidét:

DA2: ,,...a on se rozhodl, Ze do toho piijde a se mu vyrazné ulevilo, a ta prdace pak
vypadala uplné jinak... on zacal spat — to bylo prioritni, Ze si odpocinul, prestal byt tolik
vztahovacny, nebyl tak desorientovany v téch situacich, dokdzal jako ménit nadhledy na ty

situace jo, bylo to takovy konstruktivnéjsi... a nékdy i prinos je to, zZe se da vydrzet to, Ze ta
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radost neni tak jako extatickd, ale Ze to utrpeni neni takové trapeni jo, to je velky zisk, kdyz

¢

to utrpeni prestane byt jako nezvladatelné..."
Podtéma: Edukace a korektivni zkuSenost

Neoddélitelnou soucasti psychoterapie klientl s hrani¢ni poruchou osobnosti je edukace.
Béhem interview terapeuti sdélovali, Ze svoje klienty edukovali ohledné drogové nebo alkoholové

zavislosti nebo klienti potfebovali, aby jim jejich psychoterapeuti poradili vice v osobni roving.

PCAL: , ...ona se me obcas ptala na takové jako i dojemné situace, Ze ona mi treba
Fikala, Ze jde na prvni skutecné rande jako bez drog... Ze ona viastné viibec nevédéla, jak se
ma chovat, vikala: ,, Tak mé zndte jako asi bych na néj neméla vyjizdet hned na té prvni
schiizce, abych ho neodradila“, Ze to byly takové jako milé situace, Fikam. ,,Ja bych tomu
nechala volny prubéeh“, Ze byla jako zlatd, ona Fika: ,,On asi prinese nejakou kytku, vidte?
To bych si asi méla jako vzit“, ja rikam: ,, Tak mozna prinese...“ a ona: ,,Jak se mam u toho
tvarit? ““ Ze uz to byly takové jako... kdybyste se bavila s patnactiletou holkou, protoze ona to

¢

uplné... takze to byly milé situace...*

Psychoterapeutka z PCA sméru také vypravéla o tom, ze u klienti s hrani¢ni poruchou
osobnosti je také mozné se setkat s nezralosti v urcitych sférach zivota, protoZe jim chybi zasadni
zkuSenosti z détstvi nebo béhem obdobi dospivani. V takovém piipad¢ terapeut mize nabidnout
svému klientovi korektivni zkuSenost pravé tim, Ze tu nezralost nebude odsuzovat, nybrz k ni bude

pristupovat s respektem a porozuménim.

PCAL: , ...ale zaroven kdyz déla néco, co neni v poradku, ze byt asi... ja rikam lidsky
normalni, Ze chovat se k nim jako k dospélym lidem, ale zdroven oni se casto v nékterych
situacich chovaji jako déti, takze nechci rict, ze by je méla jako vychovavat, to neni to spravné
slovo, ale spis, aby méli tu korektivni zkusenost. Myslim si, Ze ta terapie je dobra jako v tom,
Ze oni opravdu se v nékterych situacich chovaji jako nezralé, nedospélé, ale aby sami videéli,
Ze i kdyz se tak chovaji, Ze je za to nijak netrestam, ale zdroven se je snazim naucit, aby to

‘

bylo jinak, protoZe jim to neprospiva jo, zZe kdyz jim néco prospiva, tak v poradku...
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Podtéma: Podpora zdravé ¢asti osobnosti klienta

Podporu zdravé casti osobnosti klienta v psychoterapii vnimali dotazovani terapeuti jako
zasadni pro zlepSeni psychického stavu klienta. Z jejich pohledu pfi terapii hrani¢ni poruchy
osobnosti je nesmirn¢ dulezité pochopit a umét odliSit projev nemoci, kterd zhorSuje kvalitu

klientova zivota, od té zdravé ¢asti, kterou je potieba podpofit v rozvoji.

EALl: ,,...t0 je zdklad prace té existencidlni analyzy, Ze tam vilastné skutecné
pracujeme s tou osobou, ktera je zdrava, svobodna, ma schopnost se néjak rozhodovat,
zaujimat postoj, volit, a ta nemoc je ta, ktera nas vede do néjakych spis jako afektii, kdy jsme
néjak nesvobodni, kdy kricime a urcité kricet nechceme, pak je nam toho lito, nebo palime
mosty a pak je nam toho lito. Tak vlastné v tom porozumeéni, co vlastné chce to zdravé ve

¢

mné a jak toho dosahnout, je urcité zaklad té prace s témito lidmi... "

Podpora zdravé ¢asti klienta muze byt i skrz nabidnuti vétSiho osobniho prostoru. Klient
nemusi dochédzet na terapii se stejnou frekvenci jako predtim. Terapeut to vSak mize vnimat

pozitivné, jako ndznak samostatnosti a sobéstacnosti klienta.

DA2: ,,...dochdzi k preruseni pravidelné o prazdninach, kdy viastné letosni
prazdniny my jsme se nevidéli ani jednou, a to je asi, ja si vidycky rikam, Ze to je znak toho,

Ze ten klient vilastné uz je sobéstacny, ze prosté umi si néjak Zit ten svuj Zivot...
Téma 2: Humanni psychoterapeuticky piistup.

Dané téma popisuje psychoterapeuticky pristup dotazovanych humanistickych
psychoterapeutti. Jejich ptistup je velmi jemny a vici klientdm uctivy. U klientd s hrani¢ni
poruchou osobnosti pozoruji nejen projevy nemoci, ale vice se vztahuji k jejich osobnosti.
Ptistupuji tak ke svym klientim piedevsim jako k lidské bytosti, ktera potfebuje porozuméni a

podporu.

PCAL: ,,...oni hodné veci opravdu jako neuméji a Zze v mnoha vécech oni miZou
pusobit, Ze jsou ve své podstaté nesmirné kiehci, ze ja jsem vidy méla jako pocit, Ze kdyz si
je predstavim jako sklenenou vdzu, jak je krasnd, ale zdroven jako kiehkd a potrebuje

specidlni péci...
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DAL: ,,...ja jsem védéla, Ze to... Ze je to prosté hra, on na druhou stranu vlastné byl

velmi, velmi kiehky, velmi naivni... "

V rozhovorech dotazovani psychoterapeuti se zminiovali o osobnosti klienta, jak mize byt
krasna, nehledé na poruchu osobnosti, kterou ma. Bylo také patrné, Ze se svym klientem souciti a

snazi se pochopit, jak pro né¢ mohou byt projevy nemoci klienta naro¢né.

PCAL: ,,...vlastné pro mne byla jako okouzlujici osobnost jako viibec tim, Ze jak jsem
védeéla, Ze jako z pohledu terapeutického to bylo i fascinujici, ale zaroven narocné jako v tom,
Ze jak to ma tézké v mmohych jako situacich, ze pro mne to byla urcité dobrd odborna
zkuSenost, Ze vilastné pracovat s nékym, Ze to neni jenom teoreticky, Ze najednou tam toho
cloveka mam prakticky, Ze najednou mi tam sedi a mné tam bézi, jaky je to clovek, jaka je ta

nemoc, ale zaroven jako je to lidska bytost... "

DA2: ,,...ja mam vidycky hroznou radost, kdyz se objevi takova ta dobrad duse toho
cloveka jo, ze to je takovy nepoSkozeny... Ze jim jde o dobré véci, ze se jako tak zdrave

‘

vztahuji, tak to je, co me hodné naplnuje... "

Terapeut z gestaltistického sméru vypravél 1 o tom, ze ta samotnd porucha osobnosti je mu

Vv jejich projevech sympaticka:

GT1: ,, ...treba ta pacientka, oni to maji jako mnozi, ono je to hodné podobny tomu,
kdyz clovek posloucha néjakou hudbu nebo cte néjakou poezii, Ze je to takové jako... Ze ctete
poezii takovou syrovéjsi, a v ¢lovéku to fakt vyvolava ty silné emoce a takové cteni mezi
radky, ze jo, oni maji taky. Oni viastné maji takové... nebo nahodou mnoho umélcit i ma tu

diagnozu, Ze takova jako rozervanost je mi v nécem i néjak sympaticka... *

Velmi zajimavou byla zminka od psychoterapeutky z PCA sméru o jedine¢nosti kazdého
klienta vjeho nemoci. Zmifiovali se o tom n¢kolikrat i jini humanisticky orientovani

psychoterapeuti.

PCAL: , ...takzZe viastné nezapomenout na to onemocnéni, ale zaroveri s ni (klientkou)
pracovat jako s lidskou bytosti, kterd i kdyz je néjak nemocna, pordd je jako jedinecna i v té

¢

nemoci... *
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Téma 3: Psychoterapeuticky vztah s klientem

Psychoterapeuticky vztah je vyznamny pro cely psychoterapeuticky proces. Budovani
divérného vztahu je prvni krok, ktery je pro u¢innost zcela zasadni a ktery terapeut spolecné se

svym klientem musi udélat. Pro piehlednost byly k tomto tématu vytvofeny podtémata.
Podtéma: Duvéra

Pomoci vypoveédi participant bylo zjisténo, ze divérny vztah mezi klientem s hrani¢ni
poruchou osobnosti a jeho terapeutem je velice ucinnou slozkou psychoterapeutické prace.
Kli¢ova pro divéru klienta k terapeutovi dle dotazovanych psychoterapeutli je autenti¢nost a
transparentnost terapeutt. Pokud klient duvéfuje svému psychoterapeutovi, mize mu zadit
sdélovat to, co ho ve skutecnosti trapi, miize také vypravet o traumatickych udélostech z détstvi

nebo obdobi dospivani.

EALl: ,,...terapie s pacientem hranicni poruchy osobnosti je postavena na tom, Ze

«

nejdriv musi zacit ten klient... viibec zacit vérit tomu terapeutovi...

DA2: ,,...ony (cenné véci) se vlastné objevovaly postupné, protoZe to hodné zalezelo

vlastné na stavu ty duvery jo, na navazani divérného vztahu no...

V divérném vztahu mize klient spole¢né s psychoterapeutem zazit krasné chvile. Klient

muze mit vétsi odvahu si o néco fict nebo poprosit psychoterapeuta o pomoc.

PCAL: , ...pak si pamatuju, Ze jsme mely jedno sezeni, kdyz ona prisla a poprosila
meé, jestli by mi mohla sebe ukazat v té jeji jako jiné své Zivotni etapé, tak se Sla previéct,
prisla v téch flitrovych Satech, v téch podpatcich, tam se jako posadila a mi rekla: ,, Takhle
Jja vypadam, kdyz chodim do toho jako baru, Ze ted bych se chtéla ritudlné rozloucit ale s tou
svoji ¢asti*, takze se svlékla, dala tam to obleceni, my jsme si o tom jako povidaly, takze se

vlastné rozloucila... To bylo jeji prani, jestli bych to mohla pro ni jako udélat, ja rikam, Ze

urcite...

Jeden dotazovany participant se také zminil o tom, ze diivéra miize byt ve zna¢né miie

projevena i v opacném sméru, tedy terapeutem ke klientovi.
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GT2: , ...necitil jsem se ja sam ohroZen, ale néjak jsem vnimal to ohrozZeni, ve kterém
Zije, byly obdobi v terapii, kdy jsem se bal o néj, nebo o jeho blizké, o to, zZe opravdu jako
ublizi, v pribéhu jsem ziskaval néjakou duveru, ze on je vlastné néjakym zpiisobem

¢

sebepodpiirny, mozna diky té terapii..."
Podtéma: Autenti¢nost a transparentnost psychoterapeuta

Pro navazani diivérného psychoterapeutického vztahu je nesmirné diilezita transparentnost
a upfimnost terapeuta ke klientovi. Klienti se mohou citit ohrozeni nebo odmitnuti v pfipadé, kdy

jejich terapeut neni transparentni a nefika jim pravdu.

EALl: ,,...hranicni pacienti prosté hodné poznaji, jestli jste nedospala, jestli jste
nastvana, jestli vas néco boli a velmi rychle se vas jako zeptaji takovou néjakou pasivne-
agresivni cestou, a je to dobré v tom zustat transparentni, aby vlastné vznikla i ta ditvéra, to
znamend, terapeut, ktery neni nijak autenticky, uprimny, to neznamena, Ze ma vykladat
vSechno, co se mu stalo, ale terapeut, ktery prosté néjak by hral néjaké hry, urcité bude
dynamizovat toho klienta, takové to ze néjak nékdo rekne, ze vy jste dneska néjaka unavena,
asi na me nemate naladu, takze reknu v klidu ndaladu na vas mam a unavena jsem taky, to se

nevylucuje...
Podtéma: Porozuméni a soucit

Nedilnou soucasti divérného psychoterapeutického vztahu je porozuméni ze strany
terapeuta tomu, jak pro klienta mtize byt jeho nemoc naro¢na a jak to mtize naptiklad komplikovat
jeho vztahy s blizkymi. Porozuméni tak napomaha k utvoieni davérného vztahu mezi klientem a
psychoterapeutem a nabizi moznost se dostat v tomto vztahu do vétsi hloubky. Klienti tak mohou

ptekracovat hranice, protoze neumé;ji jednat jinak a nemusi si to uvédomovat.

DAL: ,,...a mné teda pomadha to, Ze rozumim, Ze... jak je to pro né obtizny jo, a Ze to
teda neni néco, co... jako délaji schvailné (sméje se) jo, kdyz to Feknu takhle upiné... uplné

‘

jako jednoduse, ale to prosté jinak neumi jo...
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Podtéma: Vydrzet s klientem

Psychoterapie s klientem, ktery ma hrani¢ni poruchu osobnosti, mtize klast na terapeuta
nesmirn¢ velké naroky. Dotazovani psychoterapeuti se zminovali o situacich, které byly néjakym
zpusobem naro¢né a kde to vnimali tak, ze bylo potfeba opravdu vydrzet. Na zac¢atku terapie klient
muze terapeuta zkouset a devalvovat, terapeuti to oznac¢ovali jako ,testovaci fazi“. Dle terapeutky
z existencialniho sméru to vsak klienti nedélaji zamérné, nybrz jejich chovani je vysledkem toho,

Ze to jinak neuméji. Klicovou roli hraje reflektovani takovych situaci s klientem.

EAL: ,, ...to znamena terapeut musi byt pripraveny na to, Ze ho bude ten pacient
nejakym zpiisobem devalvovat, bude na néj neprijemny, bude prekracovat hranice, nebude
chodit dostatecné do terapie, a vlastné jenom tim, Ze ten terapeut nejakym zpiisobem
reflektuje, ustoji, poradi se s tim, tak vlastné se ten klient zacne ucit néjaky jiny zpiisob
komunikace, takze viastné ten ndcvik té komunikace se vlastné opravdu déje primarné v tom

settingu té terapie a vilastné tam stavi s tim terapeutem...

Terapeutka z daseinsanalytického sméru popisuje situace, kdy se klientovi v zivoté nedaii
a jak je dulezité s nim v tom vydrzZet a tim ho podpofit. MiiZe to byt pro terapeuta opravdu naro¢né,

jelikoz to nejde zménit. Muze to byt doprovazeno pocitem bezmoci.

DAZ2: , ...Ze ja jsem na to trochu zvykla, Ze je prosté takovy obdobi latentni, kdyz se
tem klientum treba taky nedari, tak to vim jenomze... kdysi jsem to nesnasela vitbec dobre,
ale postupem let néjak jsem si na vic zvykla a myslim si, zZe je to hodné viastnée dobre s tim
klientem to vydrzet, a to obdobi projit, protoze i v tom Zivoté to tak je, Ze nekdy proste néjaky

utrpeni treba chvili zmenit nejde, a je potieba v tom vydrzet...

V psychoterapii hrani¢ni poruchy osobnosti dle vypovedi participantii se mohou objevit i
jiné zatézové situace, které psychoterapeut mize vnimat, ze je potfebuje ustat. Jedna z nich jsou
vnitini pochybnosti terapeuta o vlastni kompetenci nebo o schopnosti danému klientovi pomoci.
Takové myslenky se mohou objevit v ptipadé, kdy se klientovi s hraniéni poruchou osobnosti

dlouhodobé nedafi.

3

GT1: , ... a ustat néjaké to pochybovani o sobé... "
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Podtéma: Co je v psychoterapii dileZité pro klienty s hrani¢ni poruchou osobnosti?

Toto podtéma zahrnuje poznatky dotazovanych psychoterapeutt o tom, co z jejich pohledu
pro klienty je v psychoterapii zasadni. VétSina participantii se zminila o laskavosti a zaroven
pevnosti terapeuta. Tato kombinace je pro uspés$nost terapie nezbytna. Laskavost psychoterapeuta
pomaha klientovi se v terapeutickém vztahu citit bezpeéné. Pomaha to také vnimat pfijeti ze strany
psychoterapeuta. Pevnost je dilezita v situacich, kdy klient ma tendenci ptekraovat terapeutovy

hranice.

PCAL: , ...ale Ze takove to laskavé prijeti, ale zarover to pevné jako uceni se pracovat

s temi hranicemi, Ze byt jako laskavy, ale pevny...*

Dotazovani psychoterapeuti se také zmiiovali o trpelivosti vii¢i klientovi. Mohou to byt
rizné situace, kdy se klient napiiklad chova ne v souladu se stanovenymi pravidly v terapii,
ve zna¢né mife se snazi piekrocit osobni hranice psychoterapeuta atd. Trpélivost je dulezita

v kombinaci s pfijetim a nastavovanim hranic.

vvvvv

Spolu s trpélivosti je zasadni srozumitelnost terapeuta a jeho chovani ve vztahu ke

klientovi. Tato transparentnost psychoterapeuta poskytuje klientovi pocit bezpeci.

EAL: , ...ta stabilita, spolehlivost toho terapeuta, je srozumitelny v tom, proc se tieba
omlouva z hodiny jo, kdyz treba terapeut onemocni, tak aby to bylo transparentni, protoze

vvvvv

zlobi... aby prosté méli jistotu toho vztahu, to je pro né dulezité, aby to bylo stabilni, ale

¢

zaroven, aby tam byly pevné hranice... "
Téma 4: Narocné aspekty psychoterapie hrani¢ni poruchy osobnosti

Toto téma ur€itym zplisobem navazuje na podtéma ,,vydrzet s klientem®, kvali vétSimu
rozsahu Dbylo vSak pojmenovano jako samostatné téma. Psychoterapie s Klienty
s diagnostikovanou hrani¢ni poruchou osobnosti piedstavuje velmi intenzivni a v jistych ohledech

1 velice naro¢nou spolupraci. Kazdy dotazovany terapeut se zminil o naro¢nych aspektech terapie.
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Zalezelo hodné na tom, v jakém stavu byl klient. Pokud byl stabilizovany, m¢l tak vétsi kapacitu
pro ziskani nadhledu nad situaci a v terapii pak byl vétsi prostor pro zpracovani problematickych
situaci a jejich reflexe. Z pohledu psychoterapeutky z PCA sméru byly zatéZujici intenzivni
projevy emoci, které mély tendenci rychle se stiidat bez plynulého prechodu neboli jak se zminuje

terapeutka ,,z extrému do extrému*.

PCAL: ,,...narocné byly ty velké projevy téch emoci, ze ja treba nemam problém
pracovat s emocemi, pracuji s nimi rdda, ale u ni to bylo opravdu takové... Ze treba vim
urputné place, do toho takhle lusknete prstem a najednou se sméje, zZe ma takovy hystericky
zdchvat jako smichu a Ze je to hrozné tézké ty emoce uchopovat, zdaroven je stabilizovat a
zaroven s nimi pracovat. Takze tohle bylo pro mé jako tézké, protoze ona pro mé byla jako

I3

Z extremu do extréemu... "

Pokud je t€zké emoce uchopit a na chvili se u nich zastavit a porozumét vice tomu,
zabrafuje to potom dostat se v terapii do vétsi hloubky. Jsou 1 jiné situace, kde psychoterapeuticky
proces muiZe stagnovat. O tom se zminoval psychoterapeut z gestaltistického sméru. Preskakovani
z jednoho tématu na jiné téma, které bylo typické pro jeho klientku, také zabranovalo dostat se do
hloubky.

GT1: ,,...jak ona viastné mluvila o spousté véci, ale viastné to rozdélovala pomérné
dost malo, jako prirovnavam k tomu, kdyz mluvi politici, pouzivaji mnoho slov, ale viastné

nic konkrétniho casto nereknou...

Naroc¢né situace se mohou objevit i bezprostfedné ve vztahu mezi terapeutem a klientem.
Pokud se klient neciti bezpe¢né, miize na terapeuta slovné utocit a tim se cely psychoterapeuticky

proces znaén¢ komplikuje.

GT1: , ...zacala byt jako velmi, velmi viastné vztahovacna pri téch hodindch a zacala
mé vlastné chytat za slova, a zacala mi spoustu véci vycitat, k tomu mé vlastné pak napadl

takovy popis: cokoliv Feknu miize byt pouZito proti mné...*

Obzvlast narocnd situace v psychoterapii nastava, kdyz se klientka zamiluje do terapeuta.
Dle slov psychoterapeuta z gestaltistického sméru se nejedna o neobvyklou véc, stavalo se mu to

pomérné casto. Nesmirné dilezité vSak bylo to v terapii nasledné zpracovat. Dana klientka
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vnimala interpretace svého psychoterapeuta jako odmitnuti, nebylo pro ni mozné ziskat nahled a

psychoterapie musela byt pred¢asné ukoncena.

GT1: , ...to je neco, co si vyzaduje néjaké, rekneme, zpracovani, néjakou interpretaci
Ze jo, ale tady to ona absolutné odmitala vlastné. Ona prosté do mne byla zamilovana, ona
mné proste chtéla, a jakékoliv moje snahy o propojeni s tou terapii a vysvétleni toho, Ze to je
nejakym disledkem a soucasti té psychoterapie absolutné jako odmitala, a hrozné se ji to

Jjako dotykalo, hrozné ji to rozcilovalo, a tady z toho se vlastné jako nedokazala dostat...

Jako dal$i naro¢ny aspekt psychoterapie hrani¢ni poruchy osobnosti terapeuti popisuji svou
vnitini nejistotu ohledné stavu, ve kterém klient dorazi na dalsi sezeni. Nevédi, s ¢im klient ptijde

a nakolik intenzivni emoce u toho bude prozivat.

GT2: ,...byla to s nim takova nejistota v tom, ze v jakém stavu zrovna prijde, Ze
opravdu prichazel ve stavech, které byly narocné, byl uzkostni, stazeny, velmi agresivni, tak

v tom to byla takovéa nejistoza...

Z vypovédi dotazovanych psychoterapeutti vyplynula i1 skuteCnost o opakovani se
problémii, se kterymi klient pfichazi. Dfive rozpracované situace a emoce spojené s himi mohou
klienta zadit trapit znovu a dostane potiebu to v psychoterapii znovu zpracovat. Muze se jednat o
vztahovy problém nebo alkoholovou ¢i drogovou zavislost a o opakujici se relapsy.
V zévaznéjSich pripadech mtize jit o opakujici se pokusy spachat sebevrazdu. Takové situace
kladou velké pozadavky na terapeuta, aby to s klientem vydrzel a Castokrat vyzaduji supervizi, jak

bylo zjisténo béhem rozhovort s participanty.

EAL:,, ...pro nasi kolegy, co zacinaji, je nejtézsi se smirit s tim, Ze vlastné oni (klienti)
se zhorsuji a zlepsuji, takze prosté opracujeme kousek, mame pocit, Ze se jim dari, Ze uz jsme
si to vysvetlili, ze tyhle véci jim treba Skodi, které délaji, a za chvili, za pul roku zjistime, Ze
do toho padaji znovu, tak to zacinajiciho terapeuta prosté znejistuje, vika si, Ze néco déla
Spatné a md pocit, Ze to nikam nepovede, tak tam vnimam, Ze je hrozné prima, kdyz pak
miizeme treba v téch supervizich praveé ty mladsi kolegy povzbudit, Ze to prosté patii do té

terapie, Ze oni jsou stabilné nestabilni, a Ze se vlastné nic nedéje...
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Téma 5: Sebepéce a zdroje sebepodpory pro psychoterapeuty

Toto téma shrnuje poznatky tdzanych psychoterapeutd o tom, jak o sebe mohou pecovat a
jaké maji zdroje sebepodpory pro zvladnuti psychoterapie hrani¢ni poruchy osobnosti, ktera, jak
jiz bylo zjisténo dfive, mize byt opravdu velmi naro¢nad a klade na terapeuta velké naroky.
Supervize a intervize dle vypovédi participantti hraji nesmirné dilezitou roli ve zvladani obtiznych
momenti v psychoterapii. Supervizoti mohou terapeuty ujistit, Ze terapii vedou dobie nebo naopak

poukazat na mozné chyby a pomoci je napravit.

PCAL: ,,...s ni jsem teda chodila nejvic na supervize, bylo to tim, ze to bylo takové
intenzivni a v mnohych ohledech to bylo... Ze jsem fakt o ni méla (starost), jak pravé byla bez
té medikamentozni lécby, tak ona opravdu méla jako hodné vykyvy ndlad a to, a ja jsem se

I3

potiebovala ujistovat, Ze to, co s ni delam, Ze délam spravné a dobre..."

DA2: ,,...no ja mam hrozné rada skupinové supervize, a velmi mi pomohlo sdileni
zkuSenosti prosté ostatnich kolegii a néjak jako... hlavné to sdileni a treba i néjaké jejich

Jjako doporuceni a jejich pohled na véc, to je pro mé vzdycky hrozné prinosny...

Neoddélitelnou soucasti psychoterapie hrani¢ni poruchy osobnosti je spoluprace s jinymi
odborniky nebo s institucemi. Klienti s danou diagnézou vyzaduji komplexni péci, ale zaroven i

pro psychoterapeuta to mize byt snadnéjsi, kdyz na to nebude sadm a jeho klient bude zasitovan.

GT2: ,,...je dobreé u lidi, kteri jsou opravdu takhle narocni, mit to tak, aby ten clovek
viastné byl zasitovan — byl psychiatricky lécen, i kdyz Fikaji, Ze zadné Iéky na poruchy
osobnosti nejsou, ale muzou ty emoce néjakym zpiisobem, tieba kdyz jsou uzkostni, tak ty
uzkosti miizou snizovat léky, takze jesté je dobré spolupracovat viastné s néjakymi jinymi
institucemi, psychiatrii, nebo pokud je to mozné doporucit toho clovéka pro staciondr,

skupinovou terapii, aby tam byla spoluprace s vice odborniky...

Pro psychoterapeuty je nesmirné diilezita péce o sebe a psychohygiena. Potfebuji mit
moznost odreagovani se, ziskani energie a sil pro svou praci. Kazdy psychoterapeut vnima zdroje
sebepodpory jinak a u kazdého psychoterapeuta se pochopitelné lisi zplisoby sebepodpory nebo
psychohygieny.
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DAL1:,, ...no tak svoje pritokove kanalky jo, to znamend opravdu to, co ¢loveka nabiji,
co mu déla dobre a to co, mluvim viastné s kazdym klientem, vést se sebou takovy ten bytostny
rozhovor jo a védet, co se se mnou jako déje, takovy ten hlidaci stred, a dbat taky na to, zZe
vlastné myslit si na sviij odpocinek, na svoje relaxace, to, co vsechno vlastne do té péce o

dusi jako patri jo, byt v tom svym... tom svym stiedu... "

Téma 6: Rady pro zainajici psychoterapeuty

Toto téma je urceno pro shrnuti rad a poznatkdi od zkuSenych psychoterapeutti. Tyto

informace mohou byt uzite¢né pro studenty psychologie a za¢inajici psychoterapeuty. Je nesmirné

dalezité mit v prvnich letech psychoterapeutické praxe zkusenosti s klienty, ktefi nemaji poruchu

osobnosti. NezkuSeny terapeut nevédomé a zcela nezdmerné mize napachat vice Skody nez uzitku.

Déle je zasadni dbat na pocet dochazejicich klientli s hrani¢ni poruchou osobnosti. Dotazovani

psychoterapeuti se shodli na jednom az dvou klientech. Psychoterapie hrani¢ni poruchy osobnosti

je velmi intenzivni spoluprace mezi terapeutem a klientem, ktera vyzaduje opravdu hodné¢ sil a

energie.

PCAL: ,, ...urcite bych byla hodné obezretna, opatrna v téch zacatcich, Ze i kdyz
samozrejmé jednou k tomu prijde, ale byla bych hodné opatrnd, a kdyby k tomu doslo, Ze
samozrejmé s nimi zacneme pracovat tak, aby jich nebylo moc jo. Urcité treba kdyz je to
takova zatez, tak je to i pro zkuseného terapeuta tézke, takze si treba nechat jednoho, a pro

tu svoji psychohygienu si dat treba i jiné klienty...

Dalsi nesmirn¢ cennou radou ziskanou od terapeutt je umét odlisit projev hrani¢ni poruchy

osobnosti od osobnosti klienta. Tato uloha neni tak snadnd a vyZzaduje jak teoretické znalosti, tak

i pokud mozno piedchazejici zkusenosti s Klienty s danou poruchou osobnosti v jinych zatizenich,

naptiklad ve skupinové terapii, kde je zaroven prostor pro intervizi s tymem terapeutd.

PCAL: ,, ...je jako diilezZité, zZe i kdyz tFreba ne vsichni jako pracuji s diagnozou jako
takovou, ale hrozné brat na zretel jako to, Ze ja mam cloveka, ktery ma néjaké jako dusevni
obtize, a umet jako pracovat i s tim, Ze musim jako i teoreticky védet, rozpoznavat jo, co ta
nemoc opravdu je, co skutecné neni, a samoziejmé pak je tam ta individualita toho klienta,

ale abych umela jako terapeut pracovat, abych ho jako treba i v dobré vire v podstaté vic
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neutvrzovala v néjaké jako nemoci, spis mu pomdhala se z toho dostat, tak tomu musim
rozumet. Musim jako védet, kdyz se néjak chova, ze co miize byt projev nemoci a co je projev

«

jeho osobnosti jako takové, na to bych si davala pozor urcite... "

GT1: ,,...uplnée pro zacinajiciho terapeuta zkusenost s témi pacienty nejprve, nez by
s tim mél zkuSenost z néjakého jako individualu, tak zkuSenost v ramci néjakého stacionare
nebo néjakého oddeéleni psychiatrického nebo néjaké komunity, myslim si, ze je to hrozné
Jjako fajn mit ten zazitek, Ze o tom pacientovi se miize bavit i s jinymi kolegy... pokud terapeut
pracuje individualné, tak opravdu mit v jednu chvili v terapii maximalné jednoho az dva lidi
s tady tou diagnozou, urciteé ne vic. ProtoZe opravdu nemusi se to nejprve zdat, ale v urcitych
momentech to miize byt opravdu strasné zahlcujici a tady to jsem cetl doporuceni mnohokrat,

a opravdu se mi potvrzuje...
4.7 Zavér vyzkumu

Vyuzita tematicka analyza jako metoda pro zpracovani ziskanych dat pomoci
polostrukturovanych rozhovort s psychoterapeuty pomohla zpracovat velké mnozstvi dat.
V dutsledku toho tato data byla zpracovana na Sest samostatnych témat, ktera maji bezprosttedni
vztah k vyzkumnym otazkam a vzajemné se propojuji a dopliuji. Téma 1: Psychoterapeuticka
prace s hrani¢ni poruchou osobnosti; téma 2: Humanni psychoterapeuticky pfistup; téma 3:
Psychoterapeuticky vztah s klientem; téma 4: Narocné aspekty psychoterapie hrani¢ni poruchy
osobnosti; téma 5: Sebepéce a zdroje sebepodpory pro terapeuty; téma 6: Rady pro zacinajici
psychoterapeuty. Pomoci dat shrnutych v jednotlivych tématech budou zodpovézeny vyzkumné

otazky.

(1) Jak humanisticky zaméreni psychoterapeuti pristupuji k lé¢bé pacienti s hrani¢ni

poruchou osobnosti?

Z rozhovort provedenych s psychoterapeuty vyplynulo, Ze klient s hrani¢ni poruchou
osobnosti miize mit odliSné projevy nemoci, které mohou komplikovat vztah mezi klientem a jeho
terapeutem. Nicméné témét vzdycky se v terapii fesi pfekraCovani hranic ze strany klienta, které
milZze mit rizné podoby a také se mize liSit dopad na okoli a jeho nasledna reakce. Dle nazort
dotazovanych participantii psychoterapeut by mél byt ,laskavy, ale pevny*. Klient by mél ze

strany terapeuta vnimat pfijeti a ze ho psychoterapeut neodsuzuje, nicméné je nutno stale trvat na
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stanovenych pravidlech na zacatku terapie. Takovy pfistup je pro klienty s hrani¢ni poruchou
osobnosti zasadni. Ziskavaji tim pozitivni korektivni zkusenost, kterd je nesmirn¢ cenna a klicova

pro budovani zdravych vztaht s jinymi lidmi mimo terapii.

Neoddélitelnou soucasti psychoterapie hrani¢ni poruchy osobnosti je 1 prace s emocemi.
Z provedeného vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze tato prace miize mit rizné podoby. Hodné se
to odviji od toho, vjakém je stavu klient a jestli ma nadhled nad situaci nebo nikoli.
Psychoterapeuticky pfistup pii praci s intenzivnim projevem emoci ze strany klienta muze
spocivat v uklidnéni silnych emoci a jejich nasledném zatazeni do kontextu toho, co se zrovna
v zivoté klienta odehrava. Na opacném polu jsou klienti s hrani¢ni poruchou osobnosti, kteti
nedokaZou své emoce uchopit a popsat. V tomto ptipadé je také dilezité se u toho zastavit a pouzit
nedirektivni metodu, naptiklad to mize byt pousténi pisni¢ek nebo ¢teni basni, jak zminila jedna

terapeutka z daseinsanalytického sméru.

Psychoterapeuticky pfistup se mulze liSit 1 pi1 upravovani medikace u klient.
Psychoterapeut v takovém piipadé muize spolupracovat s klientovym psychiatrem. Davky
medikace se mohou zvySovat nebo naopak snizovat tak, aby klient dokazal b&hem
psychoterapeutickych sezeni s terapeutem spolupracovat. Pokud klient bere vétsi davky 1éku,
miiZze na psychoterapeuta pisobit nepfitomnym dojmem. V takové situaci je v psychoterapii tézké
se dopracovat do vétsi hloubky a dostat se k tomu, co klienta uvniti trapi. Dal$i naro¢na situace
nastava tehdy, kdyz klient nebere léky nebo bere mensi davky, ale bylo by vhodné aplikovat vétsi.
Miize se to projevovat velmi intenzivnimi emocemi, které se rychle stiidaji, a terapeut nema
moznost se spolecné s klientem u jedné z nich zastavit a rozpracovat to vic do hloubky. Zaroven
klient mize byt viici terapeutovi vztahovacny a paranoidni, a to mize ve zna¢né mii'e naruSovat

jejich psychoterapeuticky vztah a zpomalovat tim uzdravovaci proces.

Pro humanisticky psychoterapeuticky ptistup je dulezité si uvédomovat zdravou cast
osobnosti klienta a podporovat jeji rozvoj, ktery hrani¢ni porucha osobnosti mohla zabrzdit nebo
zcela zastavit. Pro psychoterapeuta je zasadni odlisit projevy nemoci od projevii osobnosti klienta.
Vyzaduje to dobré teoretické znalosti o hrani¢ni poruse osobnosti a samoziejmé osobni

psychoterapeutickou zkusenost jak v individudlni, tak i ve skupinové terapii.

47



V praci s hrani¢ni poruchou osobnosti hraje pro psychoterapeuta nesmirné dilezitou roli
supervize a péce o sebe. Umoznuje mu tak ziskdvat cenné rady od zkusenych kolegti a celkovy
nadhled nad situaci. Péce o sebe je pro terapeuta zdrojem energie, jelikoz spoluprace s klienty
S hrani¢ni poruchou osobnosti miize byt hodn¢ intenzivni a svym zplsobem i vyCerpavajici. Péce

o sebe je také vybornou prevenci pted syndromem vyhoteni.
(2) Jak se u psychoterapeuti projevuje humanisticky pristup?

Pro odpovéd’ na danou vyzkumnou otdzku byla pouZita pouze data, kterd byla ziskana
v rdmci tohoto vyzkumného $etteni. Je potieba podotknout, Ze dany vyzkum nedisponuje kontrolni
skupinou participantli z jinych psychoterapeutickych smért, nybrz se zaklada na tom, ze vSichni
osloveni psychoterapeuti se hlasi k humanistickému pohledu na ¢lovéka. V rozhovorech
s terapeuty se objevily hodnoty, které jsou dle mého nazoru v souladu s humanistickym pojetim

psychoterapie.

Humanisticky ptistup tazanych psychoterapeutti byl predevsim patrny v tom, jak vnimaji
osobnost svého klienta, jaky k ni maji respekt a jak se snazi zachovat dustojnost klienta za kazdou
cenu. Projevy hrani¢ni poruchy osobnosti mohou byt nékdy neptfijemné nebo dokonce pro
terapeuty odrazujici, ale pfesto psychoterapeuti dokézou vidét tu kiehkou bytost, kterd se za tim
skryva. Vystizny je citat od terapeutky z PCA sméru: , kdyz si je (klienty s HPO) predstavim jako

sklenénou vazu, jak je krasna, ale zaroven jako kiehka a potrebuje specidalni péci... .

Humanisticky piistup v praci s hraniéni poruchou osobnosti se vyznacuje opatrnym
zachazenim s klientem, jednd se tak o velmi jemnou préaci. Humanisticky orientovani
psychoterapeuti se také zminuji o individualité osobnosti klienta a Ze 1 ve své nemoci klient mize
byt individudlni. Tato mySlenka se do zna¢né miry potvrdila v rdmci daného vyzkumného Setteni.
Kdyz psychoterapeuti vypravéli o svych klientech, kazdy z nich mél trochu jiné potize, odlisné

zpusoby piekracovani hranic, jinak se vztahoval k terapeutovi atd.

Dalsi dilezitou myslenkou humanisticky zaloZenych psychoterapeutti bylo, ze 1 kdyz se
jedna o pomérné naro¢ného klienta, ktery ma fadu projevii své nemoci, je to porad lidska bytost.
Teoretické znalosti pro vykonavani této prace jsou samoziejmé klicove, ale je také dilezité
nezapomenout na to, Ze se jednd o kiehkou bytost, ktera ma za sebou pravdépodobné velmi tézky

ptibeh a hluboce se trapi.
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Nevycerpana témata

Béhem provadéni tematické analyzy byla objevena témata, kterd neméla dostate¢né velky
obsah, aby byla prezentovana jako samostatna. V zavéru tohoto vyzkumu vsak stoji za zminku.
Jeden dotazovany psychoterapeut hovofil o ptinosu prace s klienty, ktefi maji hrani¢ni poruchu
osobnosti. Jednd se o velmi zajimavy pohled na psychoterapii hrani¢ni poruchy osobnosti.
Psychoterapeut v prubéhu spoluprace s takovym klientem ziskava cenné odborné zkusenosti, uci
se naptiklad byt pro klienta Citelny a transparentni. Terapie také od psychoterapeuta vyzaduje, aby
daval klientovi realné zpétné vazby. Mize to terapeuta naucit 1épe pracovat s emocemi, nebot’
klienti s hrani¢ni poruchou osobnosti jsou z tohoto pohledu zcela vyjimeéni intenzitou svého

emoc¢niho proZivani.

Dals$im potencialn€ zajimavym tématem je popis situaci, kdy se v terapii klientovi mtize
nedafit a v jakych ptipadech se mize jednat o chybny psychoterapeuticky ptistup. Dotazovani
psychoterapeuti se hodn¢ zminovali o pfekracovani svych osobnich hranic ze strany klienta. Je
také zajimavé, Ze 1 psychoterapeut mize prekrocit hranice klienta tim, Ze at’ uZ védomé nebo
nevédomé, vystoupi z profesionalni vztahové roviny a bude se chtit s klientem napiiklad vice
spratelit. Takovy piistup pochopitelné klientovi neprospiva a mize dokonce i uskodit. V ramci
této bakalarské prace se zkoumal obecny humanisticky pfistup terapeutt. Chybny
psychoterapeuticky ptistup je vSak velmi zajimavé téma, které¢ by mohlo byt vhodnym podnétem

pro budouci vyzkum.
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Diskuze

Hlavni ¢ast dané bakalatské prace tvoii kvalitativni vyzkumné Setfeni. Z tohoto dtivodu mu
v ramci této prace bylo vénovano vice prostoru. Dand diskuze se bude zabyvat shrnutim a
porovnanim nékterych teoretickych poznatka a vysledki praktické ¢asti. V neposledni fad¢ bude

poukazano na limity provedené¢ho vyzkumného Setteni.

Zamérem dané bakalaiské prace bylo piedevs§im najit odpovédi na stanovené vyzkumné

Vv

otazky. Pomoci tematické analyzy byly tyto odpovédi tispésné nalezeny.

V ramci daného vyzkumu bylo zjisténo, Ze prace s hranicemi tvoii nedilnou soucast
psychoterapie. Humanisticky orientovani psychoterapeuti, ktefi se za¢astnili interview, zastavaji
nazor, ze by terapeut pii praci s klientem s hrani¢ni poruchou osobnosti mél byt ,laskavy, ale
pevny“ a trvat na dodrzovani stanovenych pravidel. O vyznamu dodrZovani hranic se zminuje
Gabbard (2001), posouvani hranic klientovi nepomaha, nybrz ho nuti vznaset nové pozadavky.
Grambal et al. (2017) uvadéji, Ze pokud psychoterapeut nastavi jasné hranice a bude v rdmci nich

na klienta citlivé reagovat, s velkou pravdépodobnosti se jim pacient dokaze piizpisobit.

K praci s intenzivnim emoénim prozivanim ptistupovali dotazovani terapeuti tak, ze je
nejdiive potieba pacienta uklidnit a nasledné jeho emoce zafadit do Zivotniho kontextu. V opa¢ném
piipad¢, kdy klient neni schopen Se na své emocionalni prozivani napojit, je vhodné pouzit
nedirektivni a napf. i kreativni pfistup (Cteni basni, pousténi pisni¢ek). V ramci terapie zamétené
na schémata (Young et al., 2006) je dany jev popsan v modu ,,Odtazitého obrance*, kdy klient neni
V kontaktu se svym emoc¢nim prozivanim a S vnitfnimi potfebami. V terapii zaméfené na prenos
(Gabbard, 2001), v gestalt terapii (Yonsef, 2009) a v kognitivné-behavioralni terapii (Grambal et

al., 2017) se navic v ramci prace s emocemi zohlediiuji pfenosoVvé a protipienosové reakce.

V ramci upravovani medikace bylo zjisténo, ze davky 1ékli se mohou ménit podle potieb
klienta. Medikace je doporucovana v piipadé, kdy pacient nema kapacitu na zpracovani
intenzivnich emoci, a v piipadé, kdy zafind byt nadmérné¢ vztahovaény a paranoidni.
Psychodynamické literatura tento stav definuje jako psychotickou dekompenzaci. Dle Udaji
zvetejnénych National Collaborating Centre for Mental Health (2009) bylo doporuceno nepouzivat

farmakologickou 1é¢bu, jelikoZz psychofarmaka maji fadu vedlejSich G¢inkd. Jejich dlouhodobé
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uzivani muze zna¢né zkomplikovat zdravotni stav pacienta. Je proto vhodné u klientt s hrani¢ni

poruchou osobnosti upiednostnit psychoterapii.

Participanti kladli diraz na uvédomovani si zdravé ¢asti osobnosti klienta a na podporu
jejiho vyvoje. Dany aspekt byl popsadn u schématerapie vramci popisu modu ,,Zdravého
dospélého®. Zaclenéni tohoto modu do osobnosti pacienta je hlavnim cilem terapie zaméfené na

schémata.

Dotazovani terapeuti trvali na tom, Ze je dalezité mit dobré teoretické znalosti o hrani¢ni
poruSe osobnosti, kliC¢ova je také osobni terapeuticka zkuSenost jak v individualni, tak i ve

skupinove terapii.

Humanisticky orientovani participanti v klientovi s HPO vidi kiehkou bytost, ktera se
skryva za vnéjSimi impulzivnimi projevy. Zdlraziuji, Ze se jedna o velmi jemnou praci. To také
popisuje Gabbard (2001) v ramci terapie zaméfené na pienos a klade velky duraz na flexibilni
psychoterapeuticky pfistup —terapeut mize volit mezi interpretativnim a neinterpretativnim stylem
na zaklad¢ toho, jak se pacient zrovna citi. Dulezitym poznatkem od dotazovanych participantii
bylo to, Ze se zminuji o individualité pacienta na osobnostni roving, ale také i z pohledu vyvoje
jejich nemoci. Dalsi vyznamnou mys$lenkou bylo i to, Ze ackoliv se jedna o pomérné naro¢ného

klienta, je to predevsim lidska bytost.

Na zaklad¢ malého vzorku participantti (6 psychoterapeutil) je obtizné délat zavéry o tom,
jak se obecné pristupuje ke klientim s hrani¢ni poruchou osobnosti v rdmci humanisticky
orientované terapie. Je dilezité vSak podotknout, ze vétSina zakladnich terapeutickych sméra jako
naptiklad psychoanalyza, KBT a gestalt terapie musely byt pro préci s hrani¢ni poruchou osobnosti
modifikovany (Bateman, 2015; Yonsef, 2009). Dana tendence byla v rdmci tohoto vyzkumného
Setfeni rovnéZ pozorovana u humanisticky orientovanych smért. Potieba modifikace terapie
piedevsim spociva v nastaveni pevnych hranic a poskytovani prubézné edukace. V humanisticky
orientované psychoterapii se navic mohou vyuzivat direktivni metody z jinych

psychoterapeutickych smért.

Potencialnim limitem daného vyzkumu muze byt skutecnost, Ze ¢tyti rozhovory prob&hly
v online prosttedi. Zbylé ¢tyti rozhovory probihaly v obdobi fijen az prosinec 2020. Nafizeni vlady

110/1998 Sb., o bezpet¢nosti Ceské republiky, vyhlasené pro uzemi Ceské republiky z divodu
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ohrozeni zdravi v souvislosti s prokazanim vyskytu koronaviru, neumoznilo osobné provést tato
interview. Prestoze hloubka a obsah rozhovorti zdanlivé nebyly ovlivnény online prostfedim

(Skype), bylo by urcité podnétné setkat se s participanty osobné.

V ramci vyzkumného $etfeni se jeden participant odmitl bavit kazuisticky 0 hrani¢ni poruse
osobnosti z etickych divodi. Rozhovor vsak byl velice pfinosny predev§im diky mnoholetym

zkuSenostem v terapeutické praci s danou diagnézou.

Dalsim aspektem, ktery by mohl omezit vyzkum, je moje limitovana zku$enost
s tematickou analyzou. Struktura interview a analyza dat byly proto pribézné¢ a dikladné

konzultovany s vedouci dané bakalaiské prace.
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Zavér

Danéd bakalarskd prace se zaméfuje na téma humanisticky orientované psychoterapie
hrani¢ni poruchy osobnosti. Zkouma psychoterapeuticky ptistup a humanistické projevy terapeutii
pii praci s klienty s hrani¢ni poruchou osobnosti. Divodem volby daného tématu je predevSim
zajem a snaha o hlubsi prozkoumani humanistického pfistupu v praci s pomérné naro¢nou
skupinou pacientd. Byl také zjistén nedostatek vyzkumi v této oblasti, zejména to plati pro

daseinsanalyzu a existencialni analyzu nebo logoterapii.

rowr

Préace obsahuje teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast popisuje hrani¢ni poruchu
osobnosti, jeji nejéastéjsi projevy, etiopatogenezi, diagnosticka kritéria a stanoveni diagndzy. Dale
se vénuje problematice farmakologické 1é¢by a psychoterapie. V neposledni fadé jsou v teoretické
¢asti popsany nejpouzivangj$i psychoterapeutické smeéry, které¢ se uplatituji v 1é€be hranicni

poruchy osobnosti.

Prakticka ¢ast je predev§im vénovana popisu vyzkumného Setfeni a tematické analyze dat.
Dany vyzkum je kvalitativni a byl proveden pomoci polostrukturovanych rozhovort. Ziskana data
byla nasledovné zpracovana pomoci tematicke analyzy na Sest samostatnych témat. V zavére¢né
Casti vyzkumu byly zodpovézeny vyzkumné otazky, zaroven se V Nni popisuji nevyCerpané

podnéty, které by mohly byt vyuzity pro budouci vyzkum.

Dana bakalaiska prace méla za cil prozkoumat terapeuticky pfistup humanisticky
orientovanych psychoterapeutd v praci s hrani¢ni poruchou osobnosti. Bylo zjisténo, ze tato
psychoterapie vyZzaduje predevSim praci s hranicemi neboli jejich pevné stanoveni a dodrzovani.
Déle je dulezité pracovat s emocemi pacienta, napi. zklidnéni impulzivniho emocionalniho
prozivani a zatfazeni emoci do zivotniho kontextu klienta. V priibéhu spoluprace miize byt po
domluvé s pacientovym psychiatrem upravovana medikace. V neposledné fadé¢ je potieba zminit
humanisticky pohled dotazovanych terapeutt na jejich klienty. Pfestoze se jedna o pomérné
naro¢nou skupinu pacientu a jejich projevy mohou byt opravdu nepiijemné, pofad se za v§im tim
skryvéa kiehka a lidska bytost. Z pohledu humanisticky orientovanych psychoterapeutt tato osoba

ve svem nitru hodné trpi a potiebuje pomoc.
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P¥ilohy

Priloha ¢. 1: PCAl

31.8.2020 10:00, délka rozhovoru 52:14

Prvni Gvodni otazkou je, jak jste se dostala k té préci s klienty s hrani¢ni poruchou osobnosti?

Hmm. Zagala jsem pracovat v adiktologické ambulanci pro 1é¢bu zavislosti. Tehdy jsme se pravé specializovali na lidi
i s dusevnim onemocnénim, takze jsem pracovala pfevazné s lidmi s dudlni diagnézou — mnoho z nich mélo hraniéni
poruchu osobnosti.

Hmm.

To byla kombinace se zavislosti.

Jo, takZe vy jste téch klientd méla vic. MiiZete si vybavit néjakého, se kterym jste méla delSi pribéh terapie?
Mozna uplné prvni klientku s hrani¢ni poruchou osobnosti., se kterou jsem pracovala pét let.

Hmm, tak to je docela dlouha doba.

Byla to uplné prvni klientka moje, s tim, Ze ptisla s tim, Ze se 1é¢i ze zavislosti od drog a Ze ma né&jaké psychické

potize. Méla od psychiatra diagnostikovanou... vlastné takovou t&€zsi depresi, a ja jsem pak v pribehu terapie vlastné
zjistila, Ze se potyka s hraniéni poruchou osobnosti.

Hmm, takzZe se to zjistilo aZ v prubéhu terapie.
V pribéhu, hmm. Takze byla 1é¢ena na tézké deprese, a v prubéhu procesu jsem vlastné zjistila, Ze to ma.
A jak jste pristupovala k tomu problému, ona vlastné 1é¢ila tu zavislost, tak vlastné jak to probihalo?

Hmm, jako vlastn€ kdyz je tam pridruzena jako nemoc, tak pro mé vzdy bylo dulezité, aby ona véde€la rozpoznavat, co
je jako potiz hrani¢ni poruchy osobnosti, €o je problém zavislosti, a hledaly jsme, ¢o je spoustec jo, jestli je spoustécem
je to psychiatrické onemocnéni nebo naopak. Pak se tam jako hodné pracovalo s tim, Ze ona by dokazala rozpoznavat,
a Vv podstaté soucasné pracuju s dvéma tézkymi onemocnénimi.

Jasné.

Ale délala jsem to soubézné, podle toho, s ¢im ta klientka pfisla, a co v tom piipadé bylo jako aktualni, jestli tfeba vic
né&jaky propad psychicky nebo tfeba né€jaké abstinencni pfiznaky.

Rozumim. MiiZu se jenom zeptat z ceho méla zavislost?
Ona byla zavisla na vSech drogach kromé kokainu... vSech dostupnych (usmiva se).
Jasné. Rozumim. TakZe byl tam tfeba i heroin a néco téZsiho?

Heroin, alkohol, kokain ne.

Hmm. Jak p¥iblizné probihalo vase sezeni?



No ja& jsem se s ni potkavala ze zaGatku dvakrat tydné. .. po padesat minut, protoze ptisla ve velmi §patném psychickém
stavu. Kdyz se vlastné ke mné dostala, tak se zabit.

Hmmm.

Vlastné¢ prisla s tim, ze byla opakovan¢ odmitnuta jako z jinych ambulanci, protoze nespliiovala néjaké standartni
kritéria, o uz pro mé byl tedy signal né&jaké hrani¢ni poruchy osobnosti, Ze asto nespliiujou jakoby néjaké ty kritérii,
se nevejdou do néjakych jako pravidel pravé diky tomuto onemocnéni. No a vlastné dozvédéla se, Ze pracujeme
s riznymi jako klienty, takZe ja jsem si ji nechala v ambulanci, takZe chodila dvakrat tydné. A pak se mi po tfech
mésicich po domluveé s kolegou, jsme ji zkusili zafadit do skupiny.

Hmm.

Aby si ona zkusila samoziejmé... jsme citlivé ptistupovali k tomu, aby byla jedna s hrani¢ni poruchou osobnosti,
abysme s tim mohli pracovat i v rdmci té skupiny.

Jasné. A stavalo se, Ze tieba tu terapii néjak prerusila, Ze néjakou dobu nedochazela?
Ne
Ne, takZe dochazela furt?

Vlastné ona dochazela cely Cas, a vzdy ta spoluprace s ni byla tak jako intenzivni, a hodn€ jako pracovala, a v podstaté
jsme se hodné brzy dostaly k takovym hodné hlubokym a nosnym tématim, které si myslim, Ze mohly mit vliv na jeji
onemocnéni.

Hmm-hmm. Rozumim. Mohla byste prosim popsat, jaky jste s tou klientkou méla vztah?

Ja myslim, ze hodné blizkej, divérnej, zaroven narocnej, tim Ze ona sama o sobé... vlastné kdyz jsem s ni zacala
pracovat, tak jsem se s ni domluvila, Ze s jeji souhlasem zkontaktuji jejiho psychiatra, aby védél, ze bude chodit na
dlouhodobou intenzivni psychoterapii, a ladili jsme medikaci, ze jsem chtéla ho poprosit, ze vzhledem k tomu, Ze se o
ni budu takhle starat, ze jestli je nezbytné nutné nekteré ty 1éky uzivat. Nastésti se s nim dalo jako domluvit, a ona
zustala na nejmensich davkach né&jaké medikace, ¢o pro mé bylo dobré v rdmci psychoterapie v tom, Ze ona byla vic
jako ptitomna, vic jako pii védomi v té pfitomnosti. Tézké to samozi‘ejme bylo pro ni a pro mé v tom, Ze ona poprveé
zazivala mnoho silnych emoci — jak pozitivnich, tak negativnich. Takze to bylo hodné jako prechod ze smutku do
radosti, takze hodné jsem pracovala v téch zagatcich, aby ona se ucila rozpoznavat emoce, uméla s nimi jako zachazet,
nehroutila se z nich. Takze to byly ty jako zacatky spoluprace. Byly jako naro¢né v tom, Ze ona najednou jako zaZivala
véci, ja méla pocit jako kdyby v ne€kterych ohledech napoprvé jo. Tieba to, ¢o mi prislo jako bézné a ze ¢lovek to zna,
tak najednou... ono tieba jedna z tézkosti, kterou méla, je Ze v ramci toho svého Zivota dosavadniho byla promiskuitni
a ona vibec nevédéla normalné randit, takZe ona prozivala velmi uporné jako tieba normalni vztahy a uéila se s tim
jako fungovat v ramci toho svého onemocnéni.

A z vasi strany ten vztah byl vice méné furt stejny, jako blizky? A jestli z jeji strany se to néjak ménilo?

Bylo to pro mé takové jako... vlastné mam pocit, Ze se ndm povedlo hned na zacatku vlastn¢ fakt navazat takovy jako
davérny vztah, ktery se samoziejmé budoval... Tézké to bylo v tom zacatku, kdyz ona vlastné prisla, fekla mi, Ze se
chce zabit a Ze jsem vlastné jedind, kterd ji miize pomoct. Bylo tézké takové to prenaSeni zodpovédnosti, kdy ja jsem
ji vlastné fekla, ze mtizu se pokusit ji pomoct, ale Ze o ni nic nevim, Ze kdyby chtéla, ze se urcité¢ mtizeme podivat na
to, co se s ni d¢je, abych ji mohla jako pomoct, takze ze zacatku ja méla i starost jako o to, Ze ja jsem potiebovala
zmapovat, jak ona na tom je, jako s tou sebevrazdou, jestli je to fakt jako jenom né&jaké volani o pomoc nebo skuteéné



by si tfeba sahla na zivot. Takze ty zacatky byly t€zké, ale tim, ze se nam jako povedlo, a pro me bylo takové, Ze ona
se mi proménovala nejenom psychicky, ale i fyzicky, ze jo. Ona, kdyz pfisla, tak vlastné ji nebylo vidét do obliceje.
Ona nem¢la zadny o¢ni kontakt, mé¢la vlastné vlasy v obliceji. Styd¢€la vlastné se mi ukazat jako do obliCeje... ona
m¢la jako jizvu v obliceji, takZe ona postupné... jsme se postupné dostavaly k tomu, ze vlastné... ona se mi priznala
jako hodné¢ brzo, ze kdyz ke mné pfisla, Ze na jednou stranu, Ze citila tu moji jako snahu ji pomoct, ale na druhou
stranu, Ze ona hodné bojovala s tim, jak vypadam ja a Ze vlastné se tak pasovala v té zenské jakoZe méla pocit, Ze kdyz
se mi diva do obliéeje, Ze vlastné se s tim... jako srovnavala se se mnou, hodné moc, Ze to byla jedno z témat, které
jsme mély na zacatku, které jsem si cenila, Ze nabrala odvahu, Ze to fekla.

Hmmm, to je pravda. Rikate, Ze p¥i§la s tim, Ze chtéla spachat sebevraZdu a jestli se stavalo tieba v pribéhu
téch péti let, Ze se to néjak opakovalo?

No, na zivot si sdhnout nechtéla, jako to se ndm povedlo s tim jako pracovat, ale vzhledem k tomu jejimu zptisobu
zivota, tak byla jako zvykla, tak ona se... pravé jsme se hodn¢ ucily pracovat s t€émi hranicemi. Takze nékdy to bylo
jako tézké v tom, Ze ona byla hodn¢ ovlivnitelna a tfeba jsem odjela na dovolenou, tak tehdy jsem o ni méla starost, ze
dostala jako kontakt na krizové centrum, jako na kolegy, ale nahle tfeba ja jsem nebyla Gplné dostupna tieba néjaky
Cas, tak jsem méla o ni vEtsi starost jo, ze tieba udélala jako véc, Ze mi tieba zavold, s radosti mi oznamuje, Ze nasla
jako nové kamarady, Ze je na letisku a Ze leti jako do Australie s Gpln€ cizimi lidmi, takZe tieba moje intervence byla,
ze tim, jak mi to chtéla sdélit a zaroven jako slyset, jako jestli je to v poradku nebo ne, a slySela tu moji starost o ni,
tak jsem ji fikala, ze jako doufam, ze si koupila otevienou letenku a ze kdyby cokoliv bylo, at’ mi zavola, kdyz bude
tam, aby se mohla vratit zpatky. Takze Casto to byly spis takové ty momenty jako, Ze n€které tyto projevy prave byly
jako hodné détské, nedospélé, ale vzdy to se mnou konzultovala. Takze kdyz udélala néco, co nebylo uplné oukej, ze
jsem meéla pocit, ze se mi neboji ty véci fikat, protoZze jsem se vzdy takto snazila néjak jako ji stabilizovat a pak jsme
to vzdy probraly, a ucila se pracovat s témi rizikami, které ona neuméla.

Hmm. A kdyzZ se tfeba... kdyZ se nezlepSovala, kdyz ji nebylo lip, jak jste se s tim vyrovnavala?

No ona vlastné kdyz tieba prisla ve stavu tieba fakt ze se dostala do néjakych depresi, tak jsem se snazila vzdy jako
rozklicovat jako ty deprese a pracovat s tim depresivnim stavem, ze vlastné vzdy s tou aktudlnou jako situaci a pfijit
jako na to, jak dlouho to trva, co se stalo, co tfeba mohlo zaprti¢init spusténi néjakého neptijemného jako stavu. Takze
pro mé to nikdy nebyla néjaka zatéz, ja jsem méla jako pocit, ze mé jako, to asi moje osobnostni nastaveni, vzdy jsem
meéla jako radost z toho, Ze ja jsem vzdy vidéla, Ze ji to jako prospiva i kdyz je to tézké, ze i pres ten tézky stav se ona
dostava jako k uzdrave a to pro mé vzdy bylo tak jako motivujici jo, ze se dokazala stabilizovat, no a Ze pfesné tieba
meéla deprese, ale Ze si nechtéla ublizovat. Kdyz se téch vztahi dostala, tak si pozadala tieba o urgentnéjsi termin alebo
o néco Takze vlastné mi nesklouzala jako k tomu... a Ze tieba kdyz méla jeden propad, ale to bylo tim, Ze se napila,
ako nahle se napila, tak vé€déla, ze v ramci toho, jak s ni pracuji, jak k ni ptistupuju, takZze zvladnuty relapsy, pokracujici
abstinence v té nemoci, takZe mi okamzité volala, nahlasila mi, Ze si dala skleni¢ku, ja jsem s ni pracovala hodinu a
hned na druhy den jsem si ji urgentné vzala, zpracovaly jsme relaps, takZze ona zazivala jako kdyby ty svoje propady
s novou zkuSenosti. Ze i kdyz se mi néco nedafi, ale Ze se to da zvladnout, a myslim si, Ze to pro ni bylo jako hodng&
posilujici a motivujici, Ze i kdyz se ji GpIné nedafi, Ze pofad je na tom lip a lip, Ze zaZivala tu postupnou jako kdyby
uzdravu, ¢o byla pro ni nova zkusenost.

Hmm-hmm, uZ jste zmiinovala prekracovani hranic, tak jestli mi miZete popsat néjaké situace a jak jste na to
reagovala, jak jste s tim pracovala?
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presahovani té osobni hranice, jako moji, a ¢asto jsme pracovaly s tim, Ze potfebovala podle mé... pro¢ ji ty véci nechci
fikat, ze to neni o tom, Ze ji nevéfim a Ze to moje osobni hranice a pies tu zkuSenost ona se ucila pracovat se svymi



hranicemi, ze vzdy jsem né&jaké osobné téma, které ona vlastné ode mé chtéla, jsem se snazila si ho vnést tak jako
zpatky do procesu, Ze jak ona to ma s tim Ze co o sobé sd€luje a Ze kdy se citi bezpecné a kdy se citi nebezpecné, ze
kdyz se citim bezpe¢né neznamend, ze jsou véci, které jako sdilim. Takze jsem ji ucila i rozpoznavat, ze kdyz se o
nékoho zajimam, Ze kde je to zajem a kde je to prekracovani hranic. Takze jsme vzdy pracovaly, jako ona byla hodné
vnimava v tom, e to vzdy fikala, Ze to i pro ni jako vlastnd mam pocit, Ze znovu vychova. Ze se znovu uéila n&jaké
véci, protoze se ona o to opravdu zajimala, ona hodn¢ véci dé€lala i to prekracovani néjakych hranic bylo ¢asto i tim,
ze se ona opravdu zajimala, jenom neumi s tim zachazet, nevi, co je jesté v poradku a co uz je piekracovani téch hranic
a tim, ze ja jsem ji to vZdy jakoze jsem to vzala, Ze jsem reflektovala, chtéla veédeét, jestli ji skuteéné zajima to, na co
se me pta nebo je to zajem obecnej jo, ze vzdy jsem se snaZila porozumét tomu a pracovat s tim, ze jestli je to jenom
informace, kterou chce védét, nebo zajima o mé a chee byt se mnou jinak v kontaktu a hleda zptisob, jak to udélat. A
s tim jsme se uéily jako pracovat, ¢o myslim, Ze ji §lo dobfe, tfeba pak uz délala néjaké véci, ze kdyz tieba méla pocit,
ze prekraduje hranici, tak tieba mi fekla: ,,Ja vim, Zuzko, to je ten vas eticky kodex* (sméje se) jo Ze tieba ona uz
dokézala rozpoznavat.

TakzZe ziskavala nadhled.

Ano. Nebo tieba s darecky, to tak tieba méla... ona ze zacatku méla tendenci mé jako jest€¢ odmeénovat jakoze za to,
7e ji vénuju Cas a ze s ni pracuju, ja jsem ji vysvétlila, Ze je to moje prace, Ze tam s ni rada, a ona mi jako fikala, ze ale
se k ni chovam jako nestandartné, Ze jsem jako laskava, ze ona méla jako pocit, Ze to, ¢o s ni délam, je jesté vic jako
prace a méla tendence... takZe pak jsem ji i ucila tfeba Ze nosila cokolady, vzdy jsem s ni méla domluvu, Ze si tu
¢okoladu vezmu, ale jenom tehdy, kdyz si ji dame tfeba spolecné, Ze si ji otevieme na tom sezeni a Ze si spolecné tieba
néco dame. Takze se ucila s tim jako, Ze ne jako ja si néco vezmu, ale Ze to je nase spolecna prace, takze kdyz tieba
chce, tak si mizeme dat tfeba spolu ¢okoladu. A vim i s darky tieba kdyz mé chtéla jako odméfiovat, tak kdyz jsem ji
tieba musela odmitnout jo, Ze kdyz mi tieba no... a pak se mé ptala, ze kdybych si néco vzala, tak jsem jako fikala, ze
pro mé jako spi$ dulezité, pro¢ mysli, Ze mé musi jako ocenovat materialné tfeba, Ze jsem ji ucila, Ze i pro meé ocenéni
je tieba to, jak se ke mné vztahuje, Ze tfeba mi fika, Ze ji pomaham, co ji pomaha, takze se ucila rozpoznavat, ze ja
nepotiebuju. No a pak odjela vlastné na 1éto, to byl takovy pokus, Ze zkusi odjet jako z domova na mésic a tedy mi
vlastné pfinesla jako darek, ktery jsem teda jako ptijala, ale s tim, Ze jsme o tom hodné mluvily, Ze to byl amulet, ktery
mi pfinesla od n&jakého $amana, ktery mi dala jako vysvéti, takZe pro ni dilezité, Ze je osobni, takZe jsem ho ptijala,
ale hodné jsme o tom jako mluvily, Ze co ja pro ni znamenam, jak to ma s jinymi lidmi, kolik takovych lidi jako ja
tieba ma ve svém zivoté. Takze jsem vzdy se snazila jako s tim pracovat i pres tu osobni vazbu, kterou ke mné jako
meéla, jak ucit v tom si to pak vnaset do toho bézného Zivota, aby neméla jenom mé, aby kolem sebe takovych lidi jako
vic, ktery nebudou terapeuti, ale pratelé.

Hmm, rozumim. Zeptam se, jestli jste se v té dobé ucastnila supervize a jestli jste piinasela néjaké situace?

J& jsem v tom &ase... s ni jsem teda chodila nejvic na supervize tim, Ze to bylo takové intenzivni a v mnohych ohledech
to bylo... ze jsem fakt o ni méla jak pravé byla bez ty medikament6zni 1é€by, tak ona opravdu méla jako hodné vykyvy
nalad a to, ja jsem se potfebovala ujistovat, Ze to, ¢o s ni délam, ze délam spravné a dobfe, a ja jsem byla zvykla se
svym supervizorem, ze ja jsem mu nosila celou nahravku, ona souhlasila s nahravanim na zacatku, takze bud’ jsem
meéla nahravky nebo jsem si vyslovené vybrala situace, které pro mé byly tizivé, a s tim jsem chodila do supervize.

A vybavujete si néjakou takovou situaci?

No tfeba pro mé situace... ona studovala vysokou skolu a kdyz pfisla ke mné, tak byla ve tretim ro¢niku a v podstaté
od tietiho ro¢nika zacala poprvé studovat bez drog. Takze ona vlastn€ prvni dva roky vlastné studovala na drogach a
samoziejme, ze méla abstinencni priznaky, hodné jsme s tim jako pracovaly a méla jako propady, protoze ona si s témi
drogdmi i pomahala s pozornosti a se v§im moznym a najednou to nebylo. TakZe to pro mé bylo t&€zké, udrzet ji jako



V tom, Ze aby vlastné to né&jak zvladala a hledala jsem hranicu, Ze nakolik to ze najednou tam ty drogy nema a nakolik
jestli je to o tom, jestli ma na to zvladnout tu vysokou $kolu. TakZe s tim jsme se ucily jako zachézet, aby ona taky
tomu jako rozumeéla a vlastn€ prichazely jsme jako na to, Ze vlastné... Ze to neni viibec vysoka skola, kterou ona chtéla
jo, Ze ona vlastng studuje, ¢o vlastné nechtéla, tomu nerozumi, no ale nikdy to netesila ty dva roky, protoze ji to bylo
celkem fuk. A najednou byla konfrontovana, takze myslim, Ze to pro ni bylo v mnohych situacich velmi obtizné aj i
pro m¢. Takze to jsem tieba pak zintenzivnila tfeba tu péci, ze chodila ¢astéji, abych tfeba méla jistotu, protoze ona
samoziejmé tieba neméla tolik sklony jako kdyby si sahat na ten Zivot, ale bala jsem se tieba, aby ji to netahlo k tomu,
ze bude mit spise relaps jo, Ze se nam tfeba dafilo, ona vlastné kdyz sem ke mné¢ zacala chodit, tak nam se vlastné
dafilo, ona mi cely ¢as abstinovala.

Hmm, tak to je dobry vysledek

A proto jsem to o to vic hledala, protoze bych toho i rozuméla, a kdyz méla kratky relaps, tak to bylo pravé tomu
studiu, Ze vlastné nezvladla néjakou tu zkousku, protoze ona na ty zkousky chodila, Ze byla v pohodé a najednou
vlastné zjistila, Ze ma svoje osobnostni potize, které se najednou projevuji, ze ma strach, ze ma obavy, Ze ma trému,
ze si neveii a najednou to zazivala poprvé vlastné na ty vysoké skole, takze tam méla jako ty propady.

Jasné no. Zeptam se, jestli bylo néco, co vas v té praci s tou klientkou bavilo a napliiovalo?

Hmm, asi celkovo to, ze vlastné pro me byla jako okouzlujici osobnost jako vlastné viibec tim, Ze jak jsem védéla, ze
ma uplné. .. Ze jako z pohledu toho terapeutického to bylo i fascinujici, ale zaroven naroéné jako v tom, Ze jak to ma
tézké v mnohych jako situacich, Ze pro mé to byla urcité dobra odborna zkusSenost, Ze vlastné pracovat s nékym, ze to
neni jenom teoreticky, ze najednou tam toho ¢lovéka mam prakticky, ze najednou mi tam sedi a mné tam bézi, jaky je
to Clovek, jaka je ta nemoc, ale zaroven jako je to lidska bytost.

Jasné.

Takze vlastné nezapomenout na to onemocnéni, ale zaroven s ni jako pracovat jako s lidskou bytosti, ktera i kdyz je
né&jak nemocna, porad je jako jedineéna i v té nemoci.

To Fikate moc hezky.

Takze to pro mé bylo takové, ze ja jsem si vzdycky na ni jako tésila, vzdy jsem jako vidéla, jak ona na sobé jako
pracuje, jak vlastné ji o to jde, jak se chce uzdravovat, jak chee, aby ji bylo lip, jak chce porozumét sobé i jinym lidem,
jak se snazi... a to pro mé& vzdy bylo... kdyz to bylo tézké, ale vzdy kdyz odchazela, tak jsem méla pocit, ze pottebuju
si ted’ odpocinout minimalné na hodinu.

Jasné.

Ale vzdy jsem méla pocit, ze to ma smysl, i kdyz to bylo t&zké.
Hmm. Ja jsem se jesté nezeptala, kolik ji bylo let?

Kdyz ptisla, tak ji bylo 26.

26, hm-hmm. Zeptam se, jestli bylo néco naro¢ného na praci s touto klientkou a jestli bylo néco, co tu praci
brzdilo?

Hmm, naro¢né byly ty velké projevy téch emoci, Ze ja tfeba nemam problém pracovat s emocemi, pracuji s nimi rada,
ale u ni to bylo opravdu také, Ze ona v tych zacatcich opravdu méla takové, ze tieba vam urputné place, do toho takhle
lusknete prstem a najednou se sméje, Ze ma takovy hystericky zachvat jako smichu a Ze je to hrozné tézké ty emoce
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uchopovat, zaroven je stabilizovat a zaroven s nimi pracovat. TakZe tohle bylo pro me jako tézké, protoze ona pro mé
byla jako z extrému do extrému, Ze jsem se s takovym klientem jesté pfedtim... Ze i kdyz jsme pracovaly s emocemi,
ale tohle bylo opravdu... Ze jsem tfeba méla tapecirované dvetfe a moji kolegové Casto fikali, Ze to slyseli, co se tam
déje, a ze nechapali, Ze Casto byli za dvefmi, Ze jestli tfeba nepotiebuju pomoc, ale jako néco, zZe to bylo opravdu
hodné-hodné intenzivni.

Byla tfeba nékdy béhem téch sezeni nastvana?
Jo
A stavalo se ti‘eba, Ze jste to néjak vnimala, Ze by vam to mohlo byt néjak ... (ublizit)?

Je pravda, ze naStvana jako na mé ne, Ze tfeba na mé nebyla... ale spis tieba, ze ja jsem s ni zaZivala spolu... ale byla
jsem rada, Ze dokazala jako nazlobit, ¢o pfedtim jako nevédéla, Ze to se stavalo jako Gasto a ucila jsem ji jako kdyby
pracovat to, Ze jedna véc, Ze se na nékoho zlobit a pak ale aby ty negativni emoce pak byly ku prospéchu, takze s tim
se ucila pracovat, ze nejenom se nazlobit, ale co ted’ s tim budeme jako délat. A to délala jako ¢asto, takZe se mnou to
m¢la takové, Ze pro mé tieba bylo nékdy tézké, ze jsem se s ni dostala do n&jakého hlubokého rozhovoru, k néjakym
fakt tézkym tématim, tfeba toho, Ze jsem zjistila, Ze byla znasiliovana tieba 1éta jako svym vlastnim bratrem. A ted’
ona se s vami vlastné povida vlastné€ v tych hloubkich a najednou ona, kdyby tak dokazala vyskocit z té hloubky,
podivat se na vas a tfeba se na vas podiva a fika: ,,vy mate tak hezké o€i... A vy mate umélé fasy nebo to mate svoje?.
A Ze vas to Uplné rozhodi, Ze vy jste s ni upIn€ v n&jakém tématu a ted’ najednou se na ni jako podivate a ted’ jako vy
se rozhodite, protoze ona se vas ptd na néco, ¢o je uplné od véci jo, Ze kdyby to udélala za jinych okolnosti, Ze tam
spolu takhle sedime, dame si ten Caj a tak se na vas zadiva nebo vy na ni, ale ona mluvi o hodné tézkych vécech, takze
jsem pak jako vto s ni rozebirala, jestli ji to tieba pomaha z tych tézkych véci jako vyplout a soustiedit se na néco, ¢é
tieba tu situaci jako odleh¢i a ona mi pak fekla, Ze ne, Ze ona se na mé zaroven jako divala, zZe ji to napadlo, tak se
chtéla zeptat. To pro mé bylo piekvapivé, Ze ona dokazala jako kdyby vyskocit, soustfedit se na néco jiného a znovu
se do toho jako ponotfit, a ja jsem byla rozhozena.

Jasné.
Ze mné to tfeba tak neslo.
To se divim, Ze béhem péti let ani jednou se na vas nenastvala (usmiva se).

Hmm-hmm, Ze o to bylo zvlastni, teda zvlastni... mozna to bylo i tim, Ze vlastné jako GpIné& nastvani tam nebylo, ale
mozna to bylo i tim, Zze ona jako kdyz méla néjakou nepohodu, cokoliv, ona byla zvykla, ze se mnou o comkoliv
mluvit. Tak mozn4 se to nedostalo jako kdyby az do takového iplné€ nazlobeni, takze kdyz bylo né&jaké nedorozuméni
nebo néco, tak ona s tim prisla. Takze ono vlastné se neakumulovalo. Takze mozna, Ze to byly takové jako né&jaké véci,
které si potiebovala ujasnit’, ale nikdy to nebylo, Ze tfeba ptisla jako nazloben4, Ze by jsem tfeba nevédéla co se s ni
dgje, protoze ona v tomhle byla opravdu oteviena, ¢o bylo fascinujici, to o si myslela, citila, to mi fikala.

A byla jste na ni nékdy nastvana?

Byla jsem na ni nazlobena kdyz vlastné to bylo takové jako zvlastni jako v tom kdyz jsme feSily to jeji jako znasilnéni,
kdyz vlastn€ jsem zjistila, Ze to byl bratr a ze matka o tom védéla a ona s nimi zije v jedné domdacnosti jako porad, a
tedy si jako uvédomuju, ze tam jsem méla takovou slabou chvilku, Ze jsme se tak jako o néem bavily, a ja jsem
vlastné, jak jsem méla o ni strach a starost, tak to jako kdyby v tom jsem GpIné vysla z té situace terapeutické, Ze jsem
ji fakt jako fekla, Ze se mi viibec jako nelibi, ze tam jako bydli a Ze bych si fakt jako prdla, aby se jako odstéhovala a
ze jsem méla pocit, ze jsem ji to takhle fekla, ze to byl mij strach o ni, vlastné pfesahl miru toho, ze jsem jako pak to
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S ni potiebovala probrat, Ze ja jsem ani nevédeéla, jestli ona to tieba fesila nebo nefesila, ale Ze ja jsem si o ni jako bala,
to mé tak jako prevélcovalo, Ze jsem vlastné potiebovala ji n&jak jako odstéhovat a vzit.

Hmm, to muselo byt hodné narocné.

Jo, a pak jsem ji to jako fekla, Ze se jako omlouvam, Ze to je moje — muj strach jako o ni a ze jsem v tom mozna byla
jako urputni. A ona pravé fikala, ze na druhou stranu, Ze pro ni zase to byl takovy signal toho, Ze ona ¢asto mi fikala,
7e byla zasazena tim jak ja se o ni zajimam, Ze vzdy ji to tak dokdzala, Ze mam o ni strach a starost a Ze to je vazné, ze
to jako myslim upfimné a Ze ona vlastné ze zagatku fikala, Ze ona viibec nevédéla, co s tim, protoZe ona na to neni
zvykla, ona to nezna. Takze fikala, Ze ji to délalo jako dobie.

Chépu.
Takze takova ta starost, ale ja jsem se spi$ jako snazila pracovat s tim, aby ona pak na mn¢ nebyla zavisla.
A odstéhovala se pak?

Pak se to povedlo, Ze to bylo v souvislosti s tou vysokou §kolou, jak ja méla o ni starost, tak jsme pak prisly na to, Ze
to fakt neni to, co by studovat méla a povedlo se nam, piihlasila se na jinou vysokou skolu, ja jsem ji pomohla
s prijimackami, ze jsme to celé jako ladily, a zacala studovat na jiné vysoké skole i odstéhovala se.

Jak jste ji pomohla s pFijima¢kami?

Ze ona vlastné jak méla potize s tim stresem, tak jsem ji jako u¢ila pracovat, vlastné jak se lip ucit, jak zvladat ten
stres, aby vlastné... protoze kdyz jsem zjistila, Ze ona védomostné ma na to, aby zvladla tu skolu a Ze ji fakt brani jako
spis to osobnostni ladéni a nastaveni, tak jsem ji spi$ ucila, jak pracovat s t€émi zatézovymi jako situacemi, Ze jsme
tieba mély i sezeni, kdyz prisla, védéla jsem, ze se tieba uci na ptijimacky, ptisla s tim, ze mé jako poprosila: ,,Zuzko,
mizu mit takové jako vécné otazky?", takze jsem ji jako pomahala s tim, ¢o jako potiebovala.

Jasné. Tak jeSté se zeptam, jak jste ten vztah ukoncovaly?

Hmmm, no... to bylo hodné t&zké, protoze ja vlastné uz jsem jako zvazovala, Ze uz jsme spolu néjaky cas a tim, ze ja
jsem i védéla, ze budu odchézet jako z toho zaméstnani, zvaZovala jsem Ze jestli si ji necham jako v soukromé praxi
nebo jestli je uz opravdu pro ni jako dobfe to jako ukoncit a nechat ji chvili nebo alespon néjaky cas, aby si i zazila,
protoze ona vlastné od svych 13 let byla rizné bud’ hospitalizovana alebo byla rizné... ja jsem chtéla, aby zazila i
takovy ten Zzivot bez psychologa, bez psychiatra, ze samoziejmé, ze bude chodit na kontroly do ambulance
k psychiatrovi tfeba jednou za tfi mésice, ale aby trosku vic Zila bez nasi odborné jako pomoci. Ja jsem méla pocit, Ze
uZ je na to pfipravena a Ze je jako stabilizovana. Takze jsem ji uz na to jako pfipravovala, Ze jsme se o tom jako bavily,
7e jsme uzaviraly témata, s kterymi ona jako pfisla, Ze co jsme zpracovaly, Ze ¢o jsme nezpracovaly. Vim, Ze ona mi
pak tikala, ze téma ,,mama‘ pro ni bylo hodn¢ tizivé a mi pak fikala: ,,Zuzko, to si necham jako bonbonek jeste, ze
kdyZ se na to tfeba budu nekdy citit a budu chtit si znova néjakym zptisobem otvirat jako rany, tak se pak tieba znovu
ozvu“ a ze bysme jako zpracovaly to téma, s tim, Ze jsme se domluvily, Ze opravdu kdyby cokoliv bylo, tak bude mit
kontakt na mé kolegy v ty ambulanci, kde jsem pracovala, kdykoliv se mtize vratit jako do terapie, a nechali jsme ji ve
skuping. Takze jsme to nakonec ukoncily s tim, ze jsem odchézela i to védéla, i jsem i zvazovala, ze kdyby jako chtéla
tieba jako opravdu to téma mamy ti'eba nechat a pokracovat, tak se tfeba domluvime, kdo y kolegt jestli by tfeba
nechtéla. No a vlastné fikala, ze kdyby, takze by se chtéla vratit pak ke mné jako zpatky na terapii.

Rozumim. A byly jste pak v kontaktu?
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Jo, my jsme cely ¢as v kontaktu (usmiva se) jo ze ona vlastné, i kdyz s ni jako nepracuju, ale vim, Ze je fakt
stabilizovana, v podstaté od psychiatra ma 1éky jenom v Suplicku, ¢o se nam jako povedlo, Zze kdyby méla opravdu
jako néjaké tézké jako tizkosti... Ma partnersky vztah, kon¢i vysokou skolu, takze se mnou je v kontakté tak, ze mi
vlastné dava o sob¢ veédét, ze jak se jako ma, jak jako funguje. Ptala jsem se, jestli nepotiebuje do terapie, tak ona mi
vzdy jako fekne, Ze néjakym zplisobem jako potiebuje, ale Ze ji hodné pomohlo ¢o jsem ji fekla, ze ona vlastné kdyz
pak ja jsem odesla a védéla, ze jsem v soukromy praxi, tak vim, Ze mi jednou volala, Ze to zvazuje Ze jestli pfece jenom
neméla jako pokracovat, tak jsem ji jako fekla, Ze samoziejmé jako mize, fekla jsem za jakych podminek a fekla, Ze
si uvédomila, Ze i tohle ji jako hodné& prospé€lo, Ze ona vlastné chtéla byt hodn¢ se mnou, ale ze hodné véci zvladne
jako sama.

Hmm, tak to zni moc hezky.

S tim, Ze porad to mam jako tak, ze kdyby cokoliv jako bylo, takZe vi, ze se miZe ozvat, Ze ja to s témi klienty to tak
mam, ze védi, ze ukondi terapiu, ze jim kdyztak tikam, Ze ja jsem pro né€ vzdy, Ze oni jsou vzdy moji klienti a budou,
takze kdyby zvazovali, tak se piece miizou ozvat.

TakZe vam vola?

PiSe, ona mi posle tieba mail nebo mi posila tieba pohlednice z dovolené, ze se mnou udrzuje takovy jako pratelske;j
bezpecnej jako kontakt, ktery nas ani jednu k nicemu vlastn€ nezavazuje.

Tak to je fajn, to vypada, Ze ta prace s hranicema pi‘ece méla néjaky dobry vysledek (usmiva se).

Jo, jo. Musim jako fict, Ze to bylo pét let opravdu jako intenzivni prace, ale ze to opravdu mélo smysl a Ze to vlastné
bylo o tom, jak ja jsem do toho §la s takovym opravdu velkym nasazenim. Myslim, Ze to bylo hodn€ o tom, Ze i ona
jako chtéla, a hlavné, Ze jsme dokazaly, a to si myslim, ze je dllezité u tych hranicnich, ze ja jsem musela védét
rozpoznat, kde je jeji schopnost, co dokaze reflektovat, co tfeba nedokaze, co je hranice pro ni, co je hranice pro mé
jo, ze se vlastné ona ucila, ze tfeba to, ze ona kdyz ke mné pfisla, tak v tom case méla deset partnert, to Zze méla po
roku dva, jsem pokladala za ispéch jo, Ze jsou to uz takové véci, ze vlastné ¢lovek s tim Gplné jinak zachazi, protoze
ona se hodné proménuje a ona ma jinak tu hranici, ona s nékterymi vécmi jinak jako zachazi, ale pro mé bylo hrozné
dilezité aby se nam povedlo v prubéhu té terapie to udelat jako tak, aby ona kdyz ukon¢ime tu spolupraci, aby ona
meéla ¢o nejlepsi kvalitu Zivota, jak je viibec mozné jako s jejim nastavenim osobnostnim, s podminkami Zivota a to si
myslim, ze se nam povedlo.

Tak vlastné ona, kdyZ nastoupila do té terapie, neméla stalého partnera a neméla piatelé.

Jo, studovala vlastné $kolu, kterou nechtéla, méla tam to trauma z toho zneuzivani, zila vlastné s despotickou jako
matkou a s bratrem, ktery ji zneuzival a tvafil se, Ze to je naprosto jako v poradku, takze od nich se vysvobodila, s nimi
si vlastné ty témata zpracovala, takze mam jako pocit, ze opravdu obrovsky kus jako prace na to, co vSechno jako
zazila, ona tieba kdyZ mi pfisla, tak ona zila dvoji Zivot, ¢o jsem ja v tom zacatku nevédéla, takze ona pies den byla ta
poslusna dcera ty mamé, kterd ma né&jaké ambice a né€o po ni chee a vecer chodila tancovat do baru, kde vlastn€ tam
byl ten drogovy svét, a najednou kdyz ke mné zacala chodit, tak mi fekla: ,,Zuzko, najednou ja §la tfeba tancit a védéla
jsem, ze jsem v ohrozeni tych drog, ale ja jsem si na vas vzdy vzpomnéla a ja vlastné ty drogy nechtéla a najednou to
zacalo byt vSechno jinak, najednou uz to nebylo to, co mi davalo* a pak si pamatuju, Ze jsme mély jedno sezeni, kdyz
ona prisla a poprosila ma, jestli by mi mohla sebe ukazat v ty jeji jako jiné své zZivotni jako etap¢, tak se §la prevléct,
pftisla v tych flitrovych Satech, v tych podpatcich, tam se jako posadila a mi fekla: ,,Zuzko, takhle ja vypadam kdyz
chodim do toho jako baru, ze ted’ se s vami chtéla ritudln€ rozloucit s tou ale svoji ¢asti®, takze se svlekla, dala tam to
obleceni, my jsme si o tom jako povidaly, takze se vlastné rozloucila.
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Hmmm, takZe to vlastné byl takovy ritual? (usmiva se) ty jo, to zni moc pékné.
No, ona mé o to jako prosila, ja jsem ji fekla, ze to miizeme jako udélat.
Takze to byl jeji napad?

To bylo jeji prani, jestli bych to mohla pro ni jako ud¢lat, ja hovorim, ze urcité. Takze jsem vlastné nevédéla, jak to
bude probihat a ona prisla jako obleena tak, jak jsem ji znala a pak se byla prevléct a vlastné jako pfisla, aby ji vidéla,
ze takhle to jako vypada, a pak se znovu svlékla... A Casto byla... to bylo pro m¢ takové, Ze ja jsem sama hodné jako
citliva, vnimava a objimaci a ona jako hodné ¢asto spontanné tieba jsme se o nécem si povidaly a na nééo jsme jako
narazily a ona se tfeba jako rozplakala a pfisla, vrhla se na mé a objala m¢, ¢asto méla se mnou takové jako silny
kontakt fyzicky.

Hmm, tak to je zase fajn, Ze jste to tak vnimala jakoZe v poradku. Vérim, Ze pro néjakého terapeuta to mohlo
byt aZ moc...

No, ono n¢kdy kdyz tieba jako fakt v tych zacatcich, ze to udéla, tak to pro mé bylo jako... a ona vidéla, Ze jsem
zaskocCena a Ze jsme spiS pracovaly s tim, Ze ona vidéla, ze jsem jako prekvapena, zaskocena, tak se me ptala, jestli mi
to vadi. Hovorim, no uplné mi to nevadi, jenom jsem to necekala a pak uz to bylo fakt v takové ty momenty, Ze ona to
pak délala min a min, ale ze kdyz to délala, tak to vzdy bylo takové, ze kdyby to k té situaci Gplné patfilo jo, Ze i ja
jsem si uvédomila, Ze Casto jsem s ni tieba délala také i kdyz jsem v prubéhu té terapie to nedélala uplné jako ona, ale
Ze jsem ji tfeba chytila za rameno nebo jsem se k ni vic jako naklonila jo nebo kdyz tieba plakala, uz jsme mély takové,
ze kdyz place, tak jsem ji podavala ty kapesnicky, a ze ona muze plakat, takze mély jsme mezi sebou takovou velmi
silnou i neverbalni komunikaci, ktera byla hodné hluboka.

Hmm, takové signaly.

Hmm, Ze i kdyz jsme tieba Casto... byly fakt tézké véci, kdyz mi jako fikala, co se ji tieba délo, kdyz byla na téch
drogéch, v tych klubech a ¢asto ona byla obéti zneuzivani a nasili, a tak to byly hodné t&zké véci jako i pro mé, takze
fakt to bylo jako té€zké. A Co jesté s ni bylo zajimavé, Ze ona si tak hodn¢ hlidala ten prostor, ve kterém jako pracujeme,
¢o bylo také dobre ze se to naucila pracovat i s tim, jak jsem ji na zacatku fikala, ze nas nikdo nebude rusit, ze jenom
vyjimeéné kdyby se néco stalo, vi Ze na dvetich mam tabulku, Ze nerusit a pamatuju si, Ze kdyz nas jednou vyrusila
jako kolegyné, jak to tézko jako nesla a jak vlastné tehdy se zlobila, ale i na mé, ale vice jako na tu kolegyni, a to jsem
byla na ni jako hrda jako v tom, Ze se o sebe takhle postarala, ze fekla, Ze ji se to nelibi, Ze jako chape ty dtivody, Ze ja
za to nemuzu a podobné s tou kolegyni, ze jako Cekala, ze se ji omluvi. TakZe to jsem na ni byla jako hrda.

Hmm. Zeptam se jesté, co si myslite pro klienty s hrani¢ni poruchou osobnosti dileZité v té psychoterapii?

(Povzdechla si) je to hodné tézké no... to je jenom jako domnénka, Ze myslim, tam je tolik jako véci ve hie, ale myslim
si, ze opravdu takové to pfijeti jako ty jeji jinakosti jako v néfem jo, Ze jako Ze oni opravdu ¢asto Zijou zivotem, ktery
se mize Gpln¢€ vymykat n¢jakym jako nechci fict norméalnostem, ale mozna standardiim nebo né&jakym jako vécem, ale
ze takové to laskavé prijeti, ale zaroven to pevné jako uceni se pracovat s témi hranicemi, Ze byt jako laskavej, ale
pevnej, ale zaroven kdyZ déla néco, co neni v poiadku, Ze byt asi... ja fikam lidsky normalnej, Ze chovat se k nim jako
k dospélym jako lidem, ale zaroveti oni si ¢asto v nékterych situacich chovaji jako déti, takze nechci fict, Ze by je méla
jako vychovavat, to neni to spravné slovo, ale spi$ aby méli tu korektivni zkusenost. Myslim si, Ze ta terapie je dobra
jako v tom, ze oni opravdu se v nékterych situacich chovaji jako nezralé, nedospélé, ale aby s vami vidéli, ze i kdyz se
tak chovaji, Ze je za to nijak netrestam, ale zaroven jich se snazim naucit, aby to bylo jinak, protoze jim to neprospiva
jo, ze kdyz ji n€co prospiva, tak v poradku, tak ja s tim nemusim schoznit, ale kdyz vidim, ze ji to neSkodi a prospiva,
ale jako néhle ja jako terapeut téeba jako vidim a ja bych méla byt ta, kterd by méla mit nadhled jako na ty situace, Ze



kdyz ona je$t€¢ nema na néco nadhled, nemizu na ni vyvijet tlak, aby ho méla mit, ale bych ji pomoct, aby ona dospéla
k tomu nadhledu a pochopila, Ze jsou véci, které ji neprospivaji, aby si jich odprozila jako tieba ¢asto maji pocity viny
Z toho, ze nezvladaji n&jaké véci nebo ze se nechaji ublizovat, a provést jich tim procesem toho zpracovani si toho
smutku, zlosti a ja nevim ¢eho a pak se udit si budovat nanovo — ten sviij vztah k sobé, k jinym lidem, a to si myslim,
pusobit, ze jsou ve své podstaté nesmirné kiehky, ze ja jsem vzdy méla jako pocit, Ze se t&€§im jako z toho, ze kdyz si
predstavim jako sklenénou vazu jak je krasna, ale zaroven jako kiehka a potiebuje Specialnou péci.

To zni moc hezky (usmiva se). Zeptam se, co byste doporucila za¢inajicim psychoterapeutim?

No, rozhodné bych doporuéila, Ze dokud by tfeba nepracovali v tymu, jako jsem pracovala ja, tak aby si urcité
nezacinali pracovat s klienty, ktery maji néjaké dusevni onemocnéni bez né&jakej... protoze jedna véc je supervize,
ktera je nesmirné dilezita, ale zaroven kdyby to byli terapeuti, ktery nepracuji v tyme a nemaji tieba vedle v kancelari
nebo jako kolegy, se kterymi mtiZzou tieba kromé toho, Ze tam jsou, kdy by se néco stalo, ale ze tam aj pro to, ze kdyz
tieba ta klientka nebo klient odejdou, tak oni miizou s nimi reflektovat n€jaké véci, které jsou jako tézké. Takze urcité
bych byla hodné obezietna, opatrna v tych zacatcich, ze kdyZz samoziejmé jednou k tomu pfijde, ale byla bych hodné
opatrnd, a kdyby k tomu pfislo, Ze samoziejmé s nimi zaéneme pracovat tak, aby jich nebylo moc jo. Ur¢ité teba kdyz
je to takovahle zatéz, tak to i pro zkuSeného terapeuta t&€zké, takze si tieba nechat jednoho, a pro tu svoji psychohygienu
si dat tfeba 1 jiné klienty, aby Clovék... protoze to je t€zké tady muze mit tieba vic pocit, Ze to chce vic Casu, vic
trpélivosti, vic mize zazivat pocit, ze jsme néco vybudovali a za tyden nanovo jo, ze tam muzou byt takové i propady
i toho terapeuta, Ze miize mit jako pocit, Ze to je tézké, ze nevi, co ma jesté délat, aby to... tam to chce hodné trpélivosti,
hodné péce a hodné spoluprace, jak se supervizorem, tak tieba se zkuSenymi kolegy, a ¢o bych teda doporucila
humanistickym terapeuttim, je jako dilezité, Ze i kdyz tieba ne vSichni jako pracujou s diagndzou jako takovou, ale
hrozné brat na zietel jako to, Ze ja mam ¢loveka, ktery ma néjaké jako dusevni obtize, a védét jako pracovat i s tim, ze
musim jako i teoreticky jako védét, rozpoznavat jo, co ta nemoc opravdu je, co skute¢né neni, a samoziejmé pak je
tam ta individualita toho klienta, ale abych uméla jako terapeut pracovat, abych ho jako tfeba i v dobré vife tfeba mu
vic v podstaté neutvrzovala n&jaké jako nemoce, spi§ mu pomahala se z toho dostat, tak tomu musim rozumét. Musim
jako védét, kdyz se néjak chova, ze co muze byt projev nemoci a ¢o je projev jeho osobnosti jako takové, na to bych
si davala pozor urcite.

Hmmm, dobfe, tak jo, zeptam se jesté, jak se té klientce ve skupiné darilo?

No, tak zacatek byl takovej tézkej jako v tom, Ze my jsme védéli, ze to pro ni bude jako napor, Ze ona méla tendence,
meéla takové ty silné projevy, Ze se bude jako predvadét jako na té skupin€. No a kdyz vid€la, ze ta skupina na to neni
moc jako zvédava, tak stropila takovou hysterickou scénku, takze se postavila, otvirala okno a délala trosku jako to
(mavala rukou), takze jsme to pak vnesli jako téma do té jako skupiny (sméje se), takze poutala na sebe pozornost a
ucila se pracovat jako s tim, Ze to neni ona jako jedina.

Jasné.

Ale ze je tam dalSich zbylych patnact (sméje se) a ze se tady rozde€luji sily a Ze jestli tady chce byt nebo ne, takze ona
se s tim ucila opravdu jako pracovat, a pak ¢o bylo jesté zajimavé, ze tim Ze vlastné tam byli dva kolegové a ja jsem
tam byla jenom obcas, a mé jako zazila, takze ja jsem se snazila, kdyz ona byla v né&jaké jako... abych ja do toho moc
nezasahovala jako jeji individualni terapeutka, ale aby spis jako kolegové. A pamatuju si, ze byla takova pro mé té€zka
jako situace, ze ona se ke mné jako vztahovala, ze mi jako véfi, tak jsme méli kolegu, ktery v podstaté... zptisobem,
jakym s ni pracoval, jsem védé€la tim, Ze ja jsem ji znala, Ze ji to neprospiva, a ze piekraCuje jeji hranice, a éekala jsem,
co jako udé¢la, a byla jsem na ni nesmirné hrda, protoze ona cekala, jestli... ja jsem se na ni (podivala), Ze jako vétim,
ze to jako zvladne, a se pustila do toho jako kolegy, fekla, Ze se ji vitbec nelibi, jak se k ni jako chova, Ze k ni ptistupuje



jako k diagnoze, a Ze ona sice ma hrani¢ni poruchu osobnosti, ale zaroveit ma celkem vysoké IQ a Ze se nim opravdu
bavila jako... Ze se sni opravdu bavi jako s diagn6zou a s ¢islem a je neosobni, a Ze se 0 ném taky rada néco dozvédéla,
kdyz chce jako védét néjaké véci z jejiho Zivota (usmiva se). A to i pro me bylo i z pohledu terapeuta jejiho vidét jako
ji, jak se dokaze o sebe postarat a vidét tieba i toho kolegu, jak on nevéd¢l, co s tim, Ze jak to bylo tézké vidét, jak ho
vlastné Gplné odzbrojila a vlastné mu fekla, ze kdyz s tim nepiestane... ze to bylo pro mé jako zajimavé jako vidét to,
jak je to fakt tézke, ale jak jsem fikala, Ze jsem chépala, kdyz mi moji kolegové nékdy tikali, Ze je to obdivuhodné, Ze
ja jsem jako v pohodg, kdyz ona jako odchéazi. A kdyz najednou ja jsem byla vic pozorovatel tieba i na ty skupiné a
vidéla jsem, ale... je to asi i tim zplisobem prace, Ze ja... asi se nam opravdu povedlo to, Ze ja jsem ji nedostavala do
takovychhle situaci.

A K vam se chovala mozZna vic hezky.

No, Ze my jsme néjak mezi sebou, Ze kdyZ jsme mély néjaké nesrovnalosti alebo néfo, my jsme si to vZdy dokazaly
vyrikat, my jsme mezi sebou nikdy nem¢ély, jak jste se ptala, tfeba takovou konfliktni situaci, co jsem ja tieba zazila
na té skupiné. A ona pak vlastné v ramci ty skupiny i fekla i tomu kolegovi, Ze si to zpracuje jako v individualu a Ze
se ho bude ucit respektovat, ale ze ho nema rada.

;oM

Hmm (sméje se), to je taky dobry Fict, dost asertivné.

No a Ze on je na to néco fikal a ona mu vlastné fekla, Ze by ocenila, kdyby ji fekl, Ze ji taky nema rad, Ze to citi.
Hmm-hmm, chtéla tu upFimnost.

Ano, Ze to chtéla jako slySet, a on jako mél strach a obavy jit naptimo do té jako véci a to ji vytacelo prave.
Hmm-hmm, chapu.

Takze to byla i pro mé jako zkusenost vidét ji zase jinak na té jako skuping, ale musim teda jako Fict, Ze ona hodné
rozkvetla, protoze ona opravdu byla... ona pravé jak byla na tych drogach a §la z toho né&jakého klubu, vlastné pak
V n€jakém svym rausi spadla pod tramvaj, myslim si, ze u ni stali v§ichni svati, Ze to piezila jako vibec, a méla vlastné
takovou jako jizvu jako pres oblicej a jedno oko méla jako... ale kdyby tieba na to neupozornila, samoziejmé, Ze si to
Clovek pak vSimne, ale pro mé to bylo jako fakt... a to ¢lovek jako vi, ale najednou vi, jak je cloveék kiehky, kdyz on
to n&jak proziva, mysli si, Ze je pro ty lidi jako osklivej, jakoze to by mé nikdy nenapadlo jo, ale védéla jsem, Ze ona
mi to potiebuje nejdiiv uvetit jo, Ze ja jsem pro ni cizi, Ze ja ji to sice fikam, ale potfebovala tomu opravdu uvéfit, Ze
pro mé je v tom krasna, a Ze ona pak opravdu rozkvetla, uplné jinak se zacala vlastné oblékat, zacala ukazovat ten
oblicej, opravdu jako z takového kutatka .

Tak je to moZna i tim, Ze k sobé pak vybudovala jako hez¢i vztah.

Jo, jo, opravdu to bylo pak takové, ze ona se mé obcas ptala na takové jako i dojemné situace, Ze ona mi tieba fikala,
ze jde na prvni skutecné rande jako bez drog, bez né&jakych... Ze ona vlastn€ viibec nevédéla, jak se ma chovat, fikala:
,»Zuzko, tak znate mé jako asi bych na n¢j neméla vyjizdét hned na ty prvni schiizce (sméje se), abych ho neodradila®,
ze to byly takové jako milé situace, fikam: ,,Ja bych tomu nechala volny pribéh®, Ze byla jako zlata, ona fika: ,,On asi
prinese néjakou kytku, vid'te? To bych asi méla si jako vzit“, ja fikam: ,,Tak mozna pfinese...“ a ona: ,,Jak se mam u
toho tvarit?* ze uz to byly takové jako... kdyby jste se bavila s patnactiletou holkou, protoze ona to upln¢... takze to
byly milé situace. Nebo kdyz se jako zamilovala jako poprvé, tak to tfeba byly hodné¢ silné emoce, kdyz ona plakala...
plakala s tim, Ze najednou stranu je to krasné a na druhou stranu désivé, Ze ona vlastné vilbec nevi, co ma délat, ze ji
to dési. Takze opravdu jsem s ni zazila takové jako, Ze mam jako pocit, Ze kdyby ona se znovu vratila jako zpatky do
né¢jakého veku, a spolu jsme odprozivaly to jeji dospivani v tom dospélém jako veku, a to bylo krasny vidét jak ona je
ve mnoha vécich détska a najednou jak se z ni stdva Zena, jak je v tom jako dospélejsi a jak je to i s témi partnery, ze
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mi jako ukazovala, Ze prisla ted’, vzala telefon a mi ukazovala deset jako muzi, a ji to pfislo, Ze je to normalni. Ona
fika: ,,Zuzko, to neni normalni? ja fikam slovicko ,,normalni jako t€zké, co je normalni, Zze spis$ si jako fikam, ze
kdyz... co vas na tom jako obohacuje? Ze jestli mate prostor se s nimi n&jak opravdu sblizit, kdyz jich je tfeba tolik?
Rikala: ,,Zuzko, kdyz to fikate, tak asi uplné ne“ (sméje se). Takze ja jsem ji to nerozporovala ani jsem to
nemoralizovala, jenom jsem tomu chtéla jako porozumét.

Chépu, to zni moc fajn no.

Ted’ ma teda jednoho partnera a chtéla by miminko, tak uvidime, jak to celé bude.
Tak snad se to podaii no. Tak jo, za mé je to vSe, dékuji moc.

Ja taky dekuji.

Je to moc pékny pribéh (usmiva se).

Jsem si na ni diky vam vzpomnéla, tak hezky (usmiva se).

Jo, tak to jsem rada.
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Piiloha ¢ 2: DAL

14.9.2020 8:30, délka rozhovoru 38:13

Nejdiiv bych se vas chtéla zeptat, jak jste se k tomu dostala... k praci s klienty, ktefi maji hrani¢ni poruchou
osobnosti?

Oslovili mé.

Oslovili, hmm.

Hmm, nebylo to, Ze bych vyhledavala nebo... oslovili m¢.

A pracovala jste jakoby soukromé? Méla jste soukromou praxi?
Ano.

Hmm, a pokud jste méla vic téch klienti,, miiZete vybavit néjakého z nich, se kterym jste méla delsi pribéh
terapie?

J4 jsem na zakladé téch otdzek, ktery jste poslala, tak jsem vybrala jednoho... fikejme mu tieba FrantiSek, s nim teda
ta terapie byla delsi i s t€émi ostatnimi, ktery jest¢ v pé¢i mam, ale vybrala jsem jeho, protoze... tam to bylo jesté
specificky v tom, Ze tam byla i drogova zavislost, takZe vlastné to byla dvoji diagnéza a bylo velmi, velmi obtizny ani
na zacatku nepfisel jako s tim, Ze by tam vlastné byla hrani¢ni porucha osobnosti — to se postupné¢ vykrystalizovalo.

Hmm-hmm. Jak dlouho k vdm dochazel?
Chodil... chodil ke mné téméf dva roky.
Dva roky, hmm.

A vlastné ta 1écba jako GpIn€ neskoncila, ja uvidim, jestli se vrati, protoze ted'... vlastné€ je na pobytu hlavné kvuli té
svoji zavislosti a hodné... vlastné cela ta terapie byla potom o tom i aby se naslo jako zafizeni, ktery... ktery by ho
akceptovalo a ktery by vzalo v tvahu i to, ze teda i tam i ta hrani¢ni porucha osobnosti.

Coz predpokladam, Ze nebylo tak jednoduché?

Ne, to nebylo vitbec jednoduché! A ja nejsem adiktolog, takze jsem tam jeSt€ béhem ty péce ptibrala kolegyni, ktera
pravé pomohla tady v tyhle ty oblasti, protoZze ja samoziejmé testy klientim nedélam, je to na divéte, a tady prosté
bylo dilezity, aby tam béZela i ta adiktologicka linka, protoZe potom tak vSechno jako ptivazilo.

Hmm-hmm, takze ten Frantisek k vam vlastné p¥isel s tim problémem zavislosti?
Hmmm.
Ze by se chtél toho zbavit?

No vlastné Gplné. .. pln€ ne on, ten prvni kontakt byl jako s jeho maminkou, a ja jsem jenom fekla, ze je dulezity, aby
do ty terapii vstoupil teda dobrovolné, a pokud jako chce, at’ zavola on sam. V té dob& on uz teda kdyz ke mné
vstupoval, tak uz byl 1é¢eny, bylo to... ale taky Cerstva zalezitost na psychiatrii jo, takze pfisel, ja jsem teda myslela,
ze zéhy odejde a nicméné tam tak dlouho vydrzel.
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MiiZe se zeptat, kolik mu bylo let?
Dvacet... kdyZ jsme zacinali, tak dvacet tii.

Hmm-hmm, dob¥e, a jak jste k tomu problému piistupovala... k problému té zavislosti... jak vlastné jste s tim
pracovali?

No bylo dulezity ho vlastn¢ vyslechnout, to m¢ zajimalo. My jsme ze zacatku §li i po tom, pro¢ do ty terapie vstoupil.
Jako jak k tomu pristupuje, jestli je tam teda jako dobrovolné, protoZe ja jsem vysvétlovala, Ze to je duilezity, takze
jsme mluvili o takovych jako obecnych tématech prvné pro¢ jako do terapie a jestli co... do jaké miry je to teda ma
né&jakou motivaci jo, Ze to neni teda o tom, Ze ho nasmérovala pani doktorka a maminka, a jestli teda on ma ten zajem.

A mél ten zajem?

No ze zacatku to bylo takovy hodné pankacsky, ve stylu: ,,ja jako uvidim, mam t€ na haku®, ale vlastné po par...
vydrzel vlastné to cely sezeni, potom fekl teda, Ze ptijde jako znovu jo, takZe vlastn€ za tim byla né&jaka vlastné touha,
coz se postupné jako ukazalo, aby mu bylo pomozeno, ale zaroven vlastné délal vS§echno proto, aby mu pomozeno
nebylo, takovy jako velmi, velmi ambivalentni.

A jak casto jste méli ty sezeni?

On chodil fakt jednou tydné.

Jednou tydné, hm-hmm.

Potom nékdy tieba jednou za ¢trnact dni, ale co bylo zvlastni, tak... tak opravdu chodil. Potom mi teda ptisel i sjete;.
Hmmm.

Po delsi dobé, protoze to bylo, ale vzdycky prisel.

A jak pribliZné probihalo vase sezeni?

No tak postupné von si me tak jako testoval, to bylo hodné o tom si mé testovat tak jako co vydrzim, jak to jako bude
vypadat. I kdyz jsme si ze zacatku jsme si jako tekli pravidla, Ze prosté muze jako cokoliv, ale ze mé teda nesmi
napadnout (sméje se) jo, a ze takovy jako zakladni véci, to se upIné jako ohradil... a hodné teda mluvil o vécech, které
potieboval... které potieboval on, které ho zajimaly po ty fazi teda toho testovani, to jako vylozené zkousel, on byl
takovej nebo je porad (sméje se)...

Miizete dat néjaky priklad?

No presné, ted” ho hledam... byl... hrozné mu zaleZelo jako na jeho znalostech, ho sice vylili ze skoly, ale on se
zakladal na tom, Ze mu to vzdycky $lo jo, takze a vlastn€ hrozné rad vytacel jako lidi pravé kvili, ze je chytal za
slovi¢ko nebo je zkousel co... jaké maji nazory nebo co vi nebo nevi... taky vlastné tam toho bylo vic... roz¢iloval se
nad tim, kdyz mu tfeba n¢kdo tikal treba ,,za chvilku®, co to teda znamend? Ale taky se tam postupné ukazalo to, ze
vibec neumi jako nakladat se svyma pocitama, samoziejmeé mél velky problémy s agresivitou, a uz ho v ty dobé
nechtéli doma, takze vlastné tam se jednalo o néjaky jeho osamostatnéni, a postupné vyplynulo taky to, ze vlastné ta
drogové zavislost byla z toho divodu, Ze pro néj to byla takova automedikace, samolééba. Protoze on tak, alespoil
takovym zptsobem mohl néjak jako byt s lidma a vlastné n€jak mu to opravilo jako ty emoce, proto do toho tak jako
zahucel.
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Hmm, Ze vlastné nemél tak hluboké proZivani?

No nevédél, co s téma... emocema, neumél je zvladat.

TakZe s témi drogami to dokazal zvladat?

Hmm-hmm, tim ze tam byla jesté velka tizkost, velika. Takze to mu taky jako vlastné... (pfitizilo).
Ja jsem se vlastné jeSté nezeptala, jaké drogy bral?

No kde co... pervitin a taky potom 1éky, Ze zneuzival.

A néjakou konkrétni skupinu léka?

No, benzéaky no.

Jo, hmm-hmm, rozumim. Hmm. Tak... mohla byste prosim popsat, jaky jste s nim méli vztah?

No, ja si myslim, Ze se ndm podatilo ten vztah navazat. ProtoZe voni ho vzdycky odevsad vyhodili, nikdo vlastné s nim
nechtél nic mit, i vlastn¢ se potom pohadal s tou na psychiatrii, potom kdyz byl hospitalizovanej, potom kdyz se teda
vyjasnilo, ze je tam i ta hrani¢ni porucha osobnosti, a jednalo se o tom, aby se teda... se Sel 1&Cit, byl teda
V nejmenovaném statnim zafizeni, odtamtad’ ho taky vylili, on tam chtél jako zlstat, byl pfipraveny... dlouho jsme o
tom prosté mluvili, a taky ta 1écba... protoze von tam prosté provokoval Ze jo, tam je to hodné rezimni a tohle to...
takze tam taky skoncil, takze tohle to bylo obtizny, takze n€kolikrat jsem ho méla na supervizi, diky supervizi jsem
teda se spojila s kolegyni-adiktolozkou. Vysvétlovala jsem i... vlastné jsem byla ve spojeni teda i s rodi¢i nebo
respektive s jeho maminkou, s tatinkem jeho biologickym ne, ale on mél ot¢ima a ma otéima, takze...

Rozumim, kdyZ se jesté vratime k tomu vztahu, vy jste Fikala, Ze na zacatku to byla takova testovaci faze, a pak
se vam zacal postupné otvirat?

Hmmm.
Jo a jestli pak jeSté se néjak proménil ten vztah? Jestli se k sobé citili vic bliz?
J& myslim, ze ke mné mél davéru, kterou samoziejmé nékolikrat jako zklamal, protoze... prosté ty drogy tam furt byly

jo, a proto tam prisla ta adiktologie, kde je teda n&jaky rezim, kde se to testuje, kde se to ukaze. Takze i kdyz potom...

(132

jo, a taky u ngj byla ta ,,marianna“ Ze jo, a... no na téch testech se to ukazalo Ze jo, a mél potom velkou obavu, Ze
nebude moct prtijit a tak dale, takZe jsme hodné mluvili o tom, co to je ta diivéra, co to znamena a tak dale.

A vy jste jesté Fikala, Ze na jedno sezeni k vam priSel sjetej, jak jste na to reagovala?

No to byl ten dozvuk jo, to byl dozvuk, takze byl v takovém bidném stavu, takze jsem mu dala napit (usmiva se),
vydechl se, protoze hodné se jako potil, a pravé to bylo takovy, kdyz jsme mluvili o tom, ze opravdu dilezity, aby
odesel se 1éCit a nejenom ambulantng, ale aby Sel 1 do n&jakého zatizeni.

Hmm-hmm, rozumim, a jesté jste zminovala tu agresi, jestli jste tfeba béhem sezeni nékdy méla pocit, Ze vas
miZe néjakym zpiisoben ohrozit?

Ne.

Hmmm, takze tam diavéra byla oboustranna?

XV



Ja jsem se ho nebdla.
Tak to je fajn, to je fajn. Zeptdm se, jak jste se vyrovnavala s tim, kdyZ on téeba mél zase ten relaps?

No bylo to furt dokolec¢ka dokola. Bylo to takovy... no proto jsem méla hodné ty supervize, takze tam jsem se né&jak
jako v tom... no proto ty sezeni taky byly i o tom, proc¢ ta 1é¢ba, na co to je, taky ten jeho nadhled, protoze tam i...
mluvil o sebevrazdé, ze to nema smysl vlastné¢ tady bejt.

Hmmm, to muselo byt naroc¢né...a bylo to jako jednou nebo to bylo néjak jakoZe se o tom zmifioval ¢astéji?

No vlastné to poprvy to byl divod té prvni hospitalizace nebo... ano, prvni hospitalizace... o tom byti k smrti jsme
mluvili n€kolikrat.

Hmm, rozumim. PfinaSela jste néjakou... vybavujete si urcitou situaci, kterou jste prinasela na supervizi, ktera
pro vas byla hodné obtiZzna?

No viibec ta situace, co s tim? Cejtila jsem problém s tou adiktologickou linkou Ze jo, to jsem jako fesila nékolikrat,
snazila jsem se, vlastné najit néjaky feseni. Vlastné ono jako bylo hodné frustrujici v tom, jak vliibec ten systém, jak je
a jak selhava, a Ze... tohle jo vlastné bylo tézky, pfitom jsem méla velmi dobfe navazanou spolupraci s jeho
psychiatrou... tak to bylo hrozné tézky, ona ho méla plné zuby prosté jo, takze i jsme tam hledali potom jako jinyho
psychiatra, kde by mohla byt prosté spoluprace i mezi nama.

Hmm, rozumim. Dochazelo nékdy... no to jste vlastné i Fikala, Ze vas testoval na zacatku, tak to piredpokladam,
Ze bylo i takové troSku prekracovani téch hranic a jestli si vybavujete néjakou urcitou situaci, kdy jste proZivala,
Ze to je... Ze to je fakt prekroceni?

Ja jsem... ja jsem védéla, Ze to... Ze je to prosté hra, von na druhou stranu vlastné byl velmi, velmi kiehkej, velmi
naivni, takze ja stim dokazala né&jak jako... pro mé& bylo naro¢né to, Ze tam nemiZeme najit n&jak tu péci jako
rozprostiit... a teda vidé€la jsem, jak je az po usi v té€ch drogach, a tam to bylo pro me¢... to vlastné pro mé& bylo mnohem
téz8i nez... (prekracovani hranic) protoze tam jsem vidéla, ze jako nam tam vstupuje néco, néco vlastné neni pfirozeny,
takze jsme vlastné mluvili o tom, Ze to ma smysl se jit 1€Cit, Ze to je taky Sance pro to, aby se mohl podivat na to... na
to svoje zakladni... a tam taky dlouho trvalo nez... ja jsem jako méla podezieni na tu hrani¢ni poruchu osobnosti,
dokonce jsem mu dala i knizku potom uz, at’ si ji precte, jestli se v tom prosté najde a tak dale. Inicializovala jsem
vlastné n&kolikrat diagnostiku jo, takZe pro mé to bylo takovy to zklamani jako i z toho systému a tam to bylo dulezity,
ta kniha, protoze vlastné on se tam nasel... von uz mél problémy, to je velmi rany problém ze jo HPO, a on uz mél
problémy jako dité jo, byl jako s chovanim, byl u psychologa, ale vlastné potom bylo takovej jako skeptickej a hodné
to vzal, Ze mu nikdy nikdo nepomohl ani rodi¢i ani to, jo takovy ten ublizeneckej ton, v tom si tak né&jak jako hovél,
ale... taky bylo pro néj dulezity to, Ze jsme tam né&jak reflektovali, Ze to neni idealni, ano, Ze ta péce neni ideélni, ze to
tak je, ale ze prosté délame, co miZzeme jo, a Ze teda to znamena, kde... Ze on taky do toho miize néco jako pfinést.

Hmm, rozumim.

A hodné mi teda pomohlo, kdyz mi do toho vstoupila ta kolegyiika. No jenomze cely to jako urychlilo, protoze... se
ukézalo, jak to doopravdy s téma drogama je (povzdechla si).

Hmm-hmm, a ted’ je na tom lip?
No tak on malem umiel, protoze se predavkoval.

A to se stalo kdy?
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To se stalo loni na podzim, a lezel v nemocnici.
A to uZ nebyl jako ve vasi péci?

No on mél pfijit na sezeni, to bylo zaroven po takovy jako... m¢l takovou pauzu u mé, ale védéla jsem, ze chodi k ty
kolegyni jo, takze mél pauzu, a byli jsme domluveni proste, Ze piijde, a na to sezeni nepfisel. A potom mé proste...
m¢ kontaktovali jeho rodiéi, ze je v nemocnici.

A méli jste pak jesté néjaké sezeni?

Ne, protoze on byl opravdu na hranici Zivota a smrti, a potom, kdyz se dal dohromady, tak se podafilo najit tu komunitu,
do ktery vodesel, takZe potom... potom jenom jsme spolu mluvili, kdy se omlouval, Ze na to sezeni nepfisel a ze teda
jde do ty komunity nebo to... no. Ted” by tam m¢l byt.

Rozumim. Zeptam se, bylo-li néco, co vas na praci s timto klientem bavilo?

Hmm, m¢ to vlastn¢ bavilo, a pak tam byly teda momenty, ktery byly velmi-velmi t€Zky a kdy to teda bylo opravdu
jako naroc¢ny, ale... ale co mé tam bavilo, no na nic se to nehralo, jo takZe byli jsme tam takovi jako hodné€... na nic
se to nehralo, ale zaroven... zaroven hralo, protoze, co se tyce téch drog, tak to lhal (povzdechla si).

A o ¢em vam lhal?
No, Ze je nebere.

Aha, hmm. TakzZe Fikate, Ze vas napliiovalo to, Ze tam byla néjaka opravdovost, upFimnost, ale zaroven vam
Vv nécem lhal?

Hmmm, no. Bylo to vlastn¢ ambivalentni, ale... no ale kazdy ten tyden prosté pfisel no.
Hmm-hmm, vybavujete si jesté néco, co vas v té praci néjak bavilo nebo napliiovalo?

No mozna pravé ta... Ze to porad bylo takovy jako otevieny, Ze vlastné to bylo takovy jako na hranici (sméje se) a ze
teda se... to jako prosté z tydne na tyden ¢loveék jako neveédél.

Takze vy jste se nenudila?

To rozhodné ne. I kdyz jako néktery ty sezeni byly velmi tézky, protoze on vyjadfit svoje pocity... chtélo to velkou
davku kreativity, potom jsme prisli jako na to, Ze ja se vZdycky na konci sezeni vlastné ptam, jaky to bylo jo, jaky to
bylo, tak viibec spousta klient jako nez jim dojde, Ze to je tfeba o jejich pocitech, to bylo jako pro né... a vlastné tam
jsme né&jak... to pro n&j vzdycky byla velmi tézka otazka, pak tieba n¢kdy vlastné mluvil o tom, jak se citi rozbitej,
protoze vlastné mluvil, a pak se nam velmi osvédcilo, ze mi vzdycky nasel na mobilu néjakou pisni¢ku a vlastné zahral,
pustil ji jo, aby to vyjadfil jako tu naladu a potom jsme jest€ upiesiovali, co to teda, co to je, protoze kdyZ se zahraje
pisnicka a jsou tam dva lidi, tak kazdy to jest¢ muze né&jak jo citit, takze jesté na zaklade ty pisnicky, jesli $lo o tu
hudbu nebo jestli $lo o ty slova a tak. A i vlastné& k basnim jsme se s nim dostali jo, k prokletym basnikiim no. TakZe
to bylo takovy jako v tomhle i takovy jako kreativni.

Kreativni, hmm. No to, co bylo naroéného, to jste Fikala docela dost véci, ale jestli vas tieba napada jesté néco?

Hmmm, no to propadnuti na druhou stranu no. To Ze... Ze to bylo, ze byl pfipraven fict zivotu ne, ale vliibec nevédel,
€O to znamena.
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A zpracovavali jste ti‘eba jestli jako si pieje jakoby... zemiit?

Ano, mluvili jsme o tom.

A co vam na to Fikal?

Ano. Ano, Ze mu to piijde jednodussi nez mit porad tak tézky interakce s lidma.
No a vlastné jste zminiovala, Ze tam bylo nékolik neuspésnych pokusia?

No kazdopadné za tu dobu... no von je to celej ten jeho pristup, to ze si dal, vite tak, to je takovy smérovani jako
k tomu... TakZe to byl jeden nekonecnej, pak mél takovy ty momenty, kdy teda vlastné chtél to 1é¢eni, kdy jsme tam
néco zachytli, proto tam mozna i chodil, Ze jsme vedli takovy rozhovory, ktery jako nevedl v b&Zzném zivoté.

Tak z toho, co vypravite, to zni tak, Ze on vlastné tu hloubku poti‘eboval, akorat nemél nikoho, s kym by to mohl
proZit, ale nastésti mél vas. Ja se jesté zeptam, vlastné uZ jste zmifnovala, Ze on se piedavkoval a asi timto
zpisobem vas ten terapeuticky vztah byl ukoncen?

No, protoze vlastné skoncil v ty nemocnici, kde byl n€kolik mésicti na pokraji Zivota. ..

Jinak se predtim se viibec nemluvilo o tom, Ze byste to ukon¢ili?

bylo dobry, tak ona do toho i zatahla vic toho otéima jo, ja jsem tam méla kontakt na tu maminku, ale voni vlastné
kdyz jsme méli ty sezeni, tak ty rodi¢i o to takovy zajem jako neméli, kdyz to tam jako se to né&jak jako vic otevielo,
takze i to, co bylo, ona umoznila... vlastné my jsme si to rozdélily i tak, ze tady to bude jeho terapie, to je prosté jeho
prostor, a ona i chtéla tam... tam bylo... ona prosté tak pracuje jo, ze v tom prostiedi, protoze on samoziejmé zavisly
i na téch svych rodi¢ich nejenom emocné, ale i finan¢éné, Ze on byl neustale bez prace.

Hmm, a on s tim oté¢imem mél néjaky problém?

Tak von mél problém s kazdym vlastné jo, s maminkou, kde byl velice zavislostni vztah, ale s tim otéimem... tam to
taky bylo velmi ambivalentni, protoZe on hodné€ stal o to, ale i ten i on, ten tata vlastné o ten vztah jako rad, Ze tam se
to furt, tam to na sebe narazelo.

Hmm-hmm, rozumim.
No a s tim biologickym otcem teda tam byla velka nenavist k nému.
Nenavist, hmm. Mél néjaké jako z détstvi Spatné zkuSenosti?

Tam byla taky velka agresivita kdovi, vypada to taky, Ze tam asi byla n&jaka psychiatricka diagnoza, podle toho, co
povidal.

Hmm-hmm, rozumim, tak to ma tézké... Zeptam se, co si myslite, Ze pro klienty s hrani¢ni poruchou osobnosti
je v psychoterapii dilezité?

No, aby se ten terapeuticky vztah vydrzel. To je dilezity, coz je... je to naro¢ny a... vlastn€ jsme nékdy mluvili o tom,
jak se cejti druzi lidi, a to mluvim i s téma jinyma klientama, které mam. Oni viibec nevi, co je ta emo¢ni nebo to je
moje zkuSenost, jako co tam jako mizou zajimat, teda prozivat jo. TakZe je to néjaka, je to i n¢jaka jako edukace,
vlastné o tom, Ze n¢kdy... a ¢lovek nebo terapeut, je dillezity, aby umél néjak to ustat a odpovidat vlastné€ i na néjaké
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velmi osobni roving. Jako aby v tom byl, v tom rozhovoru, a i v tom, Ze teda... protoZe tam to testovani prosté piijde
jo, takze... tam se to zahy né&jak jako ukaze, Ze tam néjaky floskule nebo néco, mi se teda vyplatila prosté
autenti¢nost... a taky porozumeéni teda tomu, a samoziejme je to jednou tydné 50 minut, to ¢loveék vydrzi (sméje se),
asi tak jako, jinak jako jo... to je... tak to udrZet, protoZe je to, n¢kdy je to velmi intenzivni a kazdy ten klient je
zéaroven uplné jiny jo, ja vlastné¢ mam ted’ko jesté dve klientky.

Hmmm, a kazda je jina.

Takze kazdy je jiny, to jako jo, Ze to nejde dat nikoho do stejného pytle, takze kazdy je jiny, ale tak v tom byt néjak
jako autenticky, vlastné... a mné teda pomaha to, ze rozumim, Ze... jak je to pro n¢ obtizny jo, a ze to teda neni néco,
co... jako délaji schvalné (sméje se) jo, kdyz to feknu takhle Gplné... uplné jako jednoduse, ale to prosté jinak neumi
jo.

Hmm-hmm, co byste doporudila zainajicim psychoterapeutiim... kdyby zacdali pracovat s touto skupinou

klientd?

No... tak za¢inajici terapeut ma hodné takovy podle mé... toho zajmu a ma hodné §t'avy a energie jo, takze to je vlastné
vyhoda (sméje se), ale je dllezity, aby si to drzel, aby... taky co do toho dam, nedam a hodn¢ supervize, a byt o tom
opravdu supervize, supervize, supervize, aby mluvil na ty supervizi vlastné mozna nejde tak o toho klienta (sméje se),
ale aby on fekl, co proziva a co jako vidi, nacerpal vlastné n&jaké zkuSenosti tfeba ostatnich jo.

Takova sebereflexe.

No no, aby osetfil vlastné sam sebe jo, protoze tak v tom muze byt, v tom mize dat tu... tu energii, aby tak jako
pfipravenej... na spoustu, na spoustu véci, Ze to je hodné dramaticky jo, Ze to je jako, ze to...

A kdyZ mluvite o tom jakoby opefovavat sebe jako pro terapeuta, napada vas jesté néco krom té supervize?

No tak svoje pritokové kanalky jo, to znamena opravdu to, co ¢lovéka nabiji, co mu déla dobie a to co, mluvim vlastné
s kazdym klientem, vést se sebou takovy ten bytostnej rozhovor jo a védét, co se se mnou jako dé&je, takovy ten hlidaci

s

jo, vlastné myslit si na sviij odpocinek, na svoje relaxace, to, co v§echno vlastné do ty péce o dusi jako patii jo, bejt
V tom svym... tom svym stiedu.

Hmm, rozumim... Tak jo, ja se jeSté podivam, jestli jsem nic nevynechala... ale myslim si, Ze jsme tak néjak
zvladly vSechno (usmiva se). Tak jo, tak moc vam dékuju.
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Priloha ¢. 3: DA2

29.9. 19:00, délka rozhovoru 40:50

Tak muzeme asi zadit. Na zaéatku bych se vas chtéla zeptat, jak jste se dostala k praci s klienty s hraniéni
poruchou osobnosti?

Hmm, no tak to bylo tpln¢ jednoduchy — zacali mi chodit do praxe.

TakzZe vam zacali chodit do té soukromé praxe, jak mate, hmm-hmm. MiZete si vybavit néjakého konkrétniho
klienta?

Ano.

...se kterym jste méla ti‘eba ten delSi priibéh té terapie?

Hmm, ja jsem si vybrala klienta, ktery ke mné porad chodi.

Hmm, jo, a s jakym problémem k vam p¥isel?

On prisel s... on je student... a ptiSel s problémem... mél problémy pfi studiu, nezvladal studium... no.
Hmm, a nezvladal v jakém smyslu?

Vlastné nebyl tak vykonny, mél oslabenou vykonnost nebo ma jesté, byl desorientovany a nezvladal naroky toho
studia.

Jo, jo. Jo. A jak jste k tomu problému piistupovala?

No... to je vlastné vramci toho daseinsanalytického pfistupu... to asi znate, tak tam vlastné¢ formou rozhovoru
probirate oblasti, takzvané existencialy vlastné Zivota tohoto Clovéka a sledujete vlastné néjaké podobnosti nebo
vyznamy, které z toho vystupujou. Timhle zptisobem my jsme vlastné zacali s tématem, se kterym pfisel — to byly ty
potize v tom studiu, a kdyz jsme o tom mluvili, tak jsme se vlastné dostavali kde vSude... k tomu kde vSude vlastné je
to pro néj problematicky, jak se vztahuje vlastn€ i k jinym vécem nez k tomu studiu, a spojovali jsme tam prosté rizny
jeho zivota, a z toho se pak zacal odvijet jako ten jeho zivotni pribéh, kde jsme sledovali a sledujeme tu problematiku,
vlastn€ nejenom v ty oblasti toho studia, ale jsou to néjaké jeho charakteristicky obtizZe prosté, ktery ho provazeji naptic
téma jeho riznyma vztahovyma modelama.

Hmm-hmm, a jaké jsou ty potiZe?

Jsou to potize v komunikaci, kde ten klient je ¢asto nesrozumitelny, vlastné je vztahovacny, ma teda velmi omezenou
vykonnost, Ze se ¢asto unavi, ma tendenci k odkladani véci, ma tendenci vlastné vidét véci konfliktné hodn€, nema
vlastné prostiedky k vyjednavani jo, Spatné pracuje s agresi, vlastné neumi vyjadtit nesouhlas, negativni pocity, neumi
se vymezit. V momenté, kdy teda se setka s néé¢im, co by si zadalo vymezeni, tak jedna agresivné.

Hmm, rozumim.
ProtoZe on pravé je v konfliktu s jeho dobrou povahou, ma tendenci vlastné snaZit se o dobro ve svété jo.

Hmm-hmm, a kdyz jste zjistila, Ze vlastné ma takové ty problémy, Ze neumi se vymezit a Ze ma hodné ty
problémy... problémy v té komunikaci, tak jak jste s tim pracovali?
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Hmm. No to je... vlastn¢ ta daseinsanalyza poskytuje tu vybornou véc, Ze ty véci se mizou ukazovat na vztahu jo,
mezi i nima, takZe my jsme si vymezovali hranice v komunikaci i mezi nama jo, vlastn¢ jsme pracovali s tim, co se
d&je mezi nami. Jak spolu komunikujeme, jak se setkavame jako v tématech, kde tfeba jsou piekracovany hranice,
kde on citi tfeba ode mé né&jaky tlak — to vSechno byly hrozné¢ vlastné€ cenné véci, kdyz se zacaly objevovat, ony se
vlastné objevovaly postupné, protoze to hodn¢ zalezelo na vlastné stavu ty divéry jo, na navazani divérného vztahu
no.

No rozumim. A jak dlouho k vim uZ dochazi?
Tretim rokem.
T¥i roky, a jak ¢asto k vdm chodi?

No ze zacatku to bylo jednou tydné a pak to bylo jednou za ¢trnact dni, a ted’ je to tak jednou za mésic, jednou za tii
tydny

Hmm-hmm, tak... jo, uZ jste zmifiovala praci s hranicemi, tak jestli miiZete tfeba fict nebo dat néjaky priklad
néjaké konkrétni situace, kdy jste musela tireba néjak to oslovit vic?

Hmm, tak Gpln¢ takovej myslim nevinnej pfipad byl, kdyz mi... kdyz mi ptinesl dort, kterej vlastn€ byl, byl to takovej
drahej dort z ovocného svétozoru, to jsou takovy velky kusy, a mél ptedstavu, on vlastné mu to koupil rad, koupil sobé
taky dort a mél predstavu, ze si udélame hezkou chvilku v ty terapii, a vlastné budeme spolu jist ten dort. Ale mél
predstavu, jak by to mélo vypadat, takze prostiel, a vlastn€ to v§echno vypadalo hrozné hezky, ze to je jako pekna
situace, ale potom se zacalo ukazovat, ze vlastné mé nuti do ty jeho pfedstavy jo, mél predstavu teda, Ze budeme si
spolu povidat a do toho budeme jist ten dort, a Ze ja ten dort cely snim (usmiva se).

Aha (pfekvapené€).

Ale ten dort byl prilis velky, a kdyz jsme spolu mluvili, tak protoze byl ofiskovy, tak to vlastné neslo... neslo to moc
realizovat.

Jasné.

A u toho mluvit, takze tam vlastné... to bylo takovy, kdy ja jsem vlastné fikala, Ze bych to potfebovala ud€lat jinak,
7e si vazim toho, Ze mé takhle obdaroval, a postupné se na tom zacaly ukazovat jako rizné véci, kde on skutecné jako
tim, Ze chtél pro mé udélat jako dobrou véc, si ale neuvédomil, Ze vlastné v uréitym momenté drzi tu situaci v rukou a
toho druhyho tam vlastné n€jak ordinuje podle svych predstav jo, byla to takova hodné vytézna situace, protoZe se na
tom ukazala spousta jesté véci, ktery on znal, protoze uz se mu dély, bylo to hodné tézky v tom, jak mu... jak se
vymezit, i pfitom Ze jsem vlastné byla obdarovana, bylo to pro mé vsechno vlastné hezky a i v tom jsem se musela
vymezit... a byla to vlastné takova hodné vytézna hodina.

Hmm, rozumim no.

A potom vymezovani s nim tieba je v urcitych jeho erotickejch ptedstavach... on vlastné v tom potom ma taky
posunuty hranice, ale to bych nechtéla uz potom rozvijet dal, ale je to i v tyhle ty oblasti.

Rozumim, hmm, no tak to asi muselo byt hodné naroc¢né.
Je to narocny, ale se tam ukazuje vlastné, pokud je ten vztah dostatecné pevnej a ten klient je dostatecné ujistény

potom, Ze je piijimany, tak vlastn¢ ze dokaze pfijmout i nepiijemné véci jo, i vlastn€ riizné striktni vymezeni i vniknuti
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jo, Ze i tohle to se muze vlastn¢ dafit. A tyhle ty konfliktni situace jsou vlastné strasné prospésny zrovna teda u ngj...
Ze zrovna zajimavy u toho klienta, Ze nejvice vlastné ta prace s agresi projevuje vlastné v tyhle ty intimni roving.

Hmm-hmm, Ze ma vétsi tendenci k té agresi teda?
Hmm.

Hmm-hmm, rozumim. A ja jsem se chtéla jeSté zeptat... chtéla jsem se zeptat vlastné jak se va§ vztah
proméiioval? Jakoby... jaky byl na zac¢atku a jak vlastné pak tieba jste si vic uvédomila, Ze mate k sobé bliz a
Ze ma k vam divéru?

Hmmm, no tak za zac¢atku on byl submisivni, on... mu bylo hodné Spatné, takze se ke mné vztahoval jako k autorité a
postupné vlastné tim, jak byl pfijimanej a jak se vytvatila duvéra, a tim, Ze jsme si sdélovali nebo on mi sdéloval
vlastn¢ intimni ve smyslu osobni informace, a ja jsem vlastné s nim soucitila a davala jsem mu zpétnou vazbu, tak se
ten vztah prohluboval, ov§em zaroven s tim jako narustala jeho potieba ovladat situaci jo, a vlastné prevzit kontrolu
nad tou situaci, a zacal se chovat autoritativné on ke mné, a potom nasledovalo to moje vymezovani, a tam to vypadalo,
ze by mohl ztratit dGivéru, tam pfi jednom sezeni vlastné... jeho chovani v tu chvili bylo odmitnuty, a tam jsem ¢ekala,
ze vlastné by uz nemusel pokracovat v terapii ze svého rozhodnuti, pfesto pfisel, pokracoval, reflektovali jsme tu
situaci, a to byl takovej zlomovy bod, kdy vlastn€ on se ujistil, Ze ve vztahu muize bat i tak, ze pro n¢j mize byt
bezpecny i to, ze vlastné tu situaci nemusi drzet v rukach jo, Ze se mize spolehnout i na to, ze mize s nékym byt na
obyéejny stejny Urovni.

Hmm-hmm, takZe to pro néj byla takova nova zkuSenost?
Hmmm.

Hmm, tak to zni moc fajn, a jak jste na zac¢atku rikala, Ze on vlastné mél problém s tim studiem, a jestli se to
pak néjak zlepsilo nebo...?

No on je student... na jako takové ptisné fakulté a ted’ bojuje o dokonceni, o ukonceni, o dodélani a ty problémy ma,
ty problémy ma, a myslim si, Ze uspéch je uz to, ze prosté ty tii roky pokracuje v tom studiu, je motivovany siln€ pro
vykon ty praxe, to ho bavi, praxe, praktikovani ho bavi, ale potad vlastné zlstavaji problémy vty komunikaci
S autoritama, ale to bych fekla, Ze neni jenom jako na jeho strané, to je skutecné i v tom prostiedi ty fakulty, myslim
7e je to vysoka politika umét se v tom vynachézet.

Jasné-jasné, hmm.

Ty problémy v tom pietrvavaji potad ma omezenou vykonost, nicméné daleko min, nez mél tenkrat, kdy nebyl schopen
toho studia, kdyz ke mné prisel, a ted’ sklada zkousky, sice je to pro néj jako velmi obtizny, ale prosté pokracuje.

Tak to je dobie, ale jak Fikate ten problém s autority pretrvava jo... a zkouSeli jste s tim néjak pracovat nebo...?

Urcité, my s tim vlastné pracujeme myslim pokazdy... pokazdy v tom tématu n&jak jsme, nicméné co i ja mam
zkuSenost s poruchama osobnosti, tak ono tam nejde o to vyléceni, jde spi$ o to vlastn€ nahlidnout tu... nahlidnout tu
problematiku a naudit se s tim zit, a vlastné se i takhle pfijmout jo, a védet o tom. Zrovna si myslim, Ze tohle to pro n¢j
vzdycky bude obtizny jo ta komunikace prosté s autoritou, ktera se téeba autoritativné chova nebo s nékym, kdo se
autoritativné chova, ale to, co by se ndm mohlo jesté podatfit, je Ze to prosté pfijme a ze vlastn€ se bude snazit néjakym
zpusobem jinym s tim zachazet nez s tim zachazi ted’, kdy ¢asto ho to jesté vede taky k projeveni agrese, a snad se
naudi prosté s tim zachazet né¢jak jinak.
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Hmm-hmm, rozumim, a kdyZ tomu klientovi nebylo lip, jak jste se s tim vyrovnavala?

Hmm, no jsou to takové tézké chvile, kdy samoziejmé i pro mé neni uplné jednoduchy, ja jsem toho klienta méla
jednou, vlastn¢ dvakrat na supervizi, a bylo to pokazdy z toho dlivodu vlastné né&jakyho jeho utoceni vlastné v ty
intimni oblasti jo, a jeho vlastné n&jaky deviaéni ideace jo, tak to bylo takovy hodné tézky a bylo to ve stavu i kdy
jemu bylo hodné $patné, to jsem néjak fesila na supervizi, a jinak to, Ze ja jsem na to trochu zvykla, Ze je prosté takovy
obdobi latentni, kdyz se tim klientim tieba taky nedafi, tak to vim jenomze... kdysi jsem to nesnésela viibec dobre,
ale postupem let né€jak jsem si na vic zvykla a myslim si, Ze je to hodné vlastné dobfe s tim klientem to vydrzet a to
obdobi projit, protoZe i v tom zivot¢ to tak je, ze nékdy prosté n&jaky utrpeni téeba chvili zménit nejde, a je potieba v
tom vydrzet.

Hmm, rozumim... jo, a jo ja jsem se jeSté chtéla zeptat na ty supervize, ale to jste uZ zminila, Ze vy jste tam
prinasela primo néjaké ty problémy v intimni sféi'e, ale nechtéla byste to rozvadét?

Hmmm.

Jo, tak to respektuju, to je v pohodé, ale je fajn nebo... jak vnimate... jestli vam ta supervize v né¢em pomohla,
jestli tam byl pfinos...

Hmm, no ja mam hrozné rada skupinové supervize, a to mi pomohlo velmi sdilenim zkusenosti prosté ostatnich kolegi
a né&jak jako... hlavné to sdileni a tfeba i né€jaké jejich jako doporuceni a jejich pohled na véc, to je pro mé vzdycky
hrozné piinosny.

Hmm-hmm.

Ja pravé vic to identifikovat nechci, mi pfijde, Ze jsem ho identifikovala hodné tim studiem (...) ale pro mé to je né&jak
dilezité, protoze to studium je velmi tézkeé.

Rozumim, tak to je v poiadku, kazdopadné... jo, nemusi to byt viibec v mé praci zminéno, Ze je student (...), to
ne, ale chapu. Zeptam se jesté, bylo-li néco vas na praci s timto klientem bavilo a napliiovalo?

Hmm, no to byly jeho pokroky, to byla ta jeho reflexe toho, kdyz on uvidél, ze skute¢né jako néco je problematicky,
a to, kdyz to dokazal prosté n€jak zpracovat jo, potom... ja mam vzdycky hroznou radost, kdyz se objevi takova ta
dobra duse toho ¢loveka jo, ze to je takovy neposkozeny, Ze jim jde o dobré véci, Ze se jako tak zdraveé vztahujou, tak
to je, co m& hodn€ napliuje, a to, kdyz délaji pokroky samoziejmé.

Hmm-hmm, to zni moc hezky, a dal$i otazkou je, jestli bylo naro¢ného na praci s timto klientem?

Hmm, no tak jednozna¢né to byla ta problematika vlastng€ trochu deviantni jo, tak to bylo myslim hodné naro¢ny, a to
jsem uvazovala praveé o tom, Ze bysme, to jsem mu jako nabizela vlastné jako konzultaci u sexuologa, ale on ji nevyuzil.

Nevyuzil, hmm, rozumim.

Jo, to bylo néco, co mi uz pripadalo, Ze uz chvili, Ze uz by mohlo ptekrocit vlastné i moje znalosti a kompetence, takze
jsem nabidla tu konzultaci odbornika na tu oblast no, ale pak jsem respektovala toho, Ze nevyuzil, protoze on potom
respektoval ty moje hranice.

Jo, Ze on pak vice respektoval vase hranice, hmm, rozumim. A bylo-li néco, co tu praci tieba néjak zabrzd’ovalo?

Hm, tu préci zabrzd’ovalo... no, vlastné brzdilo to, Ze on se branil v uréitym obdobi medikaci, a ten jeho stav... on uz
byl natolik vyCerpany, ze vlastn¢ tam ty setkavani nemély vys$§i smysl, nemély vétsi smysl neZ v tom, Ze on byl jako
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V bezpetné blizkosti s nékym a mohl si vlastné postézovat a mohl se vypovidat, ale on vlastné¢ byl v natolik
vzboufeném stavu, ze nemél vibec sily na to udélat néjaké zmény nebo mit néjaké jiné nadhledy na situace. Tak to
bylo potieba jenom prosté vydrzet a taky respektovat, ale nicméné neustale jako nabizet a vysvétlovat to, pro¢ ta
medikace by byla vhodna. V momenté, kdy teda ja vzdycky posilam ke kolegtim na konzultaci medikace a oni si pro
to rozhodnou po ty konzultaci s témi kolegy-psychiatry, jestli do toho ptijdou nebo neptijdou, a on se rozhodl, Ze do
toho ptijde a se mu vyrazné ulevilo, a ta prace pak vypadala upIn¢ jinak.

Hmm, a jak to zménilo tu praci?

No on vlastné zacal byt... on zacal spat — to bylo prioritni, Ze... Ze se zadotoval, ze si odpocCinul, prestal byt tolik
vztahovaény, nebyl tak desorientovany v téch situacich, dokazal... dokazal jako ménit nadhledy na ty situace jo, bylo
to takovy konstruktivné;si, tak se to odlehcilo vlastné.

Zménilo to néjak jeho emocni proZivani?

Zménilo to... ta medikace bohuzel teda vzdycky tohle trochu udéla a zmeénilo to jeho prozivani, to, co bylo strasné
prospésny bylo to, Ze on skutecné nebyl tolik paranoidni jo, prestal byt tolik vztahovacny, ta deprese se chytla, nebyl
tak jako depresivné naladény, a to co tam ale bylo, co on nesl nelibé, ze on byl sexualné utlumeny trochu, tak to se
déje, neékdy klienti uvadégji, ale on to zrovna neuvadél teda, Ze min prozivaji radost, to on nezminoval zrovna, je mu to
vadilo v tyhle té oblasti.

Hmm-hmm, rozumim, tak ono to asi obcas se stava, Ze nékdo tireba tu radost tolik neproZiva, ale zas tfeba vic
proZziva vic v té sexualni sféfe, co pro néj bylo asi hodné diileZity.

Hmm, urcité, a nékdy i pfinos je to, ze se da vydrzet to, Ze ta radost neni tak jako extaticka, ale Ze to utrpeni neni
takové trapenti jo, to je velky zisk, kdyz to utrpeni piestane byt jako nezvladatelny.

Rozumim no, a tak hlavné je, Ze zacal spat, to bylo asi taky hodné dileZity Ze jo. Rikala jste, Ze k vam furt
dochazi, a dochazelo tieba k néjakému pieruseni spoluprace?

No dochazi k preruSeni pravidelné o prazdninach, kdy vlastné leto$ni prazdniny my jsme se nevidéli ani jednou, a to
je asi, ja si vzdycky fikam, Ze to je znak toho, Ze ten klient vlastné uz je sobéstacny, ze prosté umi si néjak zit ten svij
zivot, a potom v dobé vlastné toho korona opatieni, kdy my jsme vlastné méli skajpy, ale on skajpy nechtél. Takze to
taky vlastng€ byly tfeba mésice, kdy jsme se nevidéli.

Hmm-hmm, a jaké... vlastné jaké ma vztahy s blizkymi lidmi, jestli néjaké ma samoziejmé?

No on ma pfitelkyni, s ni ma takovy komplikovany vztah, ale maji se radi, je pevnej, ziji spolu. Potom ma svoji rodinu,
tu ma teda na ty strané republiky, ale s tou je to...kontaktem takovym ob&asnym, protoze je to daleko, ale si myslim,
ze vztahy maji dobré, ale nema moc kontaktl mezi kamarady a se spoluzaky dodrzuje kontakt na ty roviné toho, ze
jsou v kruhu spolu nékdy, ale kamarady moc nema.

A s rodinou, jestli ma dobré vztahy?

To se zd4, ze ma, ze rodi¢i maji pro néj pochopeni, mél konfliktni vztah se sestrou, kdy se hodné hadali a zarlili na
sebe, ale jsou dospéli a uz ten vztah k sobé néjak nasli, ale neni to... neni ten kontakt Casty, ale to si myslim, ze je
hodné zptisobeny tim, Ze ta rodina zije skute¢né¢ daleko.

Tak ale zase to je prosté néjaké vztahy ma Ze jo, i kdyZ jsou sloZitéjsi, tak furt je dobry, Ze je ma. Zeptam se
jesté, jestli jsme méli pak tfeba v ramci té psychoterapie néjakou praci s emocemi?
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No s emocemi jsme tam pracovali v podstaté porad (sméje se) jo, protoze to je... to je vlastné v ty daseinsanalyze to
tak je, vlastné je hrozné dulezity to emocni prozivani téch véci, to je takovy indikator toho vlastné, jak to ten clovek
ma4, tam bez emoci se pracovat neda, nevim, jestli jsem vam odpovédéla néjak tak jako... (sméje se).

No, to urdité, a jak on to teda mél? Rikala jste, Ze byl vztahova¢ny, paranoidni a jak to vlastné mél titeba
S emocemi, jestli mél tendenci je potlacovat nebo naopak hodné vybu$ny nebo... jak to vlastné vypadalo?

Hmm, jojo takhle uz tomu rozumim, on vlastn¢ prisel jako emocné oplostily, coz bylo jako hodn¢ tou unavou a taky
tim potlatovanim emoci, o kterém mluvite, to souvisi vlastné s tim vymezovanim, on vlastné byl a je pasivné-agresivni
jo, ta agresivita je vlastné projevena v ideaci Casto, ale neni projevena verbalné. Vlastné ta prace s téma emocema...
to je hrozn¢ dulezity pro négj, protoze, kdyz dochazi vlastné k rozvolnovani toho stazeni téch emoci nebo toho drzeni
téch emoci, tak on... to je takova pifimo iméra s jeho aktivitou, on vlastné kdyz dokaze projevit emoce, je aktivni, a
kdyz je drZi, je pasivni, je pasivné-agresivni.

Hmm, a stavalo se, Ze tfeba vii¢i vam byl néjak pasivné-agresivni?

No paradoxné ta pasivni agresivita se objevovala v tom, jak mi piinesl ten dort, a nutil mé se jako... vlastné to bylo
zahaleny tim pocitem toho, ze je to hezky, Ze je to dobry, ale nutil mé vlastn€, abych ten dort jedla n&jakym zptisobem
jo, a abych ho zrovna jedla pfi tom mluveni, jako v tom se uz projevovala jako ta jeho agresivita, kdyz jsem to nemohla
délat svobodné a tieba nejist, a nechat si to na potom.

Mné to hodné vyzniva jakoby u néj takové to téma kontroly mozna, Ze...

Hmm, ano. Ano, kontroloval situace, potieboval to mit v rukéch.

A co se stavalo, kdyzZ tieba tu kontrolu nemél?

No, kdyz nemél kontrolu, tak byl znejistény a tieba plakal jo, to se taky nekolikrat stalo, ze plakal.
Rozumim...

A jesté stran toho, u n¢j vlastné bylo hodné vyrazny to emocni oplosténi v dobé ty inavy jo, a pak nastupovalo... pak
nastoupilo takovy dlouhy obdobi latentni deprese, kdy chodil skute¢né jako vlastné bez zajmu, unaveny, jednou ptisel
takovy schvaceny, jsme si mysleli, Ze bude nemocny, to bylo takovy dlouhy obdobi, vlastn€ i kdy mu bylo tézko.

Hmm-hmm, a jesté jsem se nezeptala, jestli mezi vami se stal nékdy konflikt béhem téch 3 let?

No konflikt jako velky nebyl, ale konflikty jako kdyZ jsem se vymezovala, tak byl takovej nab&h na konflikt, ale potom
to respektoval... jednou jsme skonéili konfliktem, to, jak jsem fikala, Ze jsem nevédéla, jestli vlastné v terapii bude
pokracovat, a potom byla konfliktni jesteé... jsem jeste€ chtéla néco fict... to jsem zapomnéla (smé&je se).

Jo a miiZete mi jesté Fict néjaky priklad k tomu vymezovani, jak jste zmifnovala, s tim dortem jste zmifiovala tu
situaci, a jestli tfeba byla jesté néjaka?

Hm, no, s nim to byly hodn¢ ty vlastn¢ ho sexudlni ideace, a je vlastné... a to by se dalo nazvat tim konfliktem... on
je vysoky, ja jsem mal4, a sedime naproti sob¢, a v ur¢itych momentech on téeba vstal rychle a Sel naproti mné a potom
se otocCil k oknu nebo si prede mnou klekl ve snaze se mi vyznat, tak to byly takové situace, ktery vlastné byly
konfliktni, protoze ja jsem se vymezovala.

Tak to vlastné bylo to pirekra¢ovani hranic no.
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Ano.
Hmm-hmm, jak vdm v tom bylo? Jestli jste se citila v ty okamziky néjak nebezpeéné nebo?

No ano, ano. Jo citila jsem se, vlastné jsem se lekla, vzdycky jsem se lekla, kdyz se néco takovyho stalo, ale pak jsem
vyhodnotila, Ze ta situace neni nebezpecna, protoZze on skute¢né néjakym zplisobem neptisobil tak, Ze by mi chtél
ublizit no.

Rozumim. Dékuju. Zeptam se, co si myslite, Ze pro klienty s hrani¢ni poruchou osobnosti je v psychoterapii
dilezité?

No uplné nejdulezitéjsi je trpélivost, je trpélivost a vlastné piijeti a zaroven teda nastavovani hranic jo, a to si myslim,

vowvr

Hmm-hmm, co byste doporucila za¢inajicim psychoterapeutim?

Jednoznacné supervizi a rozloZeni mezi vic kolegti tieba jo, protoZe to jsou problematicky klienti, ktery maji vlastné
postizeny ruzné oblasti jo, a také je vhodny prizvat kolegu ze skupinové terapie, z néjakého poradenstvi jo, kde se to...
jako ja jsem chtéla teda vyuzit kolegyni-sexuologa... nezustavat s tim sam... radit se piipadné, nestydét se vlastné,
nestydét se to probirat na supervizi, nestydet se proste za to, Ze to tieba prerusta pres hlavu. Rozhodné bych doporucila
nestydét se za to, ze tieba s tim klientem nemizu pracovat, protoze to se mize stat i zkusenymu ¢lovéku, nestydét se
ho predat prosté¢ nékomu jinymu.

Hmm-hmm, rozumim. Napada vas je$té ti‘eba néjaky zpisob, jak psychoterapeut miiZe o sebe pecovat, kdyz
ma tak naroc¢ného klienta?

Hmm, noo (sméje se), tak supervize samoziejme a starat se o svoji kapacitu a starat se o to, aby byl spokojeny v Zivotg,
to si myslim, Ze je strasn¢ dulezity, a co si myslim, Ze je taky hodné dilezity pfi praci jakym klientim...potom kdyz
se mi v Zivoté nedafi, taky to pfesahuje moc kapacitu nebo se mi to mohlo dostavat do prace, tak okamzité vyhledat
terapii, to si myslim, Ze je hrozn¢ dilezity, a to jesté neni bézny, myslim si, Ze by to skute¢né mélo byt bézny, protoze
neni nic... neni nic cennéjsiho jako nez zazit se v ty situaci v jaky jsou pied nama ti klienti jo, je to hrozné dobry pro
takové ozivovani jako té€ch véci, uvadéni do kontextu, je to hrozné cenna zkusenost.

Hmm, to je pravda no... No, tak mé uZ nic vic nenapada, jestli chcete jesté néco doplnit?
Jo, mé taky nic nenapada, jenom by mé zajimalo, proc jste si vy vybrala praci s hrani¢nim klientem?

No, ja jsem si vybrala tu praci, protoze kdyZ jsem za¢ala zkoumat... vlastné ¢ist ty vyzkumy, tak tam hodné...
velky duraz pravé jakoby na to KBT, DBT a tak dale, a zacalo mé zajimat, jak vlastné miZe vypadat
humanistick4 psychoterapie s takovou skupinou klientii a nemohla jsem k tomu moc najit ty informace, docela
mé to frustrovalo, a pak jsem to Sla zkonzultovat s mou budouci vedouci mé bakalarské prace a Fikala, Ze to
klidné miZeme vzit jako téma moje prace, tak... tak jsem do toho §la no (sméje se) vlastné jakoby spis z ty
takové ty zvédavosti a vlastné jakoby to vic pochopit a vic se do toho ponofit no.

Jo, tak to je moc hezky.
Dékuju (sméje se).

Vono je vlastné ten humanisticky piistup to by nemusel byt jenom ¢ist¢ humanisticky, ale ja si tfeba pomaham prvky
KBT proste¢ nebo rizny rezimové opatieni jsou vobcas vhodny, jako ty terapie je dobry i kombinovat jo, vypujcit si
prosté véci, ktery fungujou tfeba, ale rozhodné ten piistup by mél byt... vychazet jako z jednoho sméru, ten zakladni.
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Hmm, to je pravda no, tak ono to ted’ vlastné mi pfijde ani nejde délat vS§echno jenom podle jednoho sméru, Ze ted’ se
to vSechno tak né&jak prolina a navzajem se doplituje, a ptijde mi, Ze je to jako fajn no, ale v tom humanistickém sméru
prave dulezity je to, jak ten psychoterapeut vnima tu osobnost toho klienta, Ze vétsinou je to takovy jako, hmmm, je to
hlubsi vztah mi pfijde, a Ze je tem velka mira porozuméni a empatie, a tak no.

Hmm, no, to hrozné hezky tikate, a to, co ja vzdycky hrozné¢ vnimam, je, pokud se podafi vlastné zachovat tu diistojnost
toho klienta a pokud ji klient sam miZe rekonstruovat, tak je to hrozné... hrozné prosté ku prospéchu véci, to si myslim,
ze je to takova zakladni i zasadni pozice tohoto terapeutického sméru, o tohle to se snazit.

Hmm, to je pravda.
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Piiloha é. 4: EAL

9.10.2020 11:45, délka rozhovoru 37:00

Vlastné ten rozhovor je uréen k tomu, abych ziskala vic informaci o tom, jak funguje humanisticka
psychoterapie s hrani¢nimi pacienty.

Ano.

A vlastné jak funguje ten vztah a jaké ma specifika, takZe tipln€ na zacatku bych se vas chtéla zeptat, jak jste
se dostala k préci s klienty, ktery maji hrani¢ni poruchu osobnosti?

Hmm, v prubéhu... v prub¢hu vlastné praxe psychoterapeuta, protoze néjak ten adresai psychoterapeutl je soucasti
databaze psychiatrie hradecké, takze ti klienti dostavaji kontakty na terapeuty, a vlastné fada z téch klienti
hospitalizovani jsou pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti, takze vlastné v ramci té pestrosti té ambulance.

Hm-hmm, takZe vlastné ti klienti na vas dostavaji kontakt?
Hm-hmm.

Rozumim-rozumim, a mohla byste vybavit néjakého klienta nebo klientku, se kterou jste méla pfipadné delsi
pribéh terapie?

Tak j& mam s hrani¢nimi... s pacientama s hrani¢ni poruchou osobnosti je ta terapie vZdycky dlouha, tak t&ch je asi
vic urcité.

Jo tak klidné si muzZete vybavit jenom jednoho, u kterého miiZzeme ziistat vic, a ktery nebo ktera prijde vam
néjakym zpisobem zajimavéjsi.

Aha, takhle ja asi o pacientech neuvazuju, tak mozna se ptejte spis obecné na tu poruchu nez na konkrétniho klienta.

Jo rozumim, no abychom mohly vlastné prozkoumat ten vztah, tak je dobry, kdyz si vyberete jednoho klienta,
abychom nepreskakovaly mezi vice...

Hmm, mi nepfipada uplné spravné, ale zkuste se ptat, pak uvidime, jestli k né¢emu dojdem, hmm.
Tak jestli si miZete vybavit néjakého klienta a s jakym problémem k vam prisel?

Hmm, to je k ni¢emu takhle konkrétniho klienta, tam maji rtizny... prosté maji rizné... rizné problémy ti klienti,
vétSinou jsou sebevrazedni, vét§inou maji velké problémy v komunikaci s ostatnimi lidmi, vét§inou maji problémy na
pracovisti, dostavaji ¢asto vypoveéd’ v zaméstnani, to je néco, co je spojuje obecné, hm.

Hmm-hmm, a jak vlastné p¥istupujete k tomu problému sebevrazdy? Kdyz k vam p¥ijdou a vlastné to chtéji
spachat, tak jak vlastné zacina ta spoluprace?

(odmléi se)
Ono je to fakt moZna nejlepsi zvolit jednoho klienta, abyste...

Ne, to opravdu neni, protoze bud’ se bavime o poruse, to znamena o hrani¢ni poruSe osobnosti, potiebujeme se bavit o
obraze té poruchy obecné, kazda nemoc je proste stejna, a pacienti prosté s ni pracuji stejnym zptisobem, tam ten piibeh
vlastné neni dulezity, anebo teda pak délame néjaky kazuisticky rozhovor, a kazuisticky rozhovor délat nechci, to neni
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prosté etické vici pacientim. Takze obecné se pristupuje k sebevrazednym pacientim rizné, pokud je dynamika
hrani¢ni osobnosti, tak samoziejmé to riziko ty sebevrazdy je vysoké, a musi byt né&jakym zptsobem stabilizovani co
se tyka 1ékd, co je dost obtizné, musi byt zabydleni prosté v terapii, hrani¢ni pacient prosté v prib¢hu ptlhodiny rika,
ze si chee vzit Zivot, a prosté za ptl dne ma pocit, Ze je Stastny a za dalsi tyden zase si chee vzit zivot, takze vlastné se
délaji suicidalni n&jaké socidlni kontrakty, ale ne vzdycky jsou Géinné prosté v terapii, navic s pacienty s hrani¢ni
poruchou osobnosti, hm.

Hmm, rozumim. Rozumim, a pak jste jesté zmifnovala ten problém v komunikaci a jak k tomu pristupujete?
Co tim mate na mysli?

No mam na mysli, Ze kdyZ k vam p¥ijde klient a ma néjaky problém v komunikaci, tak vlastné jak s tim
pokracujete dal?

Hmm. Hraniéni ¢lovek, jo?
Ano.

Tak vlastn€ pojd’te se podivat na to, Ze terapie s pacientem hrani¢ni poruchy osobnosti je postavena na tom, ze nejdiiv
musi zacit ten klient... viibec zacit vétit tomu terapeutovi, to znamena terapeut musi byt pfipraveny na to, zZe ho bude
ten pacient néjakym zplGsobem devalvovat, bude na né nepfijemny, bude prekracovat hranice, nebude chodit
dostate¢né do terapie, a vlastné jenom tim, Ze ten terapeut né&akym zplsobem reflektuje, ustoji, poradi se s tim, tak
vlastné se ten klient zacne ucit néjaky jiny zptisob komunikace, takze vlastné ten nacvik té komunikace se vlastné
opravdu d&je primarné v tom settingu té terapie a vlastné tam stavi s tim terapeutem.

Hmm, dékuju-dékuju. Takhle mi to staci, dékuju.
Hmm.
Jak p¥iblizné probiha vase sezeni s tim klientem? Nebo jak je dlouhé a tak.

Ten setting, ano? Tak trva standartné 50 minut tak, jak kazda terapeutickd hodina, a urcité pro pacienty s hrani¢ni
osobnosti je dobré, aby chodili pravidelné jednou tydné, mize se stat v situaci, kdy jsou dekompenzovani, kdy prave
se tfeba déje zrovna n&jaka ztrata zameéstnani, ztrata vztahu, pak mtize chodit tieba i dvakrat tydn€, a urcité nékdy u
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dekompenzovani.

Hmm, rozumim, rozumim. Zeptam se, je to asi samozi‘ejmy, ale potfebuju se na to zeptat, jestli se ucastnite
supervize a pripadné jak ¢asto?

Hmm, urcité se G¢astnim supervize, ja nevim, n¢kolikrat do roka v ramci skupinové supervize, nékolikrat do roka mam
individualni supervizi, mam fadu intervizi.

Hm-hmm, a byla byste ochotna se podélit tfeba s néjakou situaci, kterou jste i-eSila béhem supervize, Ze pro vas
byla uréitym zpisobem naro¢na?

V souvislosti vlastné s pacienty s hraniéni poruchou osobnosti?

Ano, ano.
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Ano, urcité to jsou situace, kdy si vezme pacient zivot, protoZe to se prosté stane, tam je potieba pak se néjakym
zplusobem podivat na to, jestli se v té terapii udélalo vSecko, co se mélo udélat, urcité se stalo, a potom urcité jsou
situace, kdy prost¢ oni hrozn¢ manipuluji, vyhrozuji, prekrocuji hranice, tak tam nékdy vlastné aby se vyznalo v tomto
tlaku, coz se ted’ko d¢je, tak vlastné ten tlak nejvic, nejlip zklidnit, co se tam vlastné déje za pienos ze strany tieba
toho klienta, pro¢ pravé ted’ko je takovej hodné zdynamizovane;j, tak jsou situace, kdy ur¢ité je fajn si to v supervizi
Fict. TakZe to jsou nejéastéj$i momenty, ktery mé pri praci s nimi napadaji, hmm.

Hmm-hmm. KdyzZ uz jste zminila tu situaci pfekrac¢ovani hranic, napadava vas néjaka urcita situace, jenom
jako priklad?

Tak oni tfeba ¢asto zahlcuji telefony, jakoze prosté nechavaji spoustu hlasovek, piSou spoustu sms zprav, jsou schopni,
pokud maji k dispozici email nebo si ho nékdy najdou, tak jsou schopni prosté pravé psat spoustu téch emaili, ale jsou
prosté schopni ti'eba si najit i néjakého vaseho zaméstnavatele, psat na vas vlastné stiznosti, ktery... ja nevim, urcité
jsou schopni tfeba nékdy chodit do hodin, kdyZ nejsou objednani, takze chtéji takovou pozornost, téch moznosti je
urcité hodné, urcité od kolegli vim, Ze tfeba na né ¢ekali pred zaméstnanim pacienti a tak jo.

Hmm, a kdyZ tieba prijdete do své ordinace a spatFite tam svého klienta, kdyZ tam zrovna nema byt, tak vlastné
jaka je vaSe reakce?

No ur¢ité se s nim v klidu domluvim, Ze prosté ted’ko na n&j nemam ¢as a Ze prosté ma termin domluveny a Ze musi
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pravidla, neuhnout z nich at’ je divod jakejkoliv jo.

Jo, rozumim, a kdyZ volaji a nechavaji ty zpravy a piSou emaily, tak vlastné potfebujete jim taky sdélit asi, Ze
to neni uplné v pohodé?

Tam vlastné vétsinou to, co doporucujeme, protoze ja vedu i vycviky psychoterapeutické i sama vedu supervize, to,
co vlastn€ doporucujeme tém frekventantim vasim nebo kolegtim, tak urcité to, ze si fekneme tém klientim miZou
prosté ty zpravy nechavat, ale Ze ja je urdité nebudu &ist, protoze... Ze prosté na to nemam kapacitu nebudu s nimi ani
telefonovat mimo terapii, protoze na to nemam podminky, protoZe prosté nemuzu n&jaké osobni véci rozebirat
v prostiedi, kdyz kupuju v supermarketu nebo jsme v méstské hromadni dopravé, prosté z respektu k nim a z respektu
k sob& budeme vzdycky Fesit ty véci jenom v té terapii, a zaroven jim prosté fikam, Ze tomu rozumim, Ze nékdy ty véci
potiebuji, protoze jsou ve velikém tlaku, takze jim se samoziejmé ulevi, protoze né&jakou zpravu nahraji, néjakou
zpravu napisi, ale prosté ta dohoda je, Ze ja se tim nebudu zabyvat, budu se tim zabyvat v té hoding, az se uvidime, té
terapeutické hodin€, mimo ten stanoveny setting vlastné tam ten klient je seznameny s tim, Ze nebude ode m¢ dostavat
odpovédi, nebudu se k tomu vyjadfovat, nebudu s tim néjak pracovat.

Rozumim, dékuju. A kdyZ vlastné jste zmifnovala, Ze ob¢as nebo vy jste nefikala, jak ¢asto, Ze doSlo k sebevrazdé
Kklienta a jak jste to tfeba zpracovavala, jak jste to vnimala, jak vam v tom bylo?

Hmm, tak stalo se to ja nevim, ja pracuju asi dvacet let, tak za ty dvacet let se to stalo dvakrat, je to prosté samoziejme
vzdycky smutny, to urcité jako znate, vlastné vét§inou ta prace s nima je narocna, stoji to jako i hodné usili, a ja jsem
samoziejme, kdyz jsem se divala zpatky na ten proces, tak jsem védéla, ze jsem tam nemohla ud¢lat vic, prosté tam
bylo sice ne vSechno co bylo mozné, takze prosté ten pocit byl vlastné néjaka bezmoc, protoze prosté ta impulzivita
jejich je takova velika, nepomahaji ani 1éky, prosté to, ze ten klient je napiiklad aktudln€ spokojeny, ma pocit, ze se
mu dafi, a pak se prosté¢ dozvi ja nevim pres socidlni sité, pies telefon, ze néjaka jeho byvald laska se vdava nebo je
téhotna, pod timhle silnym jako afektem, tam prosté pocituje svy vlastni selhani, tak prost¢ mtze nékam jit a néjak to
radikalné fesit jo, prosté to, ze vlastné v tu chvili on nikomu nevola, s nikym o tom nemluvi, prosté tady nechce byt,
povede se mu to je néco, co je piece n¢jaka mira bezmoci pro v§echny odborniky a tu rodinu, ktera s takovym clovékem
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jsou impulzivni, tak ne vzdycky se jim ten pokus povede, protoze neni pravé promysleny, neni tplné naplénovany ,
ale n¢kdy se zadafi jim a pak tak néjak je to tézké no.

Rozumim no, to vnimam... vnimam, Ze to je hodné téZké no, a jesté jsem se chtéla zeptat, kdyz k vam nastoupi
ten klient, jak se upravuje jeho medikace?

Medikaci upravuje 1ékaf, to vlastné ma na starosti lékar-psychiatr, protoZe to nefesi psychoterapeut nebo psycholog,
to fesi 1ékaf, ale obecné tito pacienti maji 1éky, které se ¢asto méni podle toho, jestli zrovna prevlada deprese nebo
zrovna prevladaji uzkosti nebo zrovna jsou euforizovani, tak je potieba, aby trosi¢ku byli min takovi pravé manicti, no
neékdy maji stabilizatory nalad, nékdy taky maji antipsychotika, protoze jsou natolik dekompenzovani, ze maji takové
n¢jaké pseudohalucinace, takze oni pouzivaji prosté vSechny... vSechny psychofarmaka, ktera existuji viceméné
S nima maji zkusenost v rizném obdobi.

Rozumim, dékuji, a zeptam se, kdyZ tieba ten klient ma pravé... tfeba ty antidepresiva, jak to vlastné ovliviiuje
tu praci tieba s emocemi?

Obecné nebo u pacient s poruchou?
U pacienti s poruchou, s hrani¢ni poruchou osobnosti.

Hmm, ja si myslim, Ze ne n&jak zasadné, jako to jejich naladu vlastn€ 1éky moc neovliviiuji, léky u nich ovliviiuji,
jestli maji energii nebo nemaji energii, jestli prosté se jim na chvilicku spi§ vice ovliviluji ty antipsychotika, ktera je
do né¢jaké miry tlumi, takze nejsou tieba tolik impulzivni, ale jako pokud maji prosté ty léky spravné nadavkované, tak
to spi§ pomaha pro tu terapeutickou praci, u nich je problém v tom, Ze oni maji tendenci si 1éky davkovat sami, takze
jich prosté jedi moc a jedi je nepravidelné a jedi je v kombinacich, ve kterych je jist nemaji, takze tam potom to, Ze se
nékdy sami utlumuji nebo naopak, tak to je spis takova komplikace, to je jejich vlastni zachazeni s tou medikaci.

Hmm, dékuju, Jak... pokud teda to tak je, jak se proméiuje vas vztah s klientem v pribéhu terapie?

Hm-hmm, tak urcité na zacatku je potieba vydrzet, hodné nediivéry v tom je a pravé devalvace, takze musi byt ¢lovek
takovy hodné€ pevny, hodné srozumitelny, hodné drZet ty hranice. Postupné vlastné kdyz ten pacient buduje tu diveru,
tak se vlastné zacinaji ukazovat ty jejich hrozné prib¢hy, které mivaji obvykle za sebou, takze tam samozfejme nartista
jakoby vétsi blizkost a vétsi néjaké porozuméni, a ur€ite to, co je dilezité, je vlastng, aby se v té terapii podafilo n&jak
pojmenovat to, ze je nam n&jakym zptsobem lito a budeme pecovat o vlastné o tu mladsi zranénou ¢ast, kterad je
V osobnosti toho klienta a ktera je vlastné hodné zoufala, a zaroven prosté¢ budeme stavit hranice tém afektim, které
se vlastné u n¢j potom produkuji a jsou tim zatézové i pro to okoli, takze urcité pak prichazi néjaké porozuméni a
postupné vztah roste do toho, Ze mlizeme hodné mluvit s takovym respektem narovinu, a vlastné z toho zranéného
ditéte, a ¢loveka, ktery se zmita v n&jakych afektech, se pomalu stava né€kdo, kdo dobie zvlada zpétnou vazbu, dokaze
0 sobé mluvit, ten vztah je vlastné takovy naopak jakoby bezpe¢ny a takovy... prosté¢ kdyz se to povede, tak je to
opravdu jako dobra prace, hodné ulevi a hodné jim to vlastné zkvalitni zivot, Ze ur€ité je to pak fakt jako vidét, ze
prosté néjaké... ze pravé tieba vysazujou léky, nemuseji byt tolik hospitalizovani, vydrzi na jednom pracovisti i
prestavaji byt hrubi na to své okoli, tak to urcité bych fekla takova pak v tom vztahu, ze ¢lovék je na n€ pySny (sméje
se) nebo i na sebe moznd, hm.

Hmm, a Fikate, aby se to povedlo, aby se povedlo navazat ten blizky vztah je dileZita ta trpélivost na zac¢atku?

Ano, trpé€livost... pevnost vlastné, takova pevnost, ten terapeut musi si byt pomérné sam sebou jisty, musi vlastné
vedét, jestli vi, co d€l4 a prosté rozumi tomu, co dé€la, Ze to, Ze se ten pacient neustale néjak vymezuje, zlobi, prekracuje
hranice, prosté patii k t¢ nemoci, Ze to neni nic osobniho, musi taky zaroven védét, ze prosté vi kudy jit, vi, co je
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potieba v té terapii délat a musi byt... hranicni pacienti prosté¢ hodné poznaji, jestli jste nedospala, jestli jste nastvana,
jestli vas néco boli a velmi rychle vas jako se zeptaji takovou né&jakou pasivné-agresivni cestou a je to dobré v tom
zustat transparentni, aby vlastn¢ vznikla i ta diivéra, to znamena, terapeut, ktery neni nijak autenticky, upfimny, to
neznamena, ze ma vykladat v§echno, co se mu stalo, ale terapeut, ktery prosté néjak by hral n&jaké hry, urcité¢ bude
dynamizovat toho klienta, takovy to Ze né&jak nékdo fekne, Ze vy jste dneska né&jaka unavend, asi na mé nemate naladu,
takze feknu v klidu naladu na vas mam a unavena jsem taky, to se nevyluéuje. Je takovy piece néjaky zaklad... zaklad
té prace, Ze tim skute¢né né&jaky terapeuti jako znejist'uji.

Hmm, rozumim, rozumim, mi se jesté strasné libilo, jak jste fikala, vlastné je duleZité oddélit, co je ta nemoc a
co je ta osobnost toho klienta.

Ano-ano, to je zéklad prace té existencidlni analyzy, Ze tam vlastné skute¢né& pracujeme s tou osobou, ktera je zdrava,
svobodna, ma schopnost se néjak rozhodovat, zaujimat postoj, volit a ta nemoc je ta, ktera nas vede do né&jakych spis
jako afekt, kdy jsme néjak nesvobodni, kdy kii¢ime a ur¢ité kficet nechceme, pak je nam toho lito, nebo palime mosty
a pak je nam toho lito. Tak vlastné v tom porozuméni, co vlastné chce to zdravé ve mné a jak toho dosahnout je urcité
zéklad té prace vlastné s témito lidmi, hm.

Hm-hmm, dékuju. Zeptam se jesté, je-li néco, co vas v praci s klienty s hrani¢ni poruchou osobnosti napliiuje a
bavi?

Tak urcité ta Zivost, prosté ze opravdu to je takovy dialog intenzivni, tak to mé urcité€ bavi, myslim si, Ze oni opravdu
vedou k takové té pravdivosti, takze to je taky prima, Ze prosté neustale vyzyvaji toho terapeuta k tomu, aby opravdu
umél davat realné zpétné vazby, zajimat se prosté realné, co to jako znamena, je to takové intenzivni, tak to mé spis
jako bavi nez odrazuje, a urcité oni opravdu maji za sebou nesmirné tézké piib&hy vétsinou, ze maji za sebou prosté
hrozné piibéhy. Hrani¢ni porucha osobnosti se vétSinou opravdu vytvori tam, kde ten maly ¢loveék byl né&jakym
zpusobem hodné zanedbavany, tyrany, ponizovany, devalvovany, pretézovany, takze urCit¢ i1 takova ta
zivotaschopnost, ze navzdory tém tézkym vécem néjak tady jsem, né&jak jsem ptezil, n&jak zkousim hledat cestu.

Hmm, dékuju. Zeptam se, co je pro vas naro¢né v praci s takovymi klienty?

Hmm, urcité prosté nemtizeme mit téch klientd hodné, neni mozné pracovat pouze s hraniéni poruchou osobnosti,
protoZe ta intenzita, ktera je zajimava a opravdu zabavna, tak samoziejmé, Ze zase vyCerpava jo, je to prosté néco, kde
porad musite n&jak byt pfipravena na né&jaky vybuch, vlastné na n¢jaké drama, takze urcité to nejnarocnéjsi je, ze
opravdu ten terapeut musi byt odpocaty, nemtze byt teda vycerpany, urcit¢ v momenté, kdy mame né&jaké osobni
problémy, oni to velmi rychle zjisti, takze ta stabilita toho terapeuta je to ten nejvétsi narok. Ur¢ité pro zaéinajiciho
terapeuta, ted’ko pro mé uz to neni tak tézky, protoze uz opravdu pracuju tu dlouho. Pro nasi kolegy, co zacinaji, tak
dafi, ze uz jsme si to vysvétlili, ze tyhle véci jim tieba $kodi (sméje se), které délaji, a za chvili, za ptlroku zjistime,
ze do toho padaji znovu, tak to zacinajiciho terapeuta prosté znejist'uje, fika si, ze néco déla Spatné a ma pocit, ze to
nikam nepovede, tak tam vnimam, Ze je hrozné prima, kdyZz pak mizeme tieba v téch supervizich pravé ty mladsi
kolegy povzbudit, Ze to prosté patii do té terapie, Ze oni jsou stabilni nestabilni, a ze vlastné to se nic ned¢je, na tom je
néco naucime s tim klientem, ano, Ze prosté kazdy takovy neuspéch se da terapeuticky hezky zpracovat, aby ten klient
vlastn€ uvidél, co mu vlastné skodi, co se stalo Spatné€, proc se to zase stalo, tak.. ale byva to prave... nez si na to
Clovek zvykne na tu dynamiku, tak to byva naro¢né

Hm-hmm, dékuju. Zeptam se, co si myslite nejvic brzdi tu praci, tu psychoterapeutickou praci s tim klientem?

Hmm-hmm, tak myslim si, ze nejvic ji brzdi takova spi§ ekonomicko... ekonomické podminky jo, kdyz vlastn¢ oni
pfijdou o praci, nemizou tedy si dovolit platit tu psychoterapii nebo tieba nemiizou tfeba ani dojet na tu psychoterapii
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prosté nevim co, nemaji prosté na ty autobusové né&jaké spoje nebo zase v téch zatizenich pravé ta omezena kapacita,
protoze vlastné¢ s nima je potieba pracovat dlouhodobé i s tim Ze s nimi opravdu pracuje 1épe, takové té nejhorsi
problémy né&jakych zptisobem odleh¢i si od nich tfeba v prubéhu trech let, ale takovy to dopracovavani vSeho mozného,
to je opravdu prace tfeba na sedm-osm let, takze nejvic asi brzdi to, Ze oni opravdu potiebuji tu stabilizaci pravidelné,
kazdy tyden, a to je néjakym zptisobem ekonomicky naro¢né pro né€ pokud si hradi tu terapii anebo teda pro ten systém
té zdravotni péce pripadné pro né¢jakou neziskovou organizaci, ktera se o né stara. Takze vlastné tyhle podminky mtizou
ovlivnit dostupnost té péce, hm.

Chapu, a kdyZ to vezmeme z pohledu na ten psychoterapeuticky vztah, je tam néco, co miZe tu praci brzdit?

Hmm, v tom psychoterapeutickém vztahu mize praci brzdit... no tak pokud ma terapeut plné zuby toho klienta, tak
urcité se ten proces nedafi, pokud je terapeut unaveny, tak se ten proces nedafi, pokud se terapeut dostane prili§ blizko
k tomu klientovi, to znamena prave, ze s nim vice telefonuje nebo vic mu odepisuje, oni maji tendenci nas rizné zvat
na né&jaké svoje, ja nevim, vernisaze (sméje se), oslavy, svatby, v§ecko mozny, tak samoziejmée pokud tam ten terapeut
ma pocit, Ze kdyz teda pajde na takovou néjakou akci, tak ze vlastné tim posili vztah ke klientovi, to je presné $patné
jo, takze urcité prosté brzdi to, kdyz ten terapeut vyjde z toho bezpeéného prostoru té terapeutické hodiny, té
terapeutické mistnosti a za¢ne byt aktivni v tom osobnim Zivoté¢ toho klienta, tak to je prosté uplné jako $patné jo, tim
vlastné zase né&jak prekroci, aniz by to chtél, tak vlastné prekroci jeho hranice, vezme mu néjakou bezpecnou pidu,
protoze pro toho klienta je prosté dulezity, ze ta terapie je ipln€ mimo jeho zivot, prestoze samoziejme se snazime se,
abychom s nimi byli kamaradi, ale ten terapeut kdyz piekro¢i ty hranice, tak tomu klientovi prosté uskodi.

Hm, rozumim, vlastné si fikam, Ze je asi hodné narocné si uvédomit, Ze uZ je to jakoby, Ze ten terapeut se dostava
nékam dal v tom vztahu s tim klientem, Ze je to asi naro¢ny no.

Tak myslim si, ze kdyz ten terapeut vi, prosté je fadné vychovan v tom vycviku psychoterapeutickém, vi, Ze se
s klientem pracuje jenom v ramci terapeutické hodiny a pokud se tam néco dalsiho déje, tak prosté to musi vzit
supervizi jo, protoze samoziejmé je to jiné kdyz mi naptiklad klient prosté napise, Ze je po n&jakém tirazu v nemocnici
a ze prosté potieboval, abychom méli hodinu po skype, prosté po telefonu, tak je to jina situace, kdy to ma hlavu a
patu a je to v potadku, ale hraniéni pacienti maji tendenci chtit hodiny po skype prosté protoZe se jim nechce vstat
Z postele jo (sméje se), proste je tam potieba poradné se divat na to, pro¢ vlastné ménim pravidla, na kterych jsme se
dohodli jo, protoze prosté plati to, ze se vidime v néjaky stanoveny ¢as, ten ¢as trva 50 minut, bud’ ho hradi pojistovna
nebo stoji tolik a tolik jo, maily mizou byt teda, neodpovidame na né, takze tam prave ten setting, ta pravidla jsou
sama o sob¢ 1éCiva, kdyz se dodrzuji, a kdyz to ten terapeut dodrzuje, tak se mu moc nemuize stat, ze by se dostal tam,
kam nemél. Ale mate pravdu, Ze samoziejmé kdyz zac¢iname, tak je to tézké a je to tieba pak si vzit do supervize, hm.

Hmm, mé jenom napada k tém hranicim, Ze to vlastné chrani jak toho terapeuta, tak i toho klienta, kdyZ se to
dodrZuje.

Ano, tak to je, ano, to je ur¢ité takovy zakladni pravidlo pti praci s pacienty s hraniéni poruchou osobnosti.

Hmm-hmm, dékuju, zeptam se, co si myslite, Ze je pro klienty s hrani¢ni poruchou osobnosti v psychoterapii
dulezité?

No prave ta stabilita, spolehlivost toho terapeuta, je srozumitelny v tom, proc¢ neni tieba, pro¢ se tfeba omlouva
Z hodiny jo, kdyz tieba terapeut onemocni tak, aby to bylo transparentni, protoZe oni maji pocit, ze jim ménime termin,
protoze pro nas nckdo jiny je dilezitejsi, takze se tieba zlobi za to, ab prosté méli jistotu toho vztahu, to je pro né
dulezité, aby to bylo stabilni, ale zaroven, aby tam byly pevné hranice.

Hmm-hmm, co byste doporucila za¢inajicim psychoterapeutim?
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Ur¢ité supervizi, doporucovala bych, kdyz za¢inaji, tak aby vlastné nezacinali s pacienty s hrani¢ni poruchou osobnosti
(sméje se), aby vtom svém portfoliu psychoterapeutickém méli spi§ takovym pacientl méné, a postupné by je
pridavali, protoze stoji hodné sil. Hodn¢ se na nich nauc¢ime, od nich nau¢ime, protoze krasn¢ popisuji vSechny své
pocity a pochody, a jsou ucitelé pro mladého psychoterapeuta, ale je potfeba aby ten terapeut mél pocit diveéry k sobé

Hm-hmm, rozumim, dékuju. A napada vas jeSté néjaky jiny zptsob, jak ten psychoterapeut muZe sebe
opecovavat, kdyZ pracuje s takovym klientem?

Tak ten smér urcité stavi hodné na tom, aby nasi tfeba frekventanti nebo mladi terapeuti znali dobi'e sami sebe, to
znamena, aby prosté néjakou individudlni sebezkuSenosti, aby vlastn¢ tak né&jak veédéli o svych starostech a
nepiekvapilo je, kdyz jim nékdo zacne vrtat do jejich osobniho zivota, coz ti hrani¢ni pacienti radi dé€laji, tak aby
vlastné védéli, Ze né&jak si za sebou stojim, znam se, néjak me to nezranuje, kdyz mé nékdo zpochybiuje, aby vlastné
tu pevnost nabrali v té individualni zkusenosti a urcité obecné plati pro praci s t€émi pacienty, aby nepiekracovali
pracovni dobu, odpo¢ivali, méli spoustu jinych zajmi neZ svoji praci, a aby ¢erpali z jinych zdroju neZ z klientt, hm,
takova psychohygiena, ktera je obecné dilezita, hm.

Hm, rozumim, dékuju.
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Priloha ¢. 5: GT1

19.10.2020 10:00, délka rozhovoru 1:14:00

Vlastné ten rozhovor slouzi k tomu, abych pak lépe popsat, jak funguje ten vztah mezi klientem a
psychoterapeutem, kdyZ ten klient ma hrani¢ni poruchu osobnosti, jaké to ma specifika a vlastné jak se ten
vztah rozviji a proméiiuje, a jaké ti‘eba tam miiZou vzniknout problémy, a jak ten psychoterapeut s tim pracuje.

Hmm-hmm.

Tak néjak.

Dobra.

A jde mi vlastné o tu humanisticky zamérenou psychoterapii. Tak jestli miZeme zacit?

Asi ano.

Tak jo, tak (iplné na zacatku se vas zeptam, jak jste se dostal k préaci s klienty s hrani¢ni poruchou osobnosti?

Hmm, tak nejprve jsem s nimi mél zkusenost pii mé praci na psychiatrii, at’ uz na oddéleni 1é¢by zavislosti, kde n&kolik
pacientl z té komunity nebo z toho oddéleni mélo vlastné tady tu diagnozu, a potom jako intenzivnéji na oddéleni
psychoterapeutickém, kde vlastn€ vzdycky v té skupinég... skoro v kazdé skupiné, kterou jsem tam zazil, ktera trvala
zhruba Sest-sedm tydnt, tak v podstaté vzdycky se tam nasel jeden nebo dva pacienti s touhle diagnozou, tak fekneme,
ze bylo takovy jako prvni jako intenzivnéjsi sezndmeni s tim, a potom vlastné kdyz jsem zacal pracovat individualné
Vv ambulanci, tak jsem zacal vlastné pfijimat i pacienty s tou diagn6zou. Nejprve to vlastné bylo na zacatku... vlastné
ke mné zacali chodit pacienti, ktery pfedtim absolvovali 1é€bu na tom psychoterapeutickém oddéleni, tak jsme se
dohodli, Ze potom vlastné prisli ke mné na ten individual, no a samozfejmé jako dalsi pacienti na doporuceni 1ékai
nebo sami od sebe atd.

Hmm-hmm, tak pokud jste mél vic téch klientii, dokazal byste zvolit tFeba jenom jednoho, s kterym jste mél
delsi priibéh terapie? Klient nebo klientka.

Ja jsem o tom premyslel jako ja jsem téch pacientd zazil pomérné dost a vzdycky ty ptibéhy byly jako zajimavy, ale
vybral bych asi jednu pacientku, kdy to jako nebyla nejdelsi terapie, ale rozhodné byla jako nejintenzivnéjsi,
nejzajimavejsi... tak asi pro Gcely tohoto rozhovoru by bylo zajimavé pohovorit asi o tom.

Tak jo, ur¢ité. Jak dlouho k vam ta klientka dochézela?
Necelého tii étvrté roku, s tydenni frekvenci.
A vlastné s jakym problémem k vam prisla?

Puvodné... bylo to vlastné zajimavy, ze dneska kdyz jsem to jesté n&jak sumiroval v tak jsem se koukal na né&jaky
emaily, co jsme vymenili, a zjistil jsem, ze se mi ozyvala uz sedmi lety, ale jsem ji odpoved€l, ze mam néjak jako plno
na n¢kolik mésicti, takze jestli nechce pockat anebo pfijit k nékomu jinému, a na to neodpoveédéla. Potom se ozvala asi
po né&jakych péti letech, uz i jako s doporucenim od psychiatricky, a zase to trvalo teda nékolik mésicti nez jsem na ni
mél Cas, coz uz teda jako s tim souhlasila, pockala, takze potom zacala dochazet a zacala dochézet s tim, Ze nedokoncila
1écbu se zavislosti na alkoholu vlastné v psychiatrické 1é¢ebné, takze to bylo vlastné takovy prvni téma ta zavislost na
alkoholu, vzhledem k tomu, Ze to prosté ukondila pfed¢asné, tak to chtéla fesit i takhle individualng, takze to bylo
takovy jako prvni, a dalsi bylo... jsem si to tady nékde vypsal, jo, potom bylo zajimavy, Ze ona méla i téma... jo tady,
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meéla diagnostikované ADHD od té psychiatricky, zaroven ale jako uzivala na to medikaci, a to je vlastné néco, co me
néjak zajima, ze jakoby vlastn€ jsem se ty poruse pozornosti, tomu ADHD vénoval néjak intenzivnéji, Ze me to vlastné
tak jako zaujalo, Ze tomu jsme se taky vénovali, a vlastné se mi jako libilo, Ze doktorka ji to diagnostikovala a dala ji
tu medikaci, ktera ji udajn¢ zabrala, tak néjak prozivala, Ze to bylo prvni, co ji pomohlo po né&jakych riznych
antidepresivech, ktery teda jako nepomahaly. Potom méla jako téma neshody na pracovisti a manzelské neshody a tak.
Vlastn¢ uz jako na prvnim sezeni mi bylo jasny, Ze ta pacientka ma hrani¢ni poruchu, ale nemluvili jsme o tom.

Jak jste to poznal?

Jak jsem to poznal no, za prvy musim fict, Ze vlastné vétsinou nedélam jako klasicky psychologicky vysetteni jako i
S pouzitim né&jakych testd, ale v drtivé vétsiné pripadl na zac¢atku toho novyho pacienta posuzuju néjak jako klinicky,
prosté na zéklad¢ rozhovoru, pozorovani a na zakladeé toho, jak se s tim ¢lovékem citim, a strué¢né feceno, bylo néjak
patrny, Ze ta pacientka pomérné dost jako rozervana myslim v Zivoté, takova neukotvena, a jak se popisuje u téch
hrani¢aiu, ze to je takova stabilni nestabilita v jejim zivoté a véetné ty jako impulzivity v tom alkoholu v minulosti i
CO se tyCe sexu... i takové ty vlastné neustalé jako konfliktni vztahy at’ uz na tom pracovisti, v roding, s manzelem, uz
i to, co jako naznacila vlastné ve svy primarni rodiné, tak jako znélo dost jako nestabilné a konfliktné. Potom vlastné
bylo jako zajimavy, na zékladé ¢eho jsem to poznal, Ze i pti ty svoji rozervanosti dokézala jako ten kontakt navazat
velmi rychle a zaplavila mé mnozstvim témat, coz nékdy vlastné takovy jako zajimavy, Ze oni vlastné paradoxné ten
prvotni kontakt ¢asto navazujou pomérné dobie, ptesto jako se citi, citi bidné. Takze asi néjak strucné feceno, na
zakladé tady téch riznych véci, a musim fict vlastné, ze uz tady v tom zacatku jsem jako trosku udélal jako chybu, ta
terapie pak byla, predeslo, ze jako skoncila jako Spatné, nebo prosté Ze ta pacientka pred¢asné ukoncila tu terapii a
k tomu se dostaneme.

Jasné.

A myslim si, ze k tomu vlastn€ napomohlo nebo ze k tomu prosté pfispélo i to, Ze jsem to na zacatku pfece jenom
neodhadl apIné... uplné nejlépe, Ze byt’ jsem si byl védom toho, Ze ta pacientka ma tuto diagnozu, ona vlastné ptisobila
daleko n&jak kompenzovanéji nez skutecné byla, i pfestoze jsem si byl védomy toho, jakou ma diagnozu, tak jsem se
k ni choval mozna k nékomu s néjakou vyssi strukturou, prosté na néjaké, fekneme, neurotické urovni nebo tak, a prece
jsem to né&jak podcenil, takze...

Hmm, rozumim. Rozumim. MiiZeme se jeS§té vratit k tomu zacatku, kdyz jak jste Fikal, Ze vas zaplavila téma
tématy, tak nejdfiv jste zacali pracovat s tou zavislosti nebo s témi vztahy, jak méla problémy na pracovisti a s
manZelem?

Hmm, jednak jsme se vénovali ty zavislosti i ve formé urcité jako edukace nebo soustiedéni se na to, jak vlastné
predejit relapsu, to ze jsem se né&jak vysvétlovali néjaké moznosti, jak to miize n&jak v tomto sméru ustat, kdyz bude
mit chuté, jak rozeznat né€jaké spoustéce takzvany a tak dal, to bylo tohle, ale vlastné to nebylo Gplné jako centralni,
protoze ona v tu dobu teda nebyla, a neznalo se, Ze by ji to, Ze by to n&jak zvlast’ n&jak fesila ty néjaké jako spoustéce,
¢ili tomu jsme se vénovali, ale to zabralo par hodin jako opravdu, necelych. Pak jsme tesili vlastné ten vztah jako
S muzem, a to bylo asi n&jak jako vyrazny, a ona hned v souvislosti s tim zacala vlastné popisovat svoje dospivani a
svoje sezndmeni s tim manzelem, svoje pomérné jako boutlivy dospivani a néjakou takovou rannou dospélost a situaci,
ve ktery ho v minulosti jako poprvé poznala, kdy tehdy byla takova jako pomérné dost jako promiskuitni, a nejdiiv
ona ho brala prost¢ jako jednoho ze svych milenct, a on si ji n¢jak dle jejich slov n€jak ukofistil, prosté ji chtél néjak
pro sebe, takZe ona se tomu takiikajic poddala, a ted’ v tom byla nespokojend, se v tom véku citila néjak jako... byla
trosku uvéznéna v tom vztahu, a trosku ji chybéla takova jako volnost, kterou méla néjak jako v minulosti. Takze jsme
n¢jak mluvili o néjakém fekneme jako kompromisu nebo co teda vlastné jako potiebuje, co teda vlastné chce, a ja jsem
teda né&jak jako vnimal, Ze ten chlap, n¢jak jsem ho bral jako pomérné jako dobfe podplrnyho pro ni, jako pomérné
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dost stabilni prvek v jejim zivoté, maji za sebou, maji spolu tfi syny teda a Zijou spolu, ja nevim, tieba 18 let, takze to
je takovy jako vlastné jako dost stabilni vztah (smé&je se). TakzZe jsem ji vlastné v tom pomérné jako podporoval, aby
vnimala néjak jako i ty pozitiva s muzem, a mluvili jsme o néjakych jako moznostech, jak resit ty konflikty.

Hmm-hmm, tak jo, dékuji. Zeptam se, jak ¢asto k vdm dochazela?
Zpravidla jednou tydn¢, pokud se néco nestalo, tak jako jednou tydné

Jednou tydné, hmm. Dochazelo k néjakému preruseni té spoluprace nebo téch tii étvrté roku, jak jste Fikal, Ze
to bylo furt, Ze to nepierusovala ta klientka?

Nepierusovala, a zajimavy bylo, Ze chodila vzdy Ze jako v¢as, nikdy néjak nezapomnéla nebo neptisla pozdé, tady
vV tom absolutné neméla problémy, snad jednou ptisla néjak jako pozdé, ale to se né&jak jako omluvila, ptislo mi to
takovy jako srozumitelny, Ze ona byla na néjaky pracovni schiizce v Praze, omlouvala se, Ze to néjak jako nestiha, ona
se jako hrozné€ omlouvala. V tom kontextu, jak byla vzdycky takova jako dochvilna, tak nebyl problém v tomhle tom.
Paradoxné i presto, Ze méla diagnostikované to ADHD (smgje se), tak tady s tim neméla problém.

No, jo. Taky jste fikal, Ze na to brala tu medikaci a Ze zabirala, tak moZna to bylo tim...
MozZna, mozna.
Zeptam se, jaky jste méli vztah na zac¢atku a jestli se to pak néjak proméiovalo?

No, ja vlastné, kdyz jsem o tom piemyslel, ja tak jako celkové, znam to a vnimam to, a mam takovou zpétnou vazbu
ze supervizi nebo z intervizi nebo z vycviku, Ze veelku jako snazim o navazani néjakyho ptatelskyho vztahu nebo
takovyho jako Ze tady to asi tak né&jak jako umim nebo to néjak rad zac¢indm ustanovenim tady toho relativné jako
pratelskyho vztahu, takze tahle to vlastné zacalo s tim, k ¢emuz velmi jako napomahalo, ona byla jako velmi snaZiva
a jsem fikal, nabidla takové témata, ktera me prosté néjak jako zaujaly. Jak jsem zminil u téch pochybenich, vlastné
zpétné videéno, Ze nebo i v ramci supervize jsem si to zacinal uvédomovat, ze jsem mozna byl takovy jako pfili§
propurny, empatickej nebo takovej néjakej k ni naklonény, nevim, jak to fict. Ne Ze bys si Vv jinych ohledech nedrzel
hranice, ale tady v tom mozna bylo takovy jako trochu volng&jsi i s tim, Ze jsem tak jak jsem zvyklej, ze v rdmci ty, j&
teda délam gestalt terapii, a v rdmci toho, jak jsem zvyklej z vycviku, tak kdyZz v tom vidim né&jak jako smysl, tak
vlastné i n&jak zminim néco o sobé&, jako svoji zkuSenost. Jako V jejim ptipadé nebo v piipadé téch pacient s tou
hrani¢ni poruchou na n&jaké niz§i Grovni, si myslim, Ze to neni GpIné jako vhodny, pfece jenom je jako dobry si drzet
né&jaké hranice vic i v ramci tady toho, né&jak toho ¢lovéka mozna bychom mohli fict, n&jak nezahlcovat tim kontaktem
nebo tady tou vstficnosti, empatii. Takze to byl ten zacatek. Na zacatku tu prvni dobu mozna néjakych 3-4 mésice si
to pfesné nepamatuju to prvni bylo pomérné dobi‘e bych fekl, néjak to fungovalo prosté, a mimo jiné my jsme v rdmci
téch sezeni jsme se hodné zabejvali tim, jak ona vlastné mluvila o spousté vécech, ale vlastné to rozdélovala pomérné
dost malo, jako ptirovnavam k tomu, kdyz mluvi politici, pouzivaji mnoho slov, ale vlastné nic konkrétniho Casto
nefeknou (sméje se), tak tady to vlastné ¢asto mivaji ti pacienti tady s tou poruchou a ona teda jako vyrazné. Byla
spousta véci, ktery se zdaly jako zajimavy, i diky tomu, jaky byl emo¢ni doprovod k tomu méla, ale bylo vlastné jako
tézky jako udrzet v tom né&jakou tematickou linii, takZe tim jsme se vlastn€ zabyvali, aby se vlastné vyjadfovala vlastné
jako srozumitelné, aby bylo jasny, o ¢em chce mluvit, pro¢ o tom chce mluvit, kam to vede, a vii¢i tomu byla pomérné
jako vnimava, nicméné potom se stala jedna véc (sméje se), diky ktery se to celé radikaln€ jako zménilo. Ona zacala
chodit nekdy na podzim a potom néjak na zac¢atku roku ptistiho jsme se potkali v Praze na jednom koncert¢.

Aha.

Kde ja jsem byl s jednou kamaradkou, ona tam byla se svym manzelem, a jesté s jednim kamaradem, no a vlastné jsme
se potkali n&jak pfed tim klubem nebo jsme se néjak pozdravili a pak jsem se n€jak nevidéli. Na dal$im sezeni to bylo
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takovy néjaky jako, Ze ona vlastn¢ jako zdanlivé neméla o ¢em mluvit a néjak jsme se bavili o tom koncerté takovy
radoby pratelsky pokec, Ze jak to ja taky posloucham tu kapelu a Ze ona ji poslouchala uz kdysi davno a takovy, a ze
mam sympatickou Zenu, ja fikdm, to nebyla moje Zena, to byla jako kamaradka... Pristi tyden kdyz pfisla, tak prisel
jako uplné jiny ¢lovek a byla takova jako velmi ostrazita, a zaala mi davat jako otazky (sméje se), na ktery jsem nebyl
né&jak Gplné ptipraveny, a zacala vlastné se hrozné vrtat v tom, co se to stalo z jejiho pohledu tu minulou hodinu a co
se to stalo na tom koncerté, a ¢im to je, Ze jsme se potkali na tom koncerté, no a vlastné zacalo se to cely n&jak obracet,
ona to zacala vlastné tak vlastné jako $tépit, a za¢ala byt az vlastné paranoidni, az vlastné jsem najednou byl, musim
fict, az jako zd€Senej, jak z ty pacientky, kterou jsem znal Ctyii mésice jako takovou pomérné dobi'e néjak jako
fungujici, 1 presto i tu diagndzu néjak jako vcelku stabilizovanou, tak ona najednou zacala jako popisovat az jako
psychotické fenomény... Tam tfeba byl takovy moment, Ze na tom sezeni to bylo nékdy podvecer a béhem ty hodiny
zacalo venku stmivat, ja jsem ji n&jak fekl, Ze by teda rozsvitil, rozsvitil jsem a ona mi to vzapeéti, respektive tu dalsi
hodinu mi to vycetla s tim, ze jako fekla: ,,VZdyt pfece vite z toho koncertu, Ze ja nemam rada svétlo” (sméje se), jo,
coz byla jako informace, kterou jsem z toho koncertu naprosto nevédél, Ze ona nema rada svétlo, Ze jo (sméje se), jsme
se jako nevidéli, tam byla tma, potom se jako rozsvitilo. Prosté zacala jako popisovat véci, které nedavaly jako smysl,
navic z toho vidéla diikaz toho, Ze jsme né&jak vic propojeni, nez by se na prvni pohled mohlo zdat, tim Ze jsme se
potkali na tom koncerté, pro ni to nebyla nahoda.

Jo, hmm, rozumim, rozumim. To jsem se pravé chtéla zeptat, jestli jste se potkali nahodou nebo ne. A jesté jste
Fikal, Ze byla néjak vic paranoidni, a dokazal byste Fict vlastné proc? Nebo jak se to projevovalo, Ze byla vic
paranoidni?

No, na tu otazku, pro¢ bych asi fekl jakoze, ze diky tomu, jak jsem tu terapii vedl, tak jsme si byli vlastn€ né&jak jako
porad jako bliz, tak jako jsme asi bliz jako s vétSinou pacientd, ale pro ni vlastné jakozto ¢loveka s tou hrani¢ni
poruchou to zacalo byt ohrozujici Ze jo, vlastné tady ten blizsi kontakt zacal byt jako prosté ohrozujici, a ten koncert
tomu jako nasadil korunu, a ona to vlastné zacala zpracovavat takhle n&jak paranoidné, ¢ili mé zacala néjak podezirat
z toho, Ze jsem o tom jako védél, ze tam pujde a proto jsem tam Sel.

Aha.

Ze jsem ji tam n&jak sledoval, zacala byt jako velmi, velmi vlastné vztahovaéna pfi téch hodinach a za¢ala mé vlastné
chytat za slova, a zac¢ala mi spoustu véci vycitat, k tomu mé vlastné pak napadl takovy popis: cokoliv feknu muze byt
pouzito proti mné.

Jasné, hmm, to chapu.

Takze takovym zplsobem zacala byt paranoidni, a potom se ji to vlastné zacalo rozvijet do takovy intenzity, ze mé
zacala podezirat i z toho, Ze ji vlastné€ n€jak kontroluju, to se potom jako rozvijelo po celou tu dobu od toho koncertu
az do konce ty terapie, ze mé vlastné osvéd&ovala z toho, Ze ji kontroluju po¢ita&, mobil. Ze ji odposlouchavam a tpné
se to vlastn€ vyhrotilo tady tim smérem, a vlastné vyslo najevo, Ze se do mé zamilovala teda tak jako bezhlavé, a to
byl takovy zajimavy moment, to jsem teda zazil i jako v minulosti v n&jakych... s néjakyma pacientkama, ale s ni to
bylo zase jako jiny... a ja jsem potom vlastng, to se dostavam k ty dalsi otazce, co mi pomahalo, jak jsem vyuzival
supervizi. Jak na supervizi, tak i zejména musim Fict v tom pfipad€, kdyz jsem studoval né&jakou literaturu k tém
hrani¢nim poruchdm nebo k takovym tém niz§im trovnim organizace, tak jsem nasel n&jaky clanek psychoanalyticky
review, jestli znate ten Casopis, tak tam v minulosti vySlo né&jaké ¢islo o terapii hrani¢nich a psychotickych pacientt, a
jeden autor psychoanalytik tam popisuje rozdil mezi erotickym a erotizovanym pi‘enosem, co vlastné pro tady tu situaci
sedlo, Ze vlastné ten pacient s tim erotickym pienosem je takovy jako neurotik, ktery néjak jako zamilovany, on rozumi
tomu, Ze je to vlastn¢ né&jakou soucésti ty terapie a to je néco, co si vyzaduje né¢jakou, fekneme, néjaky zpracovani,
n¢jakou interpretaci Zejo, ale tady to ona absolutné odmitala vlastn€. Ona prost¢ do mé byla zamilovana, ona mé prosté¢
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chtéla, a jakékoliv moje snahy o propojeni s tou terapii a vysvétleni toho, Ze to je n&jakym diisledkem a soucasti ty
psychoterapie absolutné jako odmitala, a hrozn¢ se ji to jako dotykalo, hrozné ji to roz¢ilovalo, a tady z toho vlastné
nedokézala se jako dostat. Jesté oni to tak mivaji nebo ona to méla vyrazné, ze tu blizkost a lasku méla vlastné
automaticky propojenou s né&jakou erotickou intimitou, se sexem, takze ona mé vlastné zacala zahlcovat né&jakym jako
svadénim a n¢jakyma svyma erotickyma fantaziemia o nas dvou, o n&jakych erotickych snech o nas dvou a tak (sméje
se).

No, tak to muselo byt hodné narocny, predpokladam, Ze vy jste s tim Sel na supervizi?
No jo.
No a jak jste to tam fesil nebo co Vam doporucili?

V podstaté musim fict, Ze uz si to aplné jako nevybavuju, ale ta supervizorka v tady tom piipadé né&jak vedla k tomu
nebo podporovala k tomu, Ze je potfeba to neustale vracet k tomu jako popisu toho, co se déje pro tu pacientku, zkusit
V tom najit néjaké ty souvislosti s jejim pribéhem, zkusit vlastné se dostat do n&jakého bodu, kdy bude schopna tomu
né&jak porozumét, si to néjak uvédomit k tomu, jak to teda déla, ze vlastné ve chvili, kdy je ji nékdo blizke;j, tak je to
néjak ohroZujici, tak takze vlastné automaticky spjaty s tou laskou i s takovou dost otevienou jako sexualitou. Potom
7e vlastné moZna i vic pomahala jako intervize, nebo intervize takovd jako... j& jsem v minulosti chodil
V organizovanou intervizi mezi kolegy, ale posledni dobou mame takové, fekneme, neformalni intervizni setkani
s nékteryma kolegama a tak pomérné jako pravidelné tady to vlastné mi dost jako poméahalo vlastné, né€jak jako o tom
mluvit s kolegama, ktery tady to znaji. Jesté mam takovou vsuvku, ta moje tehdejsi supervizorka vlastné s pacientama
na takovyhle Urovni vlastn€ neméla zkuSenost moc, Ze mi vlastné sama fikala, Ze mi v tom neni schopna az tak néjak
pomoci, protoze ty hranicni pacienty znala spi§ z takové 1épe fungujici, nékoho na takovy trovni vlastné z praxe
neznala, oni ti kolegové pravé s nimi méli zkusenost, takze s nima to sdéleni bylo velmi, velmi podptrny, a mozna pro
me nejvic zdroj sebepodpory bylo vlastn€ néjaké opakované ¢teni riizny ty literatury, kde jsem vlastné nachazel to, co
jsem vlastné zazival, tak tam jsem pro to jako nachazel né&jaky jako popis, ktery mi naprosto jako zapadal do ty moje
zkuSenosti, a musim fict, ze vlastné ted’ko tieba zpétné, kdyz jsem si i Cetl néjakou literaturu, fekneme, humanistickou
nebo specificky z ty gestalt terapii o terapii hraniénich poruch, tak ted’ tteba zpétné vidéno, mi to dava néjak jako
smysl, ale v ty chvili pfedtim, pied touhle pacientkou, pti té pacientce, to nebylo pro mé né&jak Gplné co by mi vylozené
jako pomahalo, to co by n&jak davalo jako smysl, a oproti tomu cetba n&jaky psychoanalyticky literatury byla vlastné
jako tim, co jsem bral opravdu jako podptirny, jako popsany zpisobem, ktery naprosto odpovidal tomu, co jsem
zazival.

Hmm, rozumim. No Fikal jste, Ze to vlastné zacalo tim koncertem, pak to néjak pokracovalo a zménilo se to pak,
neZ ta spoluprace byla ukoncena nebo se to furt néjak zhorsovalo?

No, v podstaté se to da se fict furt jako zhorSovalo. Zacalo se dit to, ze k tomu §tépeni zacalo dochazet nejenom mezi
téma terapiemi, tieba jeden tyden se chovala tGplné jinak, nez ten nasledujici, a zacalo se to dit i béhem ty hodiny, a
pomérné jako rychle, Ze vlastné béhem ty hodiny jako nékolikrat prosté naprosto zménila né&jak jako postoj a naladu,
a ty polarity tam byly vlastn¢ strasné jako extrémni béhem toho sezeni, kdy jsem se to teda snazil n&jak vlastné
popisovat, n&jak to uchopovat, néjak to reflektovat, a nyni jsem se snazit to néjak ustat, byl jsem néjak ptipraveny na
to, ze to bude né&jak jako intenzivni, mél jsem z toho né&jak utéct a néjak jako bejt, ale byt’ se to mozna néjak jako
zlepsilo, tak piece to mélo né&jakou zhorSujici se tendenci zejména v ramci toho, zZe ona vlastné byla né&jak zahlcena
tim erotizovanym pfenosem na mé, a vlastné€ i to byl pro ni divod k tomu predcasnému ukonceni, nebylo to néjaky
vylozen¢ jako impulzivni, jako bavili jsme se o tom, i jsme si dali specidlni jako hodinu na to jako uzavieni, ale ona
fikala, Ze uz to prosté nemiZe snaset, ze ve svym vlastn¢ volném case nefesi nic jiného nez me a nemtize se soustredit
na nic jiného, takze pro ni bude lepsi to ukoncit a méla dojem, ze néjaké véci se prece v ramci té terapie vyresily a ze
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se ji dafi néjak lip, s ¢imZ ja jsem Uplné nesouhlasil, nebyl to jako upIn¢ mlj dojem, zaroven jsem teda samoziejmé
respektoval tu jeji chut to n&jak jako uzaviit, a neméla zajem o to, aby pokracovala u né€koho jiného, byt’ jsem ji to
n¢&jak jako nabizel, a potom vlastné se ozvala po mailu, tieba tyden, 14 dnti po tom ukonceni, Ze to nedava ani tak, ani
se mnou ani beze mé¢ teda (sméje se), a Ze by zase chtéla vratit, na coz ja jsem fikal, ze uz to v tyhle situaci jako
nepujde, a poslal jsem ji néjaké kontakty na kolegy. Potom se stalo to, Ze ona vlastné uz ke konci té terapie mi zacala
psat rtizné zpravy, ceho se tykalo, toho jak m¢ prosté chtéla, davala i navrhy, Ze se setkame nékde jinde prosté a tak
dal, pak mi ptisla takova dlouha basen, fekneme, milostna z né¢jakyho jiného ¢isla, ale bylo evidentni, ze to byla ona,
no a po tom vlastné ukonceni byla néjaka emailova konverzace, tak zase jsme si jesté psali né¢jak i po messengeru a po
smskach, a ona mi vy¢itala, koho jsem ji to doporucil, jestli si z ni snad délam jako srandu (sméje se), prosté to brala
jako néjaky utok, pak zacalo takovy bombardovani jako telefonatama, smskama, coz jsem si fekl, ze uz je toho dost, a
n¢kolikrat jsem ji zdlraznil, Ze uz si nepamatuju, jak jsem to formuloval, ale n&jak jsem prosté zdtraznil, Ze uz jsme
skon¢ili a uZ neni vhodny, abychom tady tou formou pokracovali, Ze uz je to u konce, a mél jsem jako vzdycky 15
nepiijatych hovort od ni, 20 smssek né&jakejch, a mezi téma smskama vlastné dochazelo k tomu $tépeni, Ze jednou mé
milovala, pak mé nenavidé€la, pak zase zpatky. No a potom za mnou i pfiSla do ordinace, nebo najednou byla jako
v ¢ekarné, a byla takova jako velmi nervozni, tak ja jsem ji fikal, co byste potiebovala, Zze se mohl mluvit, mél jsem
jenom 10 minut pauzy mezi pacientama, tak jsem ji na chvilku vzal dovnitf. Ona mluvila velmi né&jak jako
nesrozumitelné, nebylo jasny, co vlastné chce. Chtéla jako zase at’ uz do té terapie a tak, na coz jsem ji zase opakoval,
7e to proste nejde, ona mé né&jak poslouchala a pak zacala byt jako docela nepfijemna, zacala vyhrozovat, ze prosté
neodejde, tak jsem na ni né&jak radikalné... nekompromisné jsem uz jako vyzadoval, Ze prost¢ musime koncit a ona
nastésti jako odesla, a jednu chvili to vypadalo, Ze prosté neodejde, to jest€ musim Fict, Ze pii jednom tom poslednim
sezeni, ze zaCala tak jako agovat, ze najednou prosté vstala a méla jako sklenici s vodou V ruce, a uz se jako
rozprahovala, Ze uz to jako po mné Svihne (sméje se), coz se teda jako nestalo nastésti, a pak byly takové momenty, Ze
uz jako mé chytnout nebo zacit mé néjak jako libat jo, ze prosté se ke mné jako dostat a vzapéti me chtéla teda né&jak
jako zneSkodnit. No a potom vlastné posledni kontakt s ni byl, kdyz zase po né&kolika mé&sicich se zase tam objevila
V ty jako ¢ekarné, coz jsem uz, musim fict, byl z toho docela nervozni, uz mi to fakt nebylo ptijemny, ale ja jsem na
ni viibec jako nereagoval, a po ty hodin€ tam uz jako nebyla prost€. Ona potom asi prisla zase za tyden a zase prosté
domahala né&jakyho kontaktu, a jesté mi né&jak jako volala a tikala, Ze prosté se mnou musela néco probrat, a Ze neni
jina moznost, kde potkat, ze nevi, kde bydlim, takze Ze byla jedind moznost na m¢ pockat tady, a ja jsem fikal no to
byste pieci jako neudélala néco, mé navstivit jako doma, no a ona na to odpovédéla néjak jako vyhybavé. Potom jeste
byla situace (sméje se), ze volala my zené do prace.

Aha, tyjo, hmmm.

Rekla ji, ze ma teda vyborného manzela (sméje se) jako vlastné byla mila ale to uZ jsem si fikal, Ze uz je to teda fakt
jako moc. Musim Fict, jak jsem s ni za¢inal pratelsky nebo tak, jsem néco fikal o sob¢, tak ona pracovala na zacatku té
terapie pracovala ve mésté, kde Ziju, byt bydli jako v jiném mésté, respektive v obci tady jako nedaleko, a pracovala
jako nedaleko $kolky, kam chodil mdj syn.

Aha.

A ted’ko jak zacala vypravét o tom, jak nevi, kde bydlim, a Zze se nema kde se mnou potkat, zavolala ty manzelce...
tak ja jsem i tehdy docela vydéseny, jsem jel na policii, ze uz to zacinal byt takovy jako stalking vylozené.

No jasné.

Jo, jak zacala ty telefony, neustdle smsky, messenger, z jiné¢ho ¢isla, ted’ko t€ manzelce... tak jsem se byl prat na
policii, co a jak jako s tim, ale skong¢ilo to jenom tim, Ze jsem se vlastné informoval, oni fikali, Ze kdybych opravdu
jako chtél fesit, takze by musel ji kontaktovat a tak dal, coz jsem jako uplné€ nechtél, fikal jsem si, Ze teda uvidime
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jesté, a jenom kdyby to pokracovalo, tak bych to asi fesil i tim zptisobem, cozZ se teda nestalo, a od ty doby jsme jako

vvvvv

Jojo, urcité, tak to je celé, to je prosté pirekracovani téch hranic.

Jojo, jako vyrazné prekracovani téch hranic. Jeji manzel, slusné fe¢eno, mi vlastné volal, protoze fikal, Ze je toho doma
néjak jako plnej, Ze ona prosté furt povida a povida o mné, Ze on jako vnima... on nastésti tomu jako rozumél, nastésti
byl v tom né&jak orientovany, jako pouéeny, a vnimal to, Ze je to prosté né&jaky prosté jako ptenos, a Ze to neni nic, co
bych s ni né&jak jako mél a vyvolaval, a vlastné mél o ni jako starost a to, a ptal se, co a jak, jak postupovat a ja jsem
doporucil vlastné hospitalizaci nebo stacionai v psychiatrické nemocnici v Bohnicich, kde vlastné maji stacionaf nebo
oddéleni, kde se vlastné posledni dobou specificky vlastné témto pacientim vénujou, a takZe se nebyli jisty, bal se
toho, ze nebude tomu jako svolna. Nicméné potom, jak vlastné u mé byla, tak jsem pochopil, Ze tam byla, protoze si
paranoidné jako vypravéla, Ze jak je mozny, Ze viude n&jak jako jsem nebo Ze ji viude né&jak jako kontroluju. Rikala,
ze v téch Bohnicich o m¢ jako védéli, pravdépodobné tam byl néjaky kolega, ktery mé znal, mozna na to prisla fec,
ale ona to zase zpracovala néjak paranoidné. Pak jsem i v ramci toho piekraovani hranic, to jak jsem, z toho co i
vypravél ten manzel a z toho, co jsem zazil i ja, tak jsem si jako uvédomil, Ze takova psychotickd dekompenzace, Ze
je pomérné vyrazna bohuzel, a Ze by to bylo dobry konzultovat jako i s tou jeji psychiatric¢kou, kterou ja zndm. Tak
jsem ji volal, a ona jako byla hrozné& piekvapend, protoZe ji tahle vibec neznala. Rikam, jak jsem ji poznal na zaGatku,
ona dokézala ptisobit jako velmi kompenzované, ona déla graficku, takze tak jako neni takova strhand jako hranicafi,
vzdycky jako zajimavé oblecend, graficky n&jak orientovana, takze viibec jako nepusobila tady tim dojmem, a né&jak
jsme se shodli, Ze mozna ta medikace, kterou ji davala na to ADHD, mozna mohla bohuzel i podporit tady tu
dekompenzaci paradoxné ty hrani¢ni poruchy. TakZe ona ji na nasledujici navstéveé vlastné ty 1éky vysadila a
predepsala ji n&jaké antipsychotikum, coz ale ona odmitla, a tak no. A vlastné€ byla posledni jako zprava od toho
manzela, co jsem vlastné o ni védél, ze bohuzel, Ze ta doktorka ji chtéla nasadit tady ty antipsychotika, coz ona
zpracovala asi n&jak negativn€. Ona potom, musim fict, ze velmi odmitala tu diagnézu ty hrani¢ni poruchy. Kdyz jsme
se o tom otevien¢ bavili, tak ona to opravdu velmi intenzivné vyvracela, viibec se s tim neztotoziovala.

A procd, proc ji to tak vadilo?

Ja mam dojem, Ze ono se né&jak popisuje, Ze pacienti potiebujou, ja to vlastné uplné nedokazu popsat, ale vlastné se
malokdy... nebo takhle, je nutno fict, Ze jsme se bavili o tom ve chvili, kdy to bylo $patny no, kdy, fekneme, byla jako
dekompenzovand a v ty chvili nebyla ve stavu, kdy by dokéazala ptijimat tady ty informace bez ty jako kritiky, bez toho
né&jakého vnitiniho odporu, i vlastné projev toho jako Stépeni, ze vlastné jak vidi Cerny nebo bily, a ¢asto ty informace,
ktery by neurotik zpracoval jako takovou zpétnou vazbu, ktera je tfeba nékdy jako drsné&jsi, ale jako na misté, bral by
to jako dobry vhled nebo reflexi od toho terapeuta, tak pro toho hrani¢niho pacienta to vlastné v tu chvili je tézky
piijmout, protoZe to bere jako utok na sebe, vlastné to v ném vyvolava n&jaky jako stud, vii¢i kterému jsou zvykli se
jako branit tou agresivitou nebo... a ¢ili si myslim, ze o ty diagnoze je dobry se bavit ve chvili, kdy je to pfece n&jaky
zkuSenost, Zze nékdy tém pacientim davam, asi to budete znat tu knizku od toho Réhra, takova ta modra knizka s tou
pohadkou.

Ano, ano, to znam.

Tak tam je na konci takova piiloha jako pro pacienty a pro jejich blizky, takZe to mam vlastné ja v ordinaci kopirovany
a n¢kdy jim to vlastné jako davam, i takovy text, nebo doporucuju bud’ ptimo tady tu knizku nebo ted’ka vysla nové ta
knizka ,,Nenavidim t¢, neopousteéj me*. Takze jim doporucuju, aby si o tom piecetli néjakou tu literaturu a néco o tom
dozvédéli, a mohli to né&jak jako prijmout. A kdyz se tak stane, tak s tim mam dobrou zkuSenost, kdyz je ten ¢lovék
S tim néjak srozumény a tomu dokéze rozumét. Ona bohuzel byla ve fazi, kdy to brala jako titok na sebe, coz je trosku
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podobny tady ty rizné intervenci zpracovavaji jako pacienti s narcistni poruchou, kdy vlastn¢ pro n¢ tézké piijmout
néco, co doposavad jako neveédéli, tak to berou prosté jako svoje selhani.

Jasné, tak ja si myslim, Ze obecné u té hrani¢ni poruchy osobnosti je diilezity ten nadhled, Ze kdyZ ho zacinavaji
ziskavat, tak pak je tam néjaka Sance néco zlepSit... Ja se jesté zeptam, ted’ zpétné, udélal byste néco jinak v té
terapii s tou klientkou?

Ur¢ité no, jak jsem fikal na za¢atku vlastng, uz ten zacatek bych udélal jinak, a dal bych si vice prace s tou prvotni
diagnostikou, fekneme, Ze ted’ uz bych nespokojil jenom s tim, ze ano, je to ¢lovék s hrani¢ni poruchou osobnosti, a
dneska kdyZ pfijimam nové pacienty s tady tou diagnozou, tak si ddvam néjak vice prace s tou diagnostikou, abych
veédel prece na jaké rovni se pohybuje, protoze tam je piece spektrum Zejo, ten ¢lovék s hrani¢ni poruchou mize
fungovat relativné dobie, ale taky mlize byt pomérné na nizky Grovni, a tam potom ta dekompenzace daleko jako vyssi,
a ur¢ité bych i zpétné néjak 1épe vyjasnil néjaké pravidla vlastné komunikace tiecba mimo ty sezeni a tak dal, ja jsem
to v tu chvili nepovazoval jako za nutny, ale myslim si, Ze ono je to vlastn¢ hrozné dilezity. Ono je to uréité tézky
v zakladech téch pacientt, protoze ja pracuju v samostatné ambulanci a mam tam prosté spoustu pacientl z riznéj§ima
problémama, a vlastné jako s kazdym absolvovat podrobnou diagnostiku a né&jaky podrobny nastavovani téch hranic a
vyjasiiovani si toho, jak budeme spolupracovat, neni asi uplné vzdycky jako mozny nebo ne vzdy je to jako nutny, a
pro mnoha pacientid naptiklad na ty neurotické irovni by to byly takové nadbytecné informace, proste pfislo by jim to
trosku zvlastni, ale tady u téch pacienti je to opravdu dilezité pro néjak jako nastavit, takze to bych urcit€ udélal néjak
jako jinak a jak jsem fikal, nepoustél bych se do né&jakych téch osobngjsich referenci a odkazii na néjakou osobni
zkuSenost, a mozna bych k nim pfistupoval méné empaticky a vic by asi reagoval na to, kdy se vic vymezuje a s tim
bych jako vic pracoval, coz daleko snaz mné¢ osobné §lo, takovou zkuSenost méli kolegové v rameci néjakého oddélent,
né&jaké komunity, kdy je ten pacient soucasti néjaké skupiny a je tam i né&jaky terapeuticky tym, tak tam to jde daleko
jako snaz, kdyz je ten ¢lovék potom jako v individualu, tak vlastné pro me samotného je nékdy tézké tam byt za, asi
to neni pfesny vyraz, za toho, jako piisnéjsiho, fekneme, nebo za toho, kdo tam predevs§im drzi ty hranice a neni tieba
tolik empatickej, ono je to vlastné hrozné potieba prosteé.

Hmm, rozumim, hmm, dékuju. No, ja se jeSté zeptam, co vas na praci s klienty s hrani¢ni poruchou osobnosti
bavi nebo co konkrétné vas bavilo s tou klientkou?

No, musim fict, Ze to je vlastné, Ze ja v tom piece vidim uritou vyzvu, ono to me to né&jak jako bavi vlastné, je to néco,
sné&jakyma téma pacientama s neurdzou nebo paradoxné tieba s néjakou schizofrenii mize byt tieba jako delsi a
rozhodné neni n€jak lehdi, casto je to takova velmi jemna prace, a s téma hrani¢nima je to prosté jako intenzivni, je to
jako dramaticky, a takovy ten faktor, Ze to ¢lovék musi prosté ustat me to vlastné bavi a zajima, prece jenom takova ta
zkuSenost s tim, ze n€kolika pacientim jsem zazil ta terapie prosté pomohla, Ze dneska jako fungujou velmi dobte, tak
to je samoziejm¢ hrozné... to je fajn Zejo, vnimam, Ze to prosté néjak jako funguje, nutno fici, Ze oni jsou ¢asto velmi,
velmi takovi jako zabavni nebo je to takovy... tfeba tady ta pacientka, oni to maji jako mnozi, ono je to hodn€ podobny
tomu, kdyz ¢lovek poslouché né&jakou hudbu nebo ¢te néjakou poezii, Ze je to takovy jako... ze Ctete poezii takovou
syrovéjsi, a v Cloveéku to fakt vyvolava ty silny emoce a takovy ¢teni mezi fadky, ze jo, oni maji taky. Oni vlastné maji
takovy nebo ndhodou mnoho umélcti ma i tady tu diagnozu, ze takova jako rozervanost je mi v néfem i né&jak
sympaticka.

Hmm, rozumim, dékuju. Zeptam se, co pro vas bylo naro¢ného na praci s touto klientkou, krom toho, Ze se u
ni rozjela ta psychotickd kompenzace, teda dekompenzace?

No krom toho, co jsem uz zminil, bylo tézky jako specificky v téch sezenich jako nachédzet né¢jaké jako spravné
formulace nebo spravné reflexe toho, co se né&jak déje, protoze jak uz jsem to fikal predtim, pro né dtileZity pojmenovat
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ob¢ ty polarity, nezminit jenom jako jednu tu polaritu, coz jsme néjak jako intuitivné délali u toho neurotického
pacienta. Tak vlastné popisovat obé¢ ty polarity a vlastné za tim jako stat, Ze ve mn¢ to nékdy vyvolavalo takovou jako
frustraci nad tim, Ze to asi dé€lam uplné blbg&, Ze to asi fikam Gplné blbé, nékde jsem nutno Fi¢i, jestli jsem piece ja v ni
nevyvolavam néjak nevédome ten erotizovany pienos, tak tady to vlastné ustat, a ustat to n&jaké pochybovani o sobg,
to bylo jako naroc¢ny i vlastné zpracovavat ty emoce, Ze vlastné ty silné emoce, ke kterym mnoho kdy dochézelo i
v ramci ty takzvané projektivni identifikace, kdy vlastné ti pacienti tady tim obrannym mechanismem vlastn€ néjak
jako vyvolavaji ty emoce, ktery sami nejsou schopni prozivat, tak néjak vyvolavaji v téch druhych, takze vlastné tady
to tam né&jak ustat, to je na tom opravdu jako naroény kolikrat, velkou roli v tom hraje individual, v ramci ty komunity
nebo skupiny je to samoziejme uplné jina prace.

Hmm, rozumim. A jo, co si myslite, Ze je pro klienty s hrani¢ni porucho osobnosti v psychoterapii dilezité?

Zase se vratim k tomu, co jsem Fikal, opravdu je hrozné dillezity na zacatku, krom toho, Ze zdiagnostikovat samotnou
tu diagnozu, tak jesté prece udélat néjaké podrobnéjsi vysetieni nebo posouzeni toho, jak na tom ten ¢lovek je, a kam
se piipadné muze dekompenzovat, to si myslim, Ze je na zacatku hrozné dtlezity, plus teda si velmi dobie stanovit ty
podminky ty nésledujici spoluprace véetné téch hranic. Myslim si, ze jako hrozn¢ dobry, hrozné jako dilezity mit
opravdu dobry teoreticky porozumeéni k tomu, co ten ¢lovék zaziva a co se muze dit na ty terapii, protoze, jak fikam,
tady to neni GipIn€ néco, co by se délo jako standardné, ¢lovek to n&jak zna z literatury, ale tim, jak to nema zazity, tak
to muze byt v n&jakych momentech dost znejist'ujici. Samoziejme nejaka supervize, Gplné pro zacinajiciho terapeuta
zkuSenost tady s téma pacientama nejprve, nez by s tim mél zkuSenost z néjakyho jako individualu, tak zkuSenost
Vv ramci néjakyho stacionare nebo néjakyho oddéleni psychiatrického nebo néjaky komunity, myslim si, Ze je to hrozné
jako fajn mit ten zazitek, ze o tom pacientovi se miZe bavit i s jinyma kolegama. Tfeba na téch oddélenich at’ uz na
téch zavislostech nebo na tom psychoterapeutickém oddé€leni, bylo hrozné zajimavy to, co se vzdycky popisuje, ze ti
pacienti maji schopnost rozestvavat proti sobé ty terapeutické tymy, tak my jsme opakované zazili, ze prosté nékdo
S tim pacientem, fekneme, sympatizoval, nékdo naopak a bylo vlastné zajimavy tady to jako zpracovavat, a potom si
myslim, Ze jako hrozné dilezity, pokud terapeut pracuje individualng, tak opravdu mit v jednu chvili v terapii mit
maximalné jednoho az dva lidi s tady tou diagnozou, urcité ne vic. Protoze opravdu nemusi se to nejprve zdat, ale
Vv urcitych momentech to mize by opravdu strasné zahlcujici a tady to jsem cetl tady to doporuceni mnohokrat, a
opravdu se mi potvrzuje, jako hrozné, hrozné dilezity, a zarovenn umét jako toho pacienta odmitnout na zakladé tady
toho, vlastné umét se néjak vymezit uz na zacatku, kdyz vim, ze kdyby ptichazel jako dalsi pacient s tady tou diagn6zou
a uz jich mam v terapii jednoho nebo dva, mam toho az nad hlavu, tak prosté¢ umét jako odmitnout no.

Hmm, tak ono to moZna vymezit se na zacatku je jednodussi neZ pak v procesu.

Jasng, jasné, urCite, a tomu ¢lovéku udélam daleko lepsi sluzbu, nez se ho jako ujmu, to je néco, co je do urcity miry
jsem zazival ja, myslim si, Ze zaziva jako mnoho terapeuti, Ze nékdy mame prece jako problém jako odmitnout nebo
néjak mame v popisu praci se o toho ¢loveka proste postarat a tak dal, ale tady daleko lip pomtizeme, kdyz toho ¢lovéka
odmitneme.

Hmm, rozumim, no. Ja se jeSté zeptam, jestli vas napada néjaky zpusob, jak psychoterapeut miiZe o sebe
pecovat, kdyZ ma takovyho klienta, jak vlastné miiZe se o sebe postarat, aby to zvladal 1épe jako terapeut?

My jsme v ramci ty gestalt terapii ve vycviku, tam byl takovy pojem v ramci gestalt terapie obecné koncept
sebepodpory, ktery je pomérné jako Sirokej, a miiZe to zacinat zpisobem dechu, toho, jak sedim, toho, jak dodrzuju
pitny rezim a tak dal, tak pocinaje opravdu jako tady téma vécma, o kterych normélné jako neuvazujeme tady v ty
chvili to mtize byt opravdu jako, nebo predtim, nez ten clovék prijde, mize byt dobry se néjak jako ukotvit i po tady
té strance, a kazdymu asi pomaha néco jako néco trosku jiného, mné osobné jako velmi poméha takovy studium
literatury, takze vlastné v ty literatuie nachazim pojmenovani nebo uchopeni, co sdm zazivam a nékdy mé to treba
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znejist'uje, tak samoziejmé supervize, ale jak jsem fikal i z vlastni zkuSenosti mozna i 1épe jako intervize s kolegama,
ktery maji zkuSenosti s tady tou diagn6zou a neznaji to jenom jako z teorie, ale opravdu jako maji to zazity z praxe.

Hmm-hmm, dobie, tak jo. Za mé je to asi vse...
...plus jesté jako, pardon, jak jsem zminoval predtim
Ano.

Je opravdu obrovsky rozdil oproti tomu, kdyz ¢loveék pracuje v tom tymu a miZe to konzultovat, ze neni na to upIné
sam ze jo.

No, to urcité no. To se vi no (sméje se). Tak jo, dékuji vam mockrat, za mé je to vSe.
Ré&do se stalo.

Dékuji, Ze jste na mé udélal ¢as, a bylo to moc vyZivny teda.

(Smé¢je se)

Moc zajimavy piibéh. Je fajn, Ze jste to ustal.

(Sméje se) a mliZu se zeptat vas, jak jste se k tomu dostala, k tomu tématu?

Ano, ja jsem se k tomu dostala tak, Ze jsem se nejdFiv zacala zabyvat témi klienty s hrani¢ni poruchou osobnosti,
protoZe mé to zacalo zajimat vlastné, jak se chovaji, jak se projevuji a tak, protoZe ja jsem neméla Zadnou
zkusenost, a pak kdyZ jsem k tomu zacala ¢ist né€jakou literaturu, tak jsem zjistila, Ze ted’ v soucasné dobé je
hodné vyzkumi, co se ty¢e DBT a KBT a tak, a vlastné kdyZ jsem chtéla zjistit, jak to vypada, kdyz takovy
klient piijde do humanisticky orientované terapii.

Jo.
Ja jsem se moc nedopatrala do téch informaci, takze jsem si Fikala, Ze se toho miiZu ujmout no (sméje se).

Jo, je to fakt no, Ze vlastné v ramci ty gestalt terapie, j4 musim fict, jsem to takhle mezi kolegama, Ze jsem se bavili o
tom, ze vlastné Ze nemame uplné k dispozici opravdu jako dobrou, z naseho pohledu, jako dobrou literaturu v rdmci
gestalt terapie, o kterou bysme se mohli opravdu dobie opfit, a jak jsem fikal, mi k tomu osobné sedi nejvic ta
psychoanalyticka, a nejlepsi mi ted’ko pfijde ta na pfenos zaméfena terapie, uz vlastné néktery psychologové u nas se
tomu vénuji a délaji to, tak to si myslim, Ze velmi zajimavy, mi kolegyné ted’ko ukazovala tu knihu, ktera se da koupit
v anglicting, tak to mi pfijde jako velmi, velmi dobry.
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Priloha ¢. 6: GT2

11.11.2020 15:00, délka rozhovoru 46:36

Reknu vam asi je§té jednou néjaké ty informace, co se tyce toho vyzkumu. Zkoumam vlastné, jak funguje ten
terapeuticky vztah mezi terapeutem a klientem, kdyZ ten klient ma hrani¢ni poruchu osobnosti, jaké to ma
specifika, co na tom miiZe byt naro¢ného a jaké problémy se tam vyskytujou a tak no. TakZe pokud je to za vas
V pohodé, tak miiZeme zacit.

Jasné... pojd'me na to.

Uplné na zatatku se vas zeptam, pokud jste mél vic téch klienti, tak jestli miZete zvolit jednoho, se kterym jste

W

mél ti‘eba ten delSi nebo zajimavéjsi prubéh terapie?

Jo, to jsem uz trochu ptemyslel doptedu, takze mam néjakého klienta jako v hlavé.

Hm, jak dlouho k vdm dochéazel?

Nemam tam uplné zdznamy, ale s prestavkami 5 az 6 let.

Hm-hmm, tak to je docela dlouha doba. A pamatujete si, s jakym problémem k vam p¥isel?

To, s ¢im piisel, byla takova trochu obsedantni porucha, on byl podnikatel, Zivnostnik, a byl schopen stravit hodiny
tim, ze premyslel o tom, jakému podnikani se vénovat, a pak to z né&jakych diivodt zavrhl. A tohle to byl schopen délat
klidné 5 az 10 hodin denné, opravdu takhle neustale obsedantné premyslel a pak to zavrhoval, a vlastné téméF nestihl
nic jiného, protozZe to zabiralo obrovské mnozstvi ¢asu, a vlastné mél dojem, Ze selhava, Ze neni schopen nic vymyslet
ani nic d¢lat.

Hm-hmm, takZe mél pocit, Ze selhava... a jak jste k tomu pFistupoval?

Tak jestli si to pamatuju dobte, tak jsem k tomu pfistupoval tak, Ze jsem se vice ptal na jakoby emoce, které proziva,
a snazil sem se ho vice ptat na bézné oblasti jeho zivota mimo tohle to pfemysleni.

A proZival u toho néjaké emoce?

No emoce u toho ze zacatku neprozival, ale pak praveé vlastné jsme se dostali k néjakému pocitu selhavani a vlastné i
k velkym tzkostem jsme se dostali postupné, k velkym tzkostem a agresi dalo by se Fict, to téma pak terapii pfesunulo
nékam uplné jinam.

Jasné, kdyzZ on k vam prisel, tak jste vlastné nevédél, Ze on ma hrani¢ni poruchu osobnosti?

Ne, neveédél, nemél ji diagnostikovanou, ja jsem si ji diagnostikoval sam, kdyz on byl v psychiatrické péci a mél
antidepresiva na trochu deprese a uzkosti, spis$ na uzkosti, i kdyz pak mél deprese.

Jak p¥iblizné probihalo vase sezeni a jak ¢asto k vam dochézel?

No, to se velmi ménilo, dochézel jednou az dvakrat tydné, velkou ¢ast dochézel dvakrat tydné, a to se velmi ménilo,
asi nejcastéji ty sezeni vypadaly tak, ze on pfiSel zavalen néjakou silnou emoci, ¢asto to byla agrese, nebyl nastvany
na mé, ale pfichazel jako s velkou agresi... a s Uzkostmi, taky s n&jakymi obavami, izkostmi, o téch vice mluvil ne Ze
by je ptinasel. A pak v né&jaké fazi byl velmi silné sebevraZedni, takze mél takové mySlenky... s takovou jako depresi.
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Takze velka Cast tehlé prace, kdyz tieba byl agresivni, tak byla zklidhovat n€jak jeho emoce jo, pracovat na tom, aby
se zklidnil, néjak uvadet to nastvani do kontextu toho, co se mu dgje.

A ta agrese byla smérem jako k lidem nebo?

K lidem, k lidem, to byla hodné agrese k jeho mamé a sestie, ze mél dojem, Ze ho zneuzivaji, pak mél takovy obdobi,
kdy byl opravdu velmi agresivni na prosté riizné lidi, ktery potkal, kdyz byla dlouh4 fronta na post¢ a on tam cekal, a
nékdo chtél predbéhnout nebo vidél, Ze té pani za tou prepazkou néco trva hrozné dlouho, tak to dostal tiplné zachvat
agrese a byl schopen na tu pani fvat nebo byl schopny se poprat klidn¢, coz myslim si, ze nikdy Upln¢ neud¢lal, nedoslo
ke fyzické agresi, ale nékolikrat byl velmi namale a pak by tieba pfisel a byl jeste stale nastvany, ze se takovyhle véci
dé&jou, Ze se predbihd nebo nedéla dobie svoji praci, riznég, takze mél takové zachvaty agrese a nebyl schopny se
zklidnit, kolik hodin by mohl byt jesté nastvany.

Bylo to intenzivni a podaiilo se to néjak zmirnit tu jeho agresi?

No jakoby v pribéhu ¢asu, on tak jako by se stiidal s takovymi navaly agrese... bylo tfeba pulroéni kdyby byl hodné
nastvany a pak by se to proménilo v takovou depresi spis, Ze zacal Uplné uzavirat pred svymi. On m¢l teda takovou
vyhodu v nevyhodg, ze mél podnikani, vlastnil nékolik obchodd, které vydélavaly, a on vlastné se nemusel, vlastné
nemusel nic d€lat, protoze on tam mél prodavacky, mél prosté lidi, ktery cely ten provoz zajistili, a on vlastn€ nemusel
vibec pracovat, coz byla jako vyhoda a nevyhoda, protoZze mél obrovsky cas jakoby pro sebe a byl ztraceny v tom
Case. Takze bylo obdobi velké agrese, pak bylo depresivni, Ze on mél dojem, Ze je nepouzitelny, Ze je nefunkéni, byl
velmi sebevrazedny, mél opravdu sebevrazedni tendence az takové, ze prodal vSechny véci ve svém byt€, Ze napsal
v§em svym blizkym, Ze odchazi a loudil se se svétem, a pak to neudélal, ale vypadalo to, Ze to mysli vazné, ze opravdu
Vv né&jaké fazi chtél ze svéta odejit. Takze se to takhle stfidalo, vlastné ty agrese se stfidaly s uzkostmi, kdyz se opravdu
bal jit ven, opravdu travil hodné ¢asu doma, bal by se viibec vyjit mezi lidi, a mél jako velké tzkosti opravdu, takove
Uzkostni stavy.

Rozumim, a kdyZ ziistaneme u téch tizkosti, byly tam néjaké urcité spoustéci téch uzkosti nebo jak to bylo?

No viibec jako kontakt s lidma byl pro néj velmi zizkostiujici, jako on se s druhyma lidma se citil byt ohrozen , a bud’
na to reagoval agresivné nebo naopak uzkostné, mél obrovsky strach z zen, mél dojem, Zze ho zeny jako mtzou
ovladnout, Ze ho budou manipulovat, Ze ho zatla¢i tam, kam budou chtit jo, Ze ho jako ovladnou, Ze s nim budou
manipulovat, Ze si citi byt podobné ovladan mamou, sestrou, mél starsi sestru, tak mél strach, ze ty zeny tim, ze se mu
budou libit, tim ziskaji nad nim né&jakou prevahu, Ze on je bude potiebovat a ony ho ovladnou a budou se s nim zahrdvat
jako kocka s mysi, takze z toho mél taky obrovské, ze mél obrovsky strach chodit mezi lidi, takze takové jako obdobi
kdyby se bal GpIné vyjit jako na ulici... to trvalo celou dobu, Ze on mél vlastn€ silnou socialni fobii dalo by se Tict, Ze
on byl schopen jako jezdit hromadni dopravou, vSude jezdil svym autem, a to tak, ze s bytu sjel do garaze, tam se
nasedl do auta a jel kam potteboval, zaparkoval co nejbliz, aby byl co nejmin na ulici, takze mél takové rizné stavy.

A co se tyCe téch sebevrazednych tendenci, mél k tomu néjaky diivod, pro¢ to chtél udélat?

No, on mél dojem, Ze jakoze jeho zivot nema smysl, Ze nikdy nebude mit zadny vztah, Ze nic nedokaze poradného
Vv zivote jo, byl to pokus o bilan¢ni sebevrazdu, Ze ma silné deprese, ze ma uzkosti, mysli, ze se boji lidi, Ze se boji
zen, a bud’ na to reagoval agresivné nebo uzkostné, ale vlastné i ta terapie mu pomohla na sebe ziskat né&jaky nadhled,
a v tom nadhledu vlastn€ vidél, jak hrozné trpi, tim, Ze nemtize nic moc délat, jako ta terapie slouzila k tomu, aby ty
emoce dokdzal né&jak zklidnit, aby si vice rozumél, ale on se vnimal jako ¢lovék velmi uspésny, ze mél velké ambice,
jak by chtél byt velky podnikatel, ale to se nezafidilo, takZe se citil byt takovy selhavajici, a z toho pak plynuly ty
sebevrazdy.
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Rozumim, a kdy?Z jste zjistil, Ze on ma ty sebevrazedni tendence, jak jste k tomu pristupoval? Méli jste néjaky
kontrakt nebo domluvu?

No jasné, tak jako méli jsme kontrakt, ja na sebevrazedni kontrakty nevétim, kdyz clovek chce spachat sebevrazdu,
tak to spaché tak jako tak, jo jako domlouval jsem se s nim, fikal jsem mu vZdycky jako na konci hodiny, fikal jsem,
ze slySim, ze chce spachat sebevrazdu, ale po€itam s tim, Ze dorazi pristé, fikal jsem, Zze mi by to bylo hrozné¢ lito,
kdyby ze svéta odesel, jsem se snazil byt vice osobni. Nicméng¢, jesté dilezita véc je, fict, ze postupné jsem ziskaval
n¢jakou duveru v to, ze on se vzdy jako, kdyz byl opravdu, pak jsme méli kontrakty kolem kontaktovani, nékdy mél
tendenci telefonovat v noci, tak jsem s nim mél kontrakt, Ze mi nebude telefonovat po 7. hodiné vecer a mezi 7. hodinou
vecer a 8. hodinou rano, prosté ze telefon nebudu brat, a vikendy taky, a ze on bude kontaktovat krizové centrum, a
pak jsem zjistil, Ze on to n€kolikrat opravdu udélal, ze kontaktoval krizové centrum, nebo zalozil néjaky web, ktery se
tykal sebevrazdy, a tam jako sdilel s lidmi, pro¢ cht&ji spachat sebevrazdu, pak jsem zjistil, Ze on si dokaze sebe jako
podpotit kdyz je ve velké krizi, uz tohle to vlastné bylo podpurné.

Jo, rozumim, hmm, dékuji. Zeptam se, jaky jste s nim mél vztah na zacatku a potom?

Jasng, jako komplikovany, jak si dovedete pfedstavit z toho, co jsem fikal. V né&jaké fazi jsem o n¢&j mél opravdu jako
velkou obavu, o n¢j a jeho okoli, protoze bylo vidét, Ze je prosté nebezpecny pro sebe a okoli potencialn€, mél jsem
S nim urciteé soucit, mél jsem ho rad, protoze bylo vidét, jak vlastné trpi a jak se snazi hodné se sebou né&jak 1épe nalozit
a tim jak trpi, jeho zivot je velmi limitovany, ale jako jo, necitil jsem se ja sdm ohrozen, ale n€jak jsem vnimal to
ohroZeni, ve kterém Zije, byly obdobi v terapii, kdy jsem se bal o né&j, nebo o jeho blizké, o to, ze opravdu jako ublizi,
Vv pribéhu jsem ziskaval n€jakou diivéru, Ze on vlastné néjakym zpiisobem sebepodpurny, mozna diky té terapii, tézko
fict, ze si nikdy n&jak neublizil, vlastn€ nikdy nikomu néjak neublizil, obcas se dostal do né&jakych slovnich hadek
neptijemnych, ale vlastné€ nebylo to, Ze by nékoho doslova fyzicky napadl, nebo vlastné tu agresi dokazal vzdy né&jak
uhlidat. Takze jedna véc byla né&jaky soucit, jako mél jsem pro néj néjaky pochopeni, porozuméni urcite, a druha véc,
ze jsem mél obavu o to, jak to bylo celkem se to stfidalo.

Rozumim, hm, dékuju, a proménoval se ten vas vztah béhem téch 6 let?

Jo, no to jsem vlastné viceméné fikal, ze ze zacatku jsem ho neznal, pak zacala rtst ta obava o néj o lidi kolem, a jak
pak vlastné jsem mu néjak vice divéroval, ze dokaze byt pro sebe néjakym zptisobem podptirny, vlastn€ byl ¢asto bez
hranic, pak se ukazalo ze mél n&jaké vnitini hranice, co by tfeba neudé€lal nebo naopak, co by pro sebe udélal, ze mél
né&jaké vnitini hranice, jestli je vybudoval tou terapii nebo predtim, téZko Fict, ale ¢im dal tim vice mél.

Hm-hmm, kdyZ uZ jsme u téch hranic, dochazelo nékdy k prekra¢ovani téch vasich hranic z jeho strany?

Vlastné to jediné co nastavalo, bylo ze zacatku mél tendenci mé kontaktovat ve vecernich hodinach jako kdyz byl
opravdu v silnych emocich, a tam jsem byl az trochu znaly teorie a taky pomoci supervize, tak jsem v€dél, Ze si musim
stanovit néjaké hranice, to je to co jsem fikal, jsem fikal, Ze jsem mu fekl, Ze mi mize volat v urcitou dobu, pokud mé
kontaktuje emaile, tak neslibuju, ze mu budu odpovidat, ale to co mi napsat mizeme probrat na dalsi hoding, a o
vikendu, pokud by byl v n&jaké krizi, at’ se obrati na krizové centrum, coz on ob¢as udélal. No a pak jasné hranice téch
sebevrazd, no tam prosté ja jsem s nim vzdycky jako zdirazioval, ze pristé dorazi, do ptisté si prosté nic neudéla, a
vic nez bych psal né&jaky kontrakt, jsem upfednostnil lidsky... Zze jsem mu fikal, ze viibec neumim piedstavit ze by
nezil, Ze je to pro mé nepredstavitelné, Ze je mi to vlastné lito.

Hmm, a co to s nim délalo kdyz...?
On na to n¢jak jako zvlast’ asi nereagoval, on nedaval nic moc najevo, nékdy fikal, zZe za sebe nemize zarucit, ale ja

jsem mu to zopakoval, ze pocitam s tim, ze piisté dorazi.
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Tak ale je to moc hezky, kdyZ to Fikate klientovi, Ze by vas to mrzelo, tim davate najevo, Ze k tomu klientovi
mate néjaky dobry vztah.

udéla.

A taky mi prijde fajn, Ze jste uzZ na zacatku oSetfil ty hranice, Ze jste necekal aZ na tu chvili aZ by to bylo fakt
moc.

Tak on to jako porusil, asi jako ja si to uz nepamatuju piresné, jesté tam néco nastalo, Ze on mé&l tendenci mi volat nebo
m¢ néjak kontaktovat brzy rano nebo vecer, takze jsme to pak jako, ne ze se to jako nestalo, ale znalej i teorie i jsem
vlastné mél predtim takovou jednu pani, ktera byla sebevrazedna, ktera mé vyskolila v téch hranicich, véd¢l jsem, Ze
V tom je potieba byt jednoznaény.

Chapu, chapu, a ucastnil jste se v té dobé supervize?
Jo.
A p¥inasel jste tam néjakou situaci s timto klientem?

No jasné, to jsem supervizoval V né&jaké pravidelnosti, tieba jednou za mésic, ted’ uz nevim, ale pravidelné jsem
supervizoval.

A vybavujete si néjakou situaci, kterou jste tam prinasel?

Takhle GpIné konktrétné si vybavuju zavér terapie, ale... pockejte... tieba jsem supervizoval to s témi hranicemi,
z toho jsem si odnesl, Ze je potieba byt jakoby bez ohledu na to, v jakém je stavu, byt tvrdy nebo jednoznacny, to jsem
supervizoval, i vlastn€ ta supervize pomohla si uvédomit, Ze on ty hranice respektuje, to je jedna véc a ze on v n&jaké
fazi se chova v néfem sebepodptirné piesto vSechno, ale supervizora jsem vidél mnohokrat, té&ch hodin bylo vic.

Jasné, chapu, a kdyZ tomu klientovi nebylo lip, jak jste se s tim vyrovnaval?

N¢jak asi zvlast, tak ja jsem s tim pocital, Ze takovy ¢lovek s takovou diagnézou se nebude zlepSovat, jo to jsem s tim
né&jak pocital, Ze to takhle bude, a bylo to jako naro¢né nebo byla to s nim takova nejistota v tom, ze v jakém stavu
zrovna prijde, Ze opravdu piichéazel ve stavech, které byly naroéné, byl tizkostni, stazeny, velmi agresivni, tak v tom
to byla takova nejistota.

Chapu, hm, dékuju. Bylo-li néco, co vas na praci s tim klientem bavilo?

Bavilo, no, tak jak to popisuju, tak ono to opravdu bylo naro¢né... asi mé bavilo to, Ze postupem ¢asu mél vétsi duveru,
to je jedna véc, a Ze ten vztah byl mezi nami otevieny, Ze jsem nékdy fikal véci, které mu asi nebyly plné pifijemné,
on je n¢jakym zpuisobem vzal nebo jsme se o nich bavili, jo, Ze jsem k nému mohl byt docela otevien a on ke mné
taky, ten vztah byl néjakym zptisobem v tomhle sméru otevieny a diivérny zaroven, asi by se to dalo takhle fict, a to
v prubéhu té doby jako nartstalo.

Hmm, rozumim, dékuju, a bylo-li néco co vas napliiovalo v praci s timto klientem?

No to je vlastné to, co jsem fikal, nékdy se mu dafilo, je to s t€émi lidmi s hrani¢ni poruchou prace porad dokola, ptijde
se silnou emoci, v pribéhu ptlhodiny se mi podaii ho né&jak zklidnit, ale pfisté pijde v uplné stejném stavu, a opakuje
se to stokrat prosté, je to prosté inavné nebo je to vycerpavajici, to je to, co je narocného, ale co mé napliovalo, tak
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to asi to, co jsem fikal no, Ze jsem vidél, Ze tam néjaka diivéra ve mné, a ze do né&jaké malé miry, ale pfece jenom,
prestoze jeho emoce byly takové zahlcujici, Ze ho do néjaké miry mdzu ovlivnit, asi to by bylo ono.

Hmm, chapu, jo, uz jste se zminil, Ze tam bylo niro¢né, Ze se nezlepSoval, stejna situace se mohla opakovat
stokrat, a napada vas jeSté néco naro¢ného?

No spis ten pocit ohrozeni velky, ktery jsem s nim spolu zazival, ze opravdu ¢lovek si nebyl stoprocentné jisty, jestli
v jakém stavu prijde, jestli opravdu konec koncli nespacha sebevrazdu, jestli neudéla opravdu zavazny trestni ¢in, svym
zpusobem nasilnicky, prave takhle ta nejistota, urcité pocit ohrozeni, ktery jsem v sobé& néjak nesl i za néj, tak ten nebyl
jednoduchy, ten byl naro¢ny.

Hm-hmm, chapu, a bylo-li néco, co tu praci brzdilo?
To asi nevim, tak jako brzdilo ten viibec stav, ale nevim, jestli by brzdilo, to asi nevim o ni¢em.

Hmm, tak taky tam nemusi nic bejt Zejo, vy jste Fikal, Ze k vam byl otevieny, to je fajn, a jo, jak vas vztah byl
ukoncen?

Ukoncen jasné, to je to, o ¢em jsem zacal mluvit, no vlastné se pak stalo to, Ze po asi, ted’ nevim piesné po asi péti
letech, on vlastné fikal, ze uZ ma dojem, ze mu nemam co dat a Ze by chtél zkusit néjakého jiného terapeuta, a ja jsem
tikal, jo jasné, zkuste, tak jsem n€koho doporucoval, ti lidi ho nevzali, a on pak po néjaké dobé si nasel n€koho jiného,
zacal tam chodit a chodil tam si ptilroku, mozna vic, a pak po néjakém pul az tfi ctvrté roce zase napsal, a ze zjistil, ze
ten ¢lovék, Ze je to Uplné stejné a Ze by se chtél ke mné vratit, a ja jsem si tehdy uvédomil, Ze s nim pracovat nechci,
ze uz toho bylo dost, prosté Ze to bylo fajn, ale ze v tom nechci pokracovat, takze tehdy jsem byl na supervizi, kterou
si pamatuju, takZe jsem mu napsal, jakoze Ze jsme spolupracovali dlouho, a Ze se snazim dat svym klientim to nejlepsi,
a ze on mi sam predtim pted pilrokem fikal, Ze uz v nasi spolupraci uplné smysl nevidi, a ze jsem s tim vlastné
souhlasil, Zze uz S nim dal pracovat nechci, a Ze si myslim, Ze uz nemam co mu dat, a on teda tim byl Sokovan, domluvil
se se mnou, ze by teda chtél pfijit a promluvit se o tom osobné, a takze ptisel, a ja jsem mu to v podstaté dva nebo
tiikrat zopakoval to samé, Ze to teda takhle je, a on jakoby prosté byl z toho ocividné... se mu to jako nelibilo, byl
nespokojeny, ale fikal, Ze nemize nic s tim délat a ze to akceptuje, a pak mi asi po... ted’ nevim, mélo to nekolika
nasobnou dohru, pak mi po nékolika mé&sicich napsal, Ze z toho byl v $oku, Ze jsem ho jako odmitnul, ale vlastné ted’
z pohledu zpatky, ze vlastn€ jakoby rad, Ze to byla pravda, ze si mysli to, co pro n&j mohla psychoterapie nabidnout,
se vycCerpalo, a ze v tom chtél pokracovat jenom jako ze zvyku, ale zjistil, Ze ta terapie nic dal$iho nabidnout nemuze,
a ze to jako pfijima, Ze to vlastné, ze bychom si to vlastné jenom zbyte¢né prodluzovali, a pak mi, to je jenom takova
dohra, asi pied dvéma nebo téema lety poslal zpravu od toho psychiatra, a ten psychiatr tam pise, ze vysazuje Iéky a
ze ho v podstaté povazuje za zdravého.

Hmm, tak to je fajn.
To mi jenom poslal jako, ale nic 0 ném nevim, to mi jenom tak poslal a ze zpétné dékuje.
Chapu, a béhem téch Sesti let, co k vam dochazel, podarilo se mu navazat vztah se Zenou?

Ne, ne, a obavam se, ze nikdy nenavaze, ale nevim to, tipoval jsem, ze spiS ne, ale ¢lovek nikdy nevi, predpokladal
bych, Ze asi zije sam, ale nenapsal mi nasel jsem zenu, vzali jsme se a mame spolu dité, spis bych tipoval, Ze ne, protoze
on opravdu v tomto sméru opravdu velmi jako poskozeny, jestli to mam takhle fict.

Hmm, ma tam néjaké trauma, vnimam to tak.

Trauma, hm-hmm.
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Tak jo, dékuju. Zeptam se, co si myslite, Ze je pro klienty s hrani¢ni poruchou osobnosti diileZité?

No myslim si, Ze jsou dulezité dveé véci, a to jako neni to nic nového, jedna je terapeuti casto maji dojem, ze lidi, kteri
jsou hranicni, jimi manipuluji, coz podle mé neni viibec pravda, ze manipuluji, prosté jenom prozivaji silné emoce,
které je zaplavuji, reaguji velmi extrémné ohrozen€, reaguji silnymi emocemi a pocitem ohroZeni, ze je tfeba odmitnou,
nebo kdyZ jsem ja terapeut, nesplnim, co oni oéekavaji, jo opravdu jsou tim velmi narocni, ale neni to zamérna
manipulace, je to prost¢ tim, Ze ti klienti jako odmitnuti nebo takhle jako velmi intenzivné prozivaji, to si myslim, ze
je velky jako omyl. Takze myslim si, zZe je dilezité mit opravdu takové pochopeni, jak jsou tézké situace, jak je jim
opravdu §patng.

No takova empatie asi?

Empatie nebo mit pochopeni, a je to velmi tézké, a druhé, co je strasné dulezité, jsou viceméné velmi jednoznaéné
hranice, jo s hrani¢nimi klienty se fika prosté pevné hranice, jasné, hranice jsou tam nejdulezitéjsi, ty hranice vlastné
terapeutovi umoznuji dat tomu klientovi, aby umél ohranicovat ty své emoce, néjakym zplisobem strukturovat své
emoce, které pro né&j zaplavujici, takhle kombinace téch dvou véci je velmi narocna no, jakoze mit pro toho ¢loveéka
empatii a zaroven byt jako velmi tvrdy nékdy, az na trovni riskovani toho, ze kdyz vam clovék fekne, Ze je
sebevrazedni, Ze nechcete aby vas po 20. hodiné kontaktoval, volal nékoho jiného jinde, je to takové z hlediska obecné
moralky jako je to velmi tvrdé, ne ze jako neposkytujete Clovéku pomoc, kdyZz potfebuje, ale zaroven je to
nevyhnutelné, protoze ¢lovék mize GipIné zruinovat toho terapeuta svym zptisobem, pokud bude tfikrat tydné volat ve
tf1 hodiny v noci, Ze se sebevrazdi, opravdu je to... ja sam ne, ale zaslechl jsem to ze supervizi, tak to mize opravdu
zivot toho terapeuta hodné vylozené poskodit. Takze kombinace téch dvou véci: na jedna véc je empatie, pochopeni
pro jeho trapeni a druhd véc jsou hranice.

Hm-hmm, a zeptam se, co byste doporucil zacinajicim psychoterapeutim?

%

No jasné no, tak jako nejtézsi je toho ¢loveéka odhadnout a asi to, co jsem fikal, snazit se nemit moc lidi, ktery jsou
takhle komplikovani, to urcité, pro ty terapie to velmi naro¢né, na vétsinu klientu terapeut v noci nemusi premyslet,
jestli zrovna nesevrazdi, jestli ptezijou do pristi konzultace, to vlastné hrozné¢ narocné, zatézujici. Takze nebrat si
takovych lidi moc, idealné si myslim, Ze jednoho, doporuc¢oval bych mit pevné hranice, z moje zkusenosti je Ze vétsina
zacinajicich terapeutt si prozije alespon jednoho takového klienta, ktery je tém hranicim jakoby nauci, Ze opravdu jim
zacne velmi intenzivné zasahovat do Zivota tim ze prosté kontakty v noci a tak, takze dulezité je stanovit si né&jaké
mantinely v ty terapii a ty prosté dodrzovat za kazdou cenu nebo asi ne stoprocentné, ale viceméné dodrzovat. Lidé se
do té profese vrhaji, protoze chtéji druhym pomahat a tady je to velmi t&zké vidét jako pomoc, kdyz ten ¢lovek v 10
hodin vam vola a vy ho odmitnete, Ze to uplné nevypada jako pomoc, to vypada jako odmitnuti, ale ve skute¢nosti to
je pomoc, to je velmi uzitecna pomoc, protoze tim se ¢loveék pravé uci ty hranice, ale neni to jednoduché no.

Zeptam se, napada vas jesSté néjaky zpisob, jak psychoterapeut miiZe o sebe pecovat, kdyZ ma takového klienta?

No, tak jako jakykoliv jiny, supervize, nebo né&jaké intervize jo, prosté néjakou podporu pro sebe, nemit podobnych
klientd moc, jo jako vlastni terapie, viibec mit n&jaké formy sebepodpory nebo prosté odreagovani, cloveék prosté ma
Vv Zivoté néco, co ho bavi, néco jiného neZ ta terapie, aby se mohl odpojit a délat néco jiného, je to takova obecna
hygiena dusevni.

Hmm, a mohu se zeptat, jakou vy mate sebepodporu nebo ten zpiisob tieba odreagovani?

No, to nevim, jestli jsem upln¢ dobry ptiklad, tak ja se pfepindm mezi tim, Ze d€lam terapie a uc¢im, vlastné tohle je
dobrd kombinace, to mi vlastné umoziiuje jednak se od té terapie uplné vzdalit a se na ni podivat z odstupu, a je to
prosté jind forma kontaktu, jako uceni, vice podpiirna, protoze clovék je s kolegy, to je jedna véc, tak jako kontakty



s kolegy, coz je urcité taky mozné, protoze mame né&jaky tym, se kterym se schazime, supervize chodim jednou tydné
pravidelné leta letouci, snazim na ty véci nebyt sam. Jesté jsem vlastné zapomnél, to se vracim ke predchozi otazce,
k podpote, ze si myslim, Ze je dobré u lidi, ktery jsou opravdu takhle naro¢ni, tak mit, aby ten ¢lovék vlastné byl
zasitovan — byl psychiatricky 1écen, i kdyz fikaji, Ze zadné léky na poruchy osobnosti nejsou, ale miiZzou ty emoce
né&jakym zpiisobem, tieba kdyZz jsou tzkosti, tak ty uzkosti mizou snizovat 1éky, takze jest€ je dobry spolupracovat
vlastné s néjakymi jinymi institucemi, psychiatrie, nebo pokud je to mozné doporucdit toho ¢lovéka pro stacionar,
skupinovou terapie, aby tam bylo vice spoluprace s vice odborniky. Jesté odpovim na to predtim, jakou mam podporu,
no tak prosté snazim se travit ¢as s rodinou, byt v piirodé, délat véci, které mé bavi, asi tak, snazim se pecovat o svoje
télo, prosté tim, Ze cvi¢im jogu, abych se ve svym téle citil néjak jako pohodIné nebo piijemné, snazim se meditovat,
abych vytvarel néjaky odstup od toho vseho, tak tahle prosté riizné, abych prosté¢ mél svijj vlastni svét, zivot jako
oddéleny.

Hm-hmm, jasné, hmm, tak jo, dékuju, za mé je to vSe teda.

Jo, tak jo, jsme to celkem pokryli.



Pitloha ¢. 7: Informovany souhlas

Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a daich informaci pro bakalaiskou praci: Humanisticky
orientovana psychoterapie hrani¢ni poruchy osobnosti

Drzitel souhlasu: Vasilisa Tolkacheva, Zlata 189, Zlat3, tel: 776 214 343

email: tolkacheva.vasilisa@gmail.com

Piedmét a provedeni: Vyzkum se zaméfuje na zkuSenosti psychoterapeutdi, ktefi méli ve své péci klienta
s diagnostikovanou hraniéni poruchou osobnosti.

Vyzkum je provadén v ramci zpracovani bakalarské prace na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii, obor
Psychologie.

Vyzkum bude veden formou rozhovort. Priibéh rozhovoru bude nahravan a ze zvukového zdznamu bude nasledné
porizen doslovny ptepis, ktery bude dale analyzovan a interpretovan. Zvukovy zaznam bude slouzit pouze pro
potfebu doslovného piepisu a bude k dispozici pouze Vasilise Tolkachevé. Doslovny piepis bude dasledné
anonymizovan tak, aby byla zarudena anonymita a ochrana vSech osob zminénych v pribéhu rozhovoru a aby
nebylo mozné tyto osoby na zakladé anonymizovaného prepisu identifikovat. Zejména budou zménéna vsechna
jména osob a mist.

Zvukovy zaznam a doslovny piepis bude Vasilisa Tolkacheva uchovavat u sebe.

Doslovné citace ¢asti anonymizovaného doslovného ptepisu mohou byt pouzity v zavérecné bakalarské praci.

Prohlaseni:

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru a dalsich souvisejicich informaci. Rozumim
vySe uvedenému textu a souhlasim s jeho obsahem.

Rozumim tomu, ze obsahem rozhovoru a dalsich informaci mohou byt i osobni a citlivé zalezitosti a obtizna
témata.

Rozumim tomu, ze nemusim odpovidat na obtizné nebo nepfijemné otazky. Rozumim

tomu, Ze mohu uplné zrusit moji ucast na vyzkumu.

Jméno a pfijment: ..o

Jak dlouho mate psychoterapeutickou praxi? (v letech): .......

Datum a podpis:


mailto:tolkacheva.vasilisa@gmail.com

Bibliografické udaje

Jméno a prijmeni autorky: Vasilisa Tolkacheva
Studijni program: bakalaiské prezen¢ni studium psychologie
Studijni obor: Psychologie

Nazev prace: Humanisticky orientovana psychoterapie hrani¢ni poruchy osobnosti

Pocet stran (bez priloh): 55

Celkovy pocet stran priloh: 53

Pocet titula ceské literatury a pramenii: 6

Pocet titulti zahranicni literatury a pramenu: 18

Pocet internetovych odkazii: 0

Vedouci prace: Mgr. Eva Dubovska, PhD.
Rok dokonc¢eni prace: 2021

Pocet znakii hlavniho textu prace (v€etné literatury, bez priloh):
Piimé citace: 16 678

Ostatni text: 90 483

Celkovy pocet znakii: 107 161

Néazev souboru umistén na doprovodném CD

Nazev souboru ve forméatu PDF:
BP_Tolkacheva_Humanisticky_orientovana_psychoterapie_hranicni_poruchy_osobnosti



Posudek vedouciho/epenenta bakalarské/diplemevé-prace

na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studenta/-tky: Vasilisa Tolkacheva
Obor studia: Psychologie

Nazev prace: Humanisticky orientovana psychoterapie hraniéni poruchy osobnosti

Vedouci/epenent prace: Mgr. Ing. Eva Dubovska, Ph.D.
Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez priloh): 55

Pocet stranek pfiloh: 53
Pocet titult v seznamu literatury: 24

Vybér tématu
Zavaznost tématu
Oborova priléhavost tématu

Originalita tématu a jeho zpracovani

Formalni zpracovani

Jazykove vyjadreni (respektovani pravopisné normy,
stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

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

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

Metody prace

Vhodnost a Urover pouzitych metod
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zkusenosti

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k fe$ené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

Naplnéni cili prace

VyvazZenost teoretické a praktické ¢asti
v daném tématu

Navaznost kapitol a subkapitol

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




DosaZené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkl v praxi | | x I | [

Vhodnost prezentace zavérl prace

(publikace, referaty, apod.) | [ x | | |

Otézky a nameéty k diskusi pfi obhajobé:

vvvvv

Jaky je podle Vas dopad nedavné situace s COVID19 na psychoterapii HPO?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Teoreticka Cast prace se vénuje tématu hraniéni poruchy osobnosti, jeji lé&by a vybranym
terapeutickym smérim, které se této Iécbé vénuji. Teoreticka ¢ast je zpracovana kvalitné
za pouZiti dostateCného objemu odborné literatury, kde prevazuji zahraniéni zdroje.

Prakticka ¢ast prace si klade za cil zjistit, jak se s HPO pracuje v humanisticky
orientovanych typech psychoterapie a predstavuje tematickou analyzu polo-
strukturovanych rozhovoru se 6 participanty. Oceriuji naro¢nost ziskani vzorku a provedeni
rozhovord, rozhovory jdou dostate¢né do hloubky, je vidét, Ze autorce se povedio navazat
davérny kontakt s participanty.

Tematicka analyza je realizovana peclivé a metodicky spravné, autorka v analyze
zachytava duleZité a zajimavé souvislosti, vysledky jsou navic prezentovany é&tivou formou.

Silné stranky:
* kultivovana prace s textem

* peclivé provedena analyza, zajimava zjisténi
e TéZce dostupna vzorka participantt

Doporuéeni k obhajobé: doporutuji/redeperusuji’

Navrhovana klasifikace:
Vyborny

Datum, podpis:

*
nehodici se, krtnéte




Posudek oponenta bakalarské prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studentky: Vasilisa Tolkacheva
Obor studia: Psychologie

Nazev prace: Humanisticky orientovana psychoterapie hraniéni poruchy osobnosti

Vedouci prace: Mgr. Eva Dubovska Ph.D.
Oponent prace: Mgr. Jan Jakub Zlamany Ph.D.

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh): 55

Pocet stranek pfriloh: 38
Pocet titull v seznamu literatury: 24

Vybér tématu
Zavaznost tématu
Oborova pfiléhavost tématu

Originalita tématu a jeho zpracovani

Formalni zpracovani

Jazykove vyjadreni (respektovani pravopisné normy,
stylisticke vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

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

Formailni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu,
pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Gprava)

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zku$enosti

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

L1 ] | |
| [1 ] | l
| [1 ] | |
L T1 ] l |
| [1 ] | |
I | |
L [t ] | |




DosaZené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkd v praxi | (1] | |

Vhodnost prezentace zavéra prace
(publikace, referaty, apod.) l [1 | | ‘

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Otazka k obhajobe:

Mobhla by autorka struéné a konkrétné pojmenovat kli¢ové terapeutické faktory humanistického
ptistupu ke klientim s HPO?

Jaka vidi slaba mista resp. kritické hledisko takto orientované pst.?

Predkladana prace spliuje naroky kladené na bakala¥ské praci. Autorka ve své praci
zkouma pfistup humanisticky orientovanych terapeuti ke klientiim s hrani¢ni poruchou osobnosti.
Téma prace je plné v souladu se studovanym oborem.

Autorka roz¢lenila bakaldfskou praci standardné na teoretickou a empirickou &ast.
Teoretickou ¢ast roz€lenila na 3 hlavni &asti: 1. Popis dg. hrani¢ni poruchy os. (HPO). 2. Druhy lé¢by
3.Psychoterapeutické piistupy k 1é¢bé HPO. V praktické ¢asti prostiednictvim kvalitativni vyzkumné
metodologie provedla tematickou analyzu polostrukturovanych rozhovori s6 humanisticky
orientovanymi psychoterapeuty. Cilem vyzkumné sondy bylo zjistit Jak humanisticky orientovani
psychoterapeuti pristupuji k 1é¢bé pacienti s HPO? Jak se u psychoterapeutl projevuje humanisticky
piistup?

Pripominky obsahové:

Ocenit musime zejména volbu tématu. Humanisticky orientované piistupy se v CR dosud t&si jen
malému badatelskému zajmu.

Otazky tykajici se pfistupu humanisticky orientovanych terapeuti k diagnostické kategorii HPO by
mohla byt vice vytézena smérem k formulovani vlastni humanisticky orientované diagnostiky.
Autorka uziva pojmy prfevzaté z mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 zalozené na jiném
paradigmatu. Chybi mi vétsi kriticky pohled autorky na tuto diagnostickou kategorii, na jeji jazyk a na
objektivizujici pojeti onemocnéni. V zavéru slibné rozviji napf. témata kiehkosti, vysoké intenzity
prozivani aj.. pozorovatelné u lidi s dg. tzv. HPO, nebo nutnou jemnou praci terapeuta apod.. Tyto
pfipominky jiz vSak presahuji naroky kladené na bakalaiskou praci. Doporuéil bych autorce se témto
tématim vénovat v dalSim magisterském studiu a vyuzit vyzkumnou sondu jako piedvyzkum pro dalsi
badani.

Formalni:

Formaélni nedostatky jsou minimalni, pouze zanedbatelné formula¢ni nejasnosti.

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

V teoretické Casti prace prokazala schopnost prace s odbornou literaturou a dal§iho
systematického shromazd’ovani informaci o tématu humanisticky orientovanych piistupt
v psychoterapii a o HPO. V empirické &asti prace autorka prokazala schopnost sebrat hodnotné data
pouzit kvalitativni metodologii a srozumitelné interpretovat data.

Navrhovana klasifikace: vyborné
Doporuéeni k obhajobé: doporuéuji*

J

Datum, podpis:

2~

* /
nehodici se, Skrtnéte




