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Anotace

Diplomova prace se zabyvd porozuménim specifikim, které piinasi osobni zkuSenost s
duSevnim onemocnénim lidem s poruchou osobnosti v ramci profesniho uplatnéni na pozici
peer pracovnika. Samotnd nejednotnost definice pficin a nasledki psychiatrické diagnozy ze
spektra poruch osobnosti brani komplexnimu poznéni a volbé ucinnych prostfedk 1€cby.
Koncept zotaveni, nové se etablujici na poli psychosociélni rehabilitace, pfinasi odpovédi na
chybéjici otazky, jez medicinské paradigma dosud nepfinaselo. Zapojenim peer pracovniki s
jejich jedine¢nym piibéhem zotaveni do multidisciplinarnich tymu a podplrnych programi se
zda byt logickym krokem k podpote zplnomocnéni nejen samotnych peer pracovniki, ale 1
jejich klientd na cesté k plnohodnotnému zapojeni do spolecnosti. Zaroven je také prilezitosti
k destigmatizaci lidi s poruchou osobnosti nejen mezi laickou vetejnosti, ale zejména v fadach
odbornikll z pomahajicich profesi ze systému péce o duSevni zdravi, mezi néz patii i socialni

pracovnici.
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Abstract

The diploma thesis deals with the understanding of the specifics that brings personal
experience with mental illness to people with personality disorder into a professional life as a
peer worker. The very inconsistency of the definition of the causes and consequences of
psychiatric diagnoses from the spectrum of personality disorders hindering a comprehensive
knowledge and choice of effective means of treatment. The concept of recovery, newly
established in the field of psychosocial rehabilitation, still provides answers to missing
questions that the medical paradigm did not allow. By involving peers with their unique
recovery story in multidisciplinary teams and support programs, it seems a logical step to
empower not only the peers themselves, but also their clients on the path to full integration in
society. At the same time, it is also an opportunity to destigmatize people with the personality
disorder not only among the general public, but especially among professionals in the mental

health care system, including social workers.
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Uvod

Diplomova prace se zabyva poznanim specifik peer programu pro lidi s poruchou osobnosti.
Usiluje o hledani jedineCnosti nejen v ramci nové se objevujici profesiondlni role peer
pracovnikl a jejich zatazeni do systému poskytovateli péce v oblasti duSevniho zdravi, ale
také o porozuméni kontextu charakteristickych obtizi a vzajemnych souvislosti dusevniho
onemocnéni z kategorie poruch osobnosti, ktery lidem s touto diagndzou i jejich okoli do

Zivota pfinasi.

Prvni kapitola teoretické Casti se vénuje detailnimu pohledu na ¢lovéka s poruchou osobnosti
v celém jeho bio-psycho-socialnim kontextu. Piiblizuje cestu vedouci k pojmenovani tézkosti,
se kterymi se doposud setkdval a klasifikaci jednotlivych projevii do symptom1, jez dostavaji
1¢katské oznaeni. Zaroven si v§ima odrazu téchto skutecnosti v nejbliz§im socidlnim okoli a
vymezuje smér, kterym se lidé po ziskani této konkrétni psychiatrick¢é diagndézy mohou

nasledné ubirat.

S ohledem na studijni obor, lezi tézisté¢ druhé kapitoly diplomové prace v predstaveni
moznosti sociadlni prace, kterymi disponuje v ramci poskytovani péce a sluzeb lidem s
poruchou osobnosti na cesté k Gzdrave. Zamétuje se na identifikaci lé¢ebnych cili a zplsobl
jejich dosazeni. Vymezuje pojmy a kompetence spojené se socialni terapii a v neposledni fad¢

se zabyva stigmatem, které se poji k 1é¢bé dusevniho onemocnéni.

Tteti Cast je zaméfena na piiblizeni konceptu zotaveni, ktery se diky probihajici psychiatrické
reformé stale Castéji propisuje do psychosocidlni rehabilitace, ale také prevence a terapie lidi
se zavaznym duSevnim onemocnénim. Tento pfistup, zapojujici Siroké spektrum profesionalt
z fad pomahajicich profesi, klade vyzvy na porozumeéni procesu vedoucimu k tzdravé na
individualni Grovni z rznych perspektiv. Popisuje moznosti socialni prace v oblasti péCe o
duSevni zdravi prostfednictvim case managementu a multidisciplinarni spoluprace, které
umoziuji podilet se na zotaveni lidi s poruchou osobnosti a pfedchazet tak jejich vylouceni

nebo naopak prispivat k jejich opétovnému plnohodnotnému zapojeni do spole¢nosti.



Zaverecna kapitola teoretické Casti predstavuje specifika spojend s peer podporou lidi s
poruchou osobnosti. Vymezuje samotny pojem peer podpory a nalezitosti profesni role peer
pracovnika v kontextu pomdhajicich profesi a jejich specializaci v ramci péce o duSevni
zdravi. Na podklad¢ praktickych ptikladi a zkuSenosti (z domova i1 ze zahrani¢i) umoziuje
seznameni s nalezitostmi peer programu pro lidi s poruchou osobnosti, jejich podobnostmi i

rozdily.

Vyzkumna ¢ast navazuje na mé pracovni uplatnéni a ptirozenou zvédavost, ktera mne vedla k
hledani odpovédi na otdzku, jakymi cestami se ubiraji klienti s poruchou osobnosti po
uspésném dokonceni 1éCby v rdmci terapeutické komunity. Nékteti z nich se etablovali prave
v roli peer pracovnikll a stali se soucasti poskytovatelti peer podpory v riznych formatech a
organizacich. Z pacientl se stali klienti, z klienti kolegové pro socidlni pracovniky v ramci
multidisciplindrni spoluprace. V praktické ¢asti se proto vénuji hleddni porozuméni
specifikiim, které s s sebou tento pferod nese nejen pro peer pracovniky samotné, ale také pro
jejich klienty. A to zejména se zadmérem roz§ifit pozndni, které mohu nejen ja, ale 1 moji

kolegové uplatnit v ramci socialni prace.



1 Lidé s poruchou osobnosti (bio-psycho-socialni pohled)

V ramci pojednani o specifikach peer programu pro lidi s poruchou osobnosti je tfeba hned v
pocatku blize predstavit a vymezit skupinu osob, kterym je urCen. Problematika poruch
osobnosti je vSak velmi Sirokd a vyzaduje odborny piesah do nékolika spolupracujicich
obort, zvlasté chceme-li zachytit ¢lovéka s poruchou osobnosti v celém jeho bio-psycho-

socialnim kontextu.

1.1 Obecné (demografické) charakteristiky

Pro ptfedstavu o jak velikou skupinu se vlastné jedna, lze vyuzit vysledky Setfeni udavajici
prevalenci tj. percentualni zastoupeni lidi s poruchou osobnosti v populaci. Cesti autofi,
Cerpajici data z deset a vice let starych vyzkumi, uvadeji vyskyt poruch osobnosti v rozmezi
nejméné 3 a nejvyse 15 % v bézné populaci, v ordinacich 1€ékait pak tvoii 20 - 30 % pacientt.
Végnerova (2014) uvadi rozmezi dokonce 11 - 23 % populace trpici n¢jakou formou poruchy
osobnosti (Vagnerova, 2014). Poruchy osobnosti jsou v 15 % primarni pfi¢inou psychiatrické
hospitalizace a téméf u poloviny zbylych hospitalizovanych pacientl se vyskytuji spolecné s
jinou diagnézou (Riegel, Kalina & P&¢, 2020; Sedlackova et al., 2015). Shodné zavéry
prezentuje 1 novéjsi zahrani¢ni studie ze Severni Ameriky a zemi zapadni Evropy, hovofici o
prevalenci v rozmezi 4 az 15 % populace s vice méné vyrovnanou bilanci muzi a Zen.
Vyrazné rozdily nejsou ani v rdmci etnickych mensin v porovnani s vétSinovou spole¢nosti
(Tyrer, Reed & Crawford, 2015). Zamétfime-li se vSak pouze na pacienty ambulantni
psychiatrické péce Ci klienty vyhledavajici psychoterapeutickou pomoc, predstavuji lidé s
poruchou osobnosti téméf polovinu vSech pacienttl resp. klientll (Riegel, Kalina & Pé&c, 2020).
Odbornou pomoc vyhledavaji Zeny castéji nez muzi, proto je jejich zastoupeni v klinické
praxi vyssi, naopak muzi s poruchou osobnosti tvofi az dvé tretiny véznénych osob v

napravnych zatizenich (Tyrer, Reed & Crawford, 2015).

Podobnd ¢isla uvadéji zahranicni autofi i pro skupinu adolescentii. Ptiblizné¢ 6 - 17 %
dospivajicich vykazuje charakteristiky spojené s poruchou osobnosti a tvoii 41 - 61 %
klinického vzorku, prevalence u delikventni mladeze mtize dosahovat az 88 % (Kongerslev,
Chanen & Simonsen, 2015). Problematice diagnostiky a jejim specifikim v détském a

dorostovém véku se blize vénuje kapitola 1.4 Zacatek pribéhu.



Lidé s poruchou osobnosti maji mnohem vyssi morbiditu (nemocnost) a mortalitu (Gmrtnost)
nez lidé bez této diagndzy, alesponl to tvrdi vyzkumnici z Velké Britanie (Tyrer, Reed &
Crawford, 2015). Piestoze zvySend umrtnost lze Castecné vysvétlit vys§im poctem sebevrazd
u osob s poruchou osobnosti (Sedlackova et al., 2015) nelze ptehlédnout ani zvySenou
umrtnost na kardiovaskularni a respiracni onemocnéni. Tuto skutecnost autofi vysveétluji
jednak faktory zivotniho stylu s vysokou prevalenci koufeni, alkoholu a zneuZzivani drog a
také potizemi v mezilidskych vztazich, které mohou mit vliv na dostupnost a kvalitu
zdravotnické péce. V kone¢ném disledku je tak nadéje na doziti u Zen s poruchou osobnosti

krat$i o 19 let a u muzl o 18 let oproti bézné populaci (Tyrer, Reed & Crawford, 2015).

V Ceské republice se v roce 2019 1é&ilo piiblizné 17,5 tis. pacientdl v psychiatrickych
ambulancich s diagnézou F60-61 Specifické poruchy osobnosti, smisené a jiné poruchy
osobnosti, za poslednich deset let doslo k nartstu o necelé 2,5 tis. Pomér muzl a Zen byl
viceméné vyrovnany, pfi¢emz nejsilnéji je zastoupena vékova kategorie 40 - 49 let. Zeny
tvofily asi o tietinu vyssi podil v rdamci psychiatrickych hospitalizaci, kde pfevazovaly divky
do 30 let. V souvislosti s touto diagndézou bylo vyplaceno 6 250 invalidnich diichodl

(Melicharova et al., 2021).

PrestoZe z uvedenych charakteristik 1ze implikovat nékteré zavéry, je stale tieba brat v uvahu,
ze tyto udaje se tykaji jen urcité ¢asti osob z celkové skupiny lidi s poruchou osobnosti.
Ziskand data lze interpretovat pouze na poli zdravotnické, meéfitelné a statisticky
zaznamenané péce. Existuji bezesporu také lidé bez diagnozy, ktefi vykazuji charakteristiky
specifické poruchy osobnosti a nevyhledaji odbornou pomoc nebo jsou primarné 1éceni pro
jiny typ onemocnéni bez diferencidlni diagnostiky. Stejné jako skupina osob, ktefi aktudlné

nepotiebuji 1ékarskou péci, ale vyuzivaji spiSe socidlnich sluzeb.

1.2 Diagnostické kontinuum

K porozuméni tomu, co je to vlastné¢ porucha osobnosti, je tfeba zabrousit, jak do oblasti
psychologie, tak psychiatrie, rozli§it normu od patologie, zdravi od nemoci. Prasko (2003)
definuje poruchy osobnosti jako variantu “charakterovych a temperamentovych rysu, které se
vyznamne odchyluji od rysii patrnych u vetsiny lidi,” ptiCemz “k temto rysiim patii hluboce
zakorenéné a pretrvavajici vzorce chovani, projevujici se jako stereotypni reakce na Siroky

rozsah osobnich a socidlnich situaci” (Prasko et al., 2003, s. 15).
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Bez blizsiho, byt zjednoduseného, pohledu na pojem osobnost vSak nelze prozkoumat jeji
charakteristiky ¢i odchylky hloubégji. V ramci véd o ¢lovéku bohuZzel neexistuje jednotné
paradigma vysvétlujici individudlni odliSnosti v lidské psychice. Samostatna disciplina v
ramci Psychologie - Psychologie osobnosti - se snazi pomoci rtiznych teorii, modeli a
odlisnych pojeti tento pojem definovat, nicméné “osobnost patii k nejobtiznéji

definovatelnym pojmum v psychologii i v psychiatrii”’ (Svoboda et al., 2006, s. 135).

V ramci této prace je osobnost pojimana jako vnitini organizace duSevniho Zzivota,
psychologicky konstrukt - ptredpoklddané interni uspotfadani Cloveéka s vlastni strukturou a
dynamikou - charakterizované individudlnim celkem dispozic determinujici jeho reakce
(vnitini integrita), projevujici se na venek u rtiznych lidi v téze situaci rozdilnym chovanim
(vnéjsi variabilita), proménujici se v ¢ase vlivem uceni a ziskanych zkuSenosti. S vyvojem a
strukturou osobnosti je dale spojena jeji biologickd a sociokulturni podminénost, kterd

umoziuje v piipadé odchyleni od normy urcit jeji patologii (Nakonec¢ny, 2009).

Obor psychiatrie se od nepaméti snazi o pevné vymezeni normality a vice versa definici
choroby v kontextu dusevniho zdravi. Zavadi pojem “abnormni* jako “vzdaleny od normy,”
ktery je determinovany kulturni a historickou proménlivosti statistickych a socialnich norem a
zaroven vychazi (Svoboda et al., 2006, s. 34) :

=  zodchylky od statistické normy,

*  zodchylky od socidlni normy,

*  z nepriznivého vilivu na jedince nebo spolecnost (maladaptivni chovani),

= ze subjektivniho pocitu stradani.

“Za kritéria normality psychické cinnosti jsou povazovany: adekvatni pocit jistoty, rozumny
stupen sebevhledu, realistické Zivotni cile, efektivni kontakt s realitou, integrace osobnosti,
schopnost ucit se ze zkuSenosti, primérena spontaneita a emocionalita, schopnost uspokojovat
pozadavky skupiny spojené s urcitym stupném schopnosti emancipovat se od skupiny a
konecné adekvatni potreby se schopnosti uspokojovat je prijatelnym zpiisobem” (Svoboda et
al., 2006, s. 33). Z tohoto vyctu je patrnd slabina jednoznacné odpovédi na otazku Co je
normalni? nebot’ adjektiva adekvdtni, rozumny ¢&i primérena v sob& obsahuji subjektivni

urovei hodnoceni/posouzeni nejen na stran¢ hodnoceného, ale 1 hodnoticiho.
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Americka psychiatrickd asociace na svych webovych strankach definuje dusevni zdravi jako
schopnost efektivné fungovat v kazdodennich aktivitach, které zahrnuyji:

- produktivni ¢innosti jako prace, Skola, péce o druhé;

- zdravé mezilidské vztahy;

- prizpisobeni se zménam a zvladani tézkosti.
Naopak dusevni onemocnéni je charakterizované vyraznymi zménami v mysleni, proZivani a/
nebo chovani projevujici se zvySenou mirou stresu a/nebo neschopnosti fungovat v oblastech

socidlnich, pracovnich ¢i rodinnych aktivit (APA, 2018).

Poruchy na trovni osobnosti mohou dosahovat rizné kvality i klasifikace s ohledem na
slozku, ktera je zasazena. Nékdy se vyraznéji demonstruje porucha vnimani (napt. derealizace
a depersonalizace), jindy je v popfedi porucha mysleni (bludy, paranoia) nebo ztrata identity
(transformace, apersonalizace), Casto také v doprovodu s poruchami jednani. Celkové sniZeni
urovné osobnosti se nazyva degradace a je mozné ji déle rozlisit podle tii typi (Svoboda et
al., 2006, s. 136):
- depravace jako kvalitativni zhorSeni morélnich a socidlnich aspektii osobnosti,
projevujici se emocni oplostélosti a nedostatkem taktu v mezilidskych vztazich
(Kalina, 2001). Miva psychogenni pfi¢iny a Casto je doprovazena zneuzivanim
navykovych latek, delikvenci ¢i disocidlnim chovanim.
- deteriorace je postupné snizovani schopnosti a zhorSovani dovednosti na zakladé
organickych pficin, pii které dochazi k nevratnému postizeni osobnosti v celém
rozsahu 1 struktuie (DuSek & Vecetrova-Prochazkova, 2015).
- dezintegrace rizné hloubky vedouci v zavérecné fazi az k rozpadu osobnosti.
Narusené jsou vSechny slozky i funkce osobnosti - ztrata kontaktu s realitou,
kognitivni zmény a dysfunkce, vyhasindni z4jmi a prozivani charakteristické pro

psychotické procesy (Svoboda et al., 2006).

V ramci konkrétniho klinického obrazu dusevniho onemocnéni je moZné zaznamenat
jednotlivé modifikace a riznou kvalitu zmény zasazenych slozek osobnosti. “Zmeény
osobnosti se vyskytuji u vSech psychickych poruch jednak v jejich prubéhu, jednak jako
vysledek probehlého onemocnéni “(Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2015, s. 125).
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Praveé kontinudlni zména, proces nikoliv stav, dnes nahrazuje tradi¢ni pojeti ostré hranice mezi
nemoci a zdravim. Odborné vetejnost z oblasti duSevniho zdravi se tak stale vice ptiklani ke
konceptu kontinua, které zahrnuje celou $kalu proZivani a reakci na vnitini 1 vnéj$i podnéty,
jehoz soucasti je 1 moznost plného zotaveni po prodélaném duSevnim onemocnéni a navrat k
psychické pohod¢. Narodni Gstav dusevniho zdravi je jednou z velkych instituci propagujici
destigmatizaci dusevnich poruch v CR a z jeho pojeti také vychazi nasledujici schéma

(NUDZ, 2021).

Pocit dusevni pohody Zmény v proZivani a chovdni Intenzivni neprijemné proZivani
Dobré dusevni zdravi ObtiZe v normdlnim fungovadni Priznaky dusevniho onemocnéni

1.3 Porucha osobnosti jako diagnosticka kategorie

Stejné jako v psychologii neexistuje shoda v porozumeéni osobnosti a jejim komponentiim,

vvvvvv

klasifikace” (Ociskova & Prasko, 2015, s. 195).

Soucasny stav koresponduje s historickym vyvojem dvou zékladnich diagnostickych manuali
a jejich pristupem k problematice poruch osobnosti. Na jedné stran¢ se jedna o kategoridlni
zpiisob diagnostiky, ktery reprezentuje Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) pod spravou
Svétové zdravotnické organizace, z odliSnych premis vychdzi dimenzionalni pfistup

Americké psychiatrické spolecnosti, kterd vydava Diagnosticky a statisticky manudl (DSM).

Deskriptivni pojeti MKN se zaméfuje na kategorizaci klinicky pozorovatelnych jevi a
charakteristickych symptomt duSevnich poruch, stejné¢ jako u jinych somatickych
onemocnéni. V souvislosti s psychopatologii osobnosti rozliSuje ve své posledni desaté revizi
ti1 kategorie - Specifické poruchy osobnosti (kod F60), SmiSené a jiné poruchy osobnosti
(F61) a Trvalé zmény osobnosti (F62). Specifické poruchy osobnosti jsou dale ¢lenény na

jednotlivé typy s vlastni klasifikaci a popisem klinického obrazu (UZIS, 2019).

DSM nabizi dimenzionalni piistup k diagnostice duSevniho onemocnéni, vychazejici z
klinické zkuSenosti typického obrazu poruchy osobnosti a jeho dynamiky. Odbornici z tad
pfednich americkych psychiatri v 80. letech minulého stoleti zplsobili revoluci, tim ze

vydélili poruchy osobnosti do samostatné diagnostické kategorie (osy), coz umoznilo jejich
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nezavislost a stalo se inspiraci pro budouci verze MKN. V soucasné paté revizi DSM jsou
poruchy osobnosti seskupeny do tii klastri a zahrnuji celkem deset forem jadrovych
osobnostnich rysii charakteristickych pro danou poruchu osobnosti (Riegel, Kalina & Pé&c,

2020).

V prubehu ¢asu dochazelo k vzidjemnému sblizovani diagnostickych piistupii obou manudld,
které se vzajemné ovliviiovaly a aktualné pouzivané verze MKN-10 a DSM-5 se v definici

poruchy osobnosti pfili§ nelisi.

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci a piidruzenych zdravotnich problému: desata revize

2

(MKN-10) jsou specifické poruchy osobnosti "...téZka naruseni v charakterové konstituci a
tendencich chovani takového jedince; nerezultujici primo z nemoci, poskozeni nebo jiného
poruseni mozku nebo z jiné psychiatrické poruchy, obycejné postihuji Fadu oblasti osobnosti;

téemer vsechny jsou sdruzeny se zavaznou osobni tisni a socialnimi poruchami; a obvykle se

manifestuji od détstvi nebo dospivani a pokracuji v dospélosti” (UZIS, 2019, 5.235).

Ociskova a Prasko (2015) cituji DSM-V, ktery definuje poruchu osobnosti jako “pretrvavajici
vzorec prozivani a chovani, ktery se vyznamné odlisuje od ocekavani v kulture, ve které
jedinec Zije, je rozsahly a nepruzny, ma pocatek v adolescenci nebo raném détstvi, je stabilni
v prubéhu casu a zpisobuje utrpeni nebo poskozeni” (APA, 2013 in Ociskovd & Prasko,
2015, s.196). Riegel s kolegy (2020) dopliuji tento vycet diferenciaci trvalych vzorct
zkuSenosti a jednani poruch osobnosti od projevll jinych duSevnich onemocnéni nebo
fyziologickych ucink n€kterych latek ¢i organického poskozeni (Riegel, Kalina & Pé&cC,
2020).

Zatimco v MKN verzi je kladen diiraz na charakterové uspoiadani osobnosti a projevy jeho
patologie v socialnim prostiedi, DSM se vénuje vyCtu intrapsychickych oblasti, kde se
manifestuje osobni zkusenost a vytvaii dlouhodobé, nefunkéni vzorce chovani. Kritériem pro
stanoveni diagnoézy je tak deficit nejméné ve dvou z nize uvedenych oblasti (APA, 2018;
Riegel, Kalina & P&¢, 2020, s. 45):

- ve zpusobu premysleni o sob¢ a o druhych (kognice),

- ve zpusobu prozivani emocionalnich reakci (afektivita),

- ve zplsobu vztahovani se k jinym lidem (interpersondalni funkce),

- ve zpusobu kontroly vlastniho chovani (kontrola impulzii).
14



NiZe je uvedeno srovnani klasifikace jednotlivych poruch osobnosti evropského a amerického
pristupu, které se vice méné liSi jen v nékterych kategoriich. Jedna se zejména o samostatné
vydéleni hrani¢ni poruchy osobnosti a narcistické poruchy v DSM-5. Naopak v MKN-10 je
schizotypdlni porucha soucdsti kategorie F21, tedy skupiny onemocnéni schizofrenniho
okruhu, nikoliv jako varianta poruchy osobnosti. I pies veskerou snahu odbornikd,
pokracujici vyzkum a pribézné revize jednotlivych manudld, i nadale zistava diagnostickou
vyzvou hledédni odpovédi na tfi zdkladni otdzky - Jak odliSit poruchy osobnosti od ostatnich
dusevnich onemocnéni, Jak rozpoznat maladaptivni vzorce chovani od téch bé€Znych a Jak
diferencovat jednotlivé poruchy osobnosti mezi sebou navzdjem, zvlast€¢ kdyZ objektem
klinické aplikace nejsou deskriptivni kategorie, ale ¢lovék a jeho osobnost ve své jedinecnosti

(Widiger, 2003) (upraveno):

MKN-10 DSM-5

F60 - Specifické poruchy osobnosti

0. Paranoidni porucha osobnosti Klastr A

1. Schizoidni porucha osobnosti Paranoidni porucha osobnosti
Schizoidni porucha osobnosti

2. Disocidlni porucha osobnosti Schizotypalni porucha osobnosti

3. Emocné nestabilni porucha osobnosti: Klastr B

typ impulzivni a typ hranicni

Antisocidlni porucha osobnosti
4. Histrionska porucha osobnosti Hrani¢ni porucha osobnosti

Histrionska porucha osobnosti

5. Anankasticka porucha osobnosti Narcisticka porucha osobnosti

6. Anxidzni (vyhybava) porucha osobnosti Klastr C

Vyhybava porucha osobnosti
Zavisla porucha osobnosti
8. Jiné specifické poruchy osobnosti Obsedantné-kompulzivni porucha osobnosti

7. Zavisla porucha osobnosti

Kolektiv autorti Riegel, Kalina a P& (2020) ve své posledni knize, vénované trendiim v
diagnostice poruch osobnosti 21. stoleti, pfedstavuje chystané zmény jedenacté revize
MKN-11, kdy se pocita jeste s vétSim piiblizenim k dimenzionalnimu pojeti DSM diky
zavedeni Skaly (kritérii) posuzujici zdvaznost osobnostni dysfunkce. Pfevzato z tabulky ¢.8

“Pfechodnik MKN-11 pro DSM-5 AMPO” a upraveno (Riegel, Kalina & P&¢, 2020, s. 69).
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Tab. &.1.: Skala posuzujici zavaznost osobnostni dysfunkce

Zavaznost osobnostni dysfunkce podle MKN-11 Mira osobnostni funkéni schopnosti podle DSM-5
Zadna 0) Z&dné naruseni (zdravé fungovani)

Osobnostni obtize (akcentace) 1) Mirné naruseni

Mirna porucha osobnosti 2) Stfedné tézké naruseni

Stredni porucha osobnosti 3) Tézké naruseni

Tézka porucha osobnosti 4) Velmi tézké naruseni

1.4 Zacatek pribéhu

V klinické praxi je mozné zaznamenat typické projevy onemocnéni jiz v obdobi pozdniho
détstvi (adolescenci) prostiednictvim nefunkénich vzorcti chovani a naznakl selhavéani v
nckterych oblastech spolecenského zivota (Skola, vztahy, prace, delikvence atd.). Pravé
zasazeni prvnich symptoml do tohoto vyvojového obdobi je jednim z kritérii diferencidlni
diagnostiky, odliSujici poruchy osobnosti od jinych duSevnich onemocnéni (Riegel, Kalina &

P&¢, 2020). Piesto je v CR minimum lidi s diagnézou poruchy osobnosti mladsi 18 let.

Jde o to, ze obdobi adolescence je prilezitosti k hledani a experimentovani s vlastni identitou,
sebepoznani, formovani individudlniho pohledu na svét a moralnich hodnot. Impulsivita,
rizikové chovani, emocni labilita 1 docasna krize identity jsou pravé pro tento vek
charakteristické (Thorova, 2015). Diagnostika na druhou stranu vyzaduje trvalé vzorce
chovani, které znemoznuji fungovani v socidlnich vztazich (Prasko et al., 2003). Stanoveni
odpovidajici diagnézy je tak dlouhodobym procesem vyzadujici patficné zkuSenosti a
odbornost. Rada odbornikii také vaha uréit diagnézu poruch osobnosti v tomto véku, aby

mladého ¢lovéka dozivotné nestigmatizovala (Riegel, Kalina & Pé&¢, 2020).

V anamnéze lidi s poruchou osobnosti pted 18 rokem se objevuji komorbidni onemocnéni
jako poruchy pfijmu potravy, sebeposkozovani a suicidalni pokusy, zneuzivani navykovych
latek 1 poruchy chovani. Spolu s nimi se vyskytuji patologie v socidlnim prostfedi, mezi které
patii naptiklad pfili§ trestajici nebo naopak piehnané protektivni rodinné prostiedi, tstavni
vychova, rizné formy naésili, trauma, rizikové chovani, promiskuita. Tyto psychosocidlni
vlivy mohou predisponovat rozvoj poruchy osobnosti, nicméné etiologie poruch osobnosti je

multifaktoridlni, zahrnujici, jak vliv okolniho prosttedi, tak biologické faktory (Prasko, 2003).
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Marsha M. Linehan, vyznamna americkd psycholozka, je jednou ze zastankyn bio-socialni
teorie, na které postavila zaklad své dialekticko-behaviordlni terapie (DBT) vychézejici z
mnohaleté zkuSenosti s 1é€bou sebevrazednych klientli s poruchou osobnosti. Biologickou
slozku tvoii emocni zranitelnosti: vysoka emocni citlivost (hypersenzitivita), vysoka intenzita
emoci (afektivita) a nizka schopnost sebezklidnéni (pomaly navrat k normalu), kterda v
kombinaci s neschopnosti efektivné regulovat emoce, vede k emoc¢ni dysregulaci. Pasobi-li
navic vliv invalidizujiciho prostfedi, tj. nejblizsi okoli, davd najevo, ze prozivané emoce,
myslenky, nebo chovani jsou neptipustné, neadekvatni nebo nesmysiné - utvareji se trvalé

maladaptivni vzorce chovani, jako automatické zpisoby vyrovnani se s vnitini krizi (Rathus

& Miller, 2015).

Prasko se svymi kolegy (2008) v odborné publikaci Postupy v lécbé psychickych poruch
dokonce rozliSuje mezi predisponujicimi faktory - vliv genetiky a nitrod€lozni vyvoj,
formativnimi vlivy v détstvi a osobnost; rizikovymi faktory - dlouhodoba zatéz, nadmérné
naroky, emocné vypjaté prostiedi; spoustéjicimi faktory - télesné, interpersondlni a

udrzovacimi faktory poruchy (Seifertova, PraSko, Horacek & Hoschl, 2008).

Dalsim krokem v ramci stanoveni spravné diagndzy je kvalitativni rozliSeni projevil na Skale
od béznych osobnostnich ryst, pies akcentovanou osobnost az k takovym osobnostnim
charakteristikam, které jsou “rigidni, maladaptivni, perzistentni a zpusobuji vyznamnou
funkcni poruchu nebo subjektivni potize,” tj. diagnosticka kritéria poruchy osobnosti. (Riegel,

Kalina & Pé&¢, 2020, s. 46).

Nakonecny (2009) uvadi svou vlastni kategorizaci dispozi¢nich ryst osobnosti, predstavujici
zakladni prvky struktury osobnosti (Nakonecny, 2009, s.168):
- dispozice ke vzrusivosti : temperament (emocionalita)
- dispozice k mentalnimu vykonu: schopnosti (inteligence, tvorivost, kognitivni styl)
- dispozice k hodnoceni: postoje

- dispozice k zamérnému chovani: motivy

Prave trvalé odchylky od normy na trovni jednotlivych osobnostnich dispozic se manifestuji
“extrémné vystupnovanymi povahovymi a charakterovymi rysy, které vedou k porucham

socialni adaptace” (Svoboda et al., 2006, s. 255).
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Ziskanim diagnozy vsak ptibeh lidi s poruchou osobnosti nekon¢i, naopak. Pro fadu z nich (i
jejich rodiny) po mnoha letech trapeni, hospitalizacich a tapani, co se vlastn¢ déje, ptichazi
nadé¢je, ze ziskaji adekvatni 1é€bu, porozuméni sloZitostem, které jejich zivot provazeji, pro
jiné ale 1 zklaméani, zlost €1 popfeni situace, nebot” jsou konfrontovani s faktem, ze neexistuje

“jednoduchy 1¢k,” ktery by jejich obtize obratem vyftesil.

2 Moznosti 1é¢by a socialni prace s lidmi s poruchou osobnosti

2.1 Dynamika zmény osobnostnich rysu

Porucha osobnosti, jako trvaly soubor osobnostnich ryst projevujici se abnormalitami v
socialnim kontextu, je vyzvou nejen pro ¢lovéka samotného, ale i1 pro jeho okoli a odborniky,
ktefi s nim pfichazeji do kontaktu. Radu projevii svého charakteru vnima ¢lovék s poruchou
osobnosti jako egosyntonni - tj. sob¢ vlastni, v souladu s jeho citénim, mysSlenim a chovanim,
bez ndhledu na jejich poruchovost a motivaci ke zméné (Orel, 2012, s. 160). Problém tedy ma
piedevsim jeho okoli, nebot’ ¢lovék s poruchou osobnosti vnimé egosyntonni povahové rysy,
jako svou prirozenou soucast a nepovazuje za potiebné nebo mozné vyhledat odbornou

pomoc k 1é¢bé (Prasko, 2003).

Naopak egodystonni poruchy projevujici se v mysleni, citéni ¢i chovani jsou pro ¢loveka s
poruchou osobnosti tryznivé, proziva je jako obtézujici a usiluje o jejich zménu (Orel, 2012,
s. 160). Ve chvilich akutniho vzplanuti obtizi nebo dlouhodobé kumulace potlacovanych
afektl pfichazi k odbornikiim pro pomoc s pfidruZzenymi symptomy typu panické ataky,
depresivni propady, poruchy piijmu potravy ¢i ptizptusobeni, a jeho motivace ke spolupraci je
vy$§i. Bez ndhledu na poruchu osobnosti, jako pti¢inu jeho opakujicich se obtizi a selhavani v
mezilidskych vztazich ¢i zivotnich rolich, vSak skon¢i u symptomatické 1€cby bez moznosti
dlouhodobé prace na restrukturalizaci osobnosti, kterd je naro¢nd, ale zadouci pro zvySeni

kvality jeho Zivota a ma zésadni vyznam pro 1é€bu (Prasko, 2003).

Pfestoze charakterové a temperamentové rysy typické pro lidi s poruchou osobnosti jsou
hluboce zakofenéné, manifestace obtizi se v pribchu zivota rizné proménuje, tak jako se
proméiuje socialni kontext. Zejména v obdobi vyraznych zivotnich zmén nebo vyznamnych
udalosti muze dojit k prechodnému zhorSeni psychického stavu, které se muze projevit
dekompenzaci osobnosti (Svoboda et al., 2006).

18



Dynamika projevii poruchy osobnosti je tedy vazéna nejen na aktudlni kontext, ve kterém se
clovek nachdzi, ale také na vyvojové obdobi osobnosti. “Pocdtky lze vystopovat v détstvi,
nekteré projevy se starnutim zmiriiuji - agresivita, disocialni projevy, nékteré zvyraznuji -
paranoidita, deprese, dekompenzace* (Svoboda et al., 2006, s. 255). Smolik (1996) povazuje
za kritické “prechodové” obdobi puberty, krize stfedniho véku, klimakterium u Zen a odchod

do diichodu (Smolik, 1996).

Diky zna¢nym odlisnostem mezi jednotlivymi kategoriemi specifickych poruch osobnosti je
patrny rozdil 1 v prib¢hu a dynamice projevi poruchy. Zatimco stereotypni vzorce chovani u
paranoidni ¢i schizoidni poruchy osobnosti maji tendenci se s vékem spiSe zpeviiovat, u

disocilni poruchy osobnosti dochazi k postupnému zmirfiovani jejich projevii (Orel, 2012).

Znacné dynamicky prubéh hrani¢ni poruchy osobnosti popisuje Prasko (in Seifertova, Prasko,
Horacek & Hoschl, 2008). Jiz v détstvi je mozné u pacientll s hrani¢ni poruchou zaznamenat
nekontrolovatelné vybuchy vzteku a poruchy chovéni. V adolescenci se zvyraznuji osobnostn{
rysy a socidlné nezadouci chovani, které komplikuje ukonéeni vzdélani a naruSuje vztahy v
rodiné. Touha pro intenzivnim prozivdni a neschopnost emocni regulace nahrava
experimentovani s drogami, vyhleddvani extrémnich zazitk(, patologickému hracstvi, ale také
sebeposkozovani, suiciddlnim pokusiim, manipulaci s jidlem, objevuji se panické zachvaty Ci
depresivni propady. Nartistd spotfeba zdravotni a socidlni péce, pribéh je znacné kolisavy a
dramaticky, ale individudlng variabilni, objevuji se prvni hospitalizace i diagnézy. Casnd
dospé€lost se vyznaluje chronickymi problémy a neuspokojivymi vztahy v pracovnim i
osobnim Zivoté, emoc¢ni nestabilitou a impulsivnim chovanim. Pacienti se svymi lékafi casto
fe$i somatoformni poruchy, zdvislost na psychoaktivnich latkach, prechodné afektivni nebo
psychotické poruchy, pretrvavajici suiciddlni tendence nebo poruchy piijmu potravy. S vékem
vSak dochdzi k vétsi stabilizaci a lepSimu socidlnimu fungovéni (Seifertova, Prasko, Horacek

& Hoschl, 2008).

Prasko (in Seifertovd, Prasko, Horacek & Hoschl, 2008) déle hovoii o prognéze pacientl s
hrani¢ni poruchou osobnosti na podkladé katamnestickych studii. Referuje o vyrazném
odeznivdni charakteristickych obtiZi z oblasti impulsivity, projevujici se napf.
sebepoSkozovanim nebo naduZivanim alkoholu, zatimco afektivni pfiznaky, jako dysforie
nebo dysthymie pretrvavaji. V pribéhu casu tak dochdzi u vétSiny 1éCenych pacienti k
vymizeni diagnostickych kritérii pro stanoveni poruchy, zlstdvaji vSak obtize v

interpersonalnich vztazich a snizend schopnost pracovniho uplatnéni. Nezanedbatelny je také
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fakt, Ze “vétsina pacientii se pokousi o suicidum. SebevraZdou zemie 8-10 %, coZ je 50krdt
vice neZ v beézné populaci” (Seifertovda, Prasko, Horacek & Hoschl, 2008, s. 404). O
optimistické prognéze miZzeme tedy hovofit az tehdy, podafi-li se pacientovi vyhnout tomuto

riziku, které je nejvyssi u adolescentti, zavislych na drogach nebo lid{ s afektivni poruchou.

2.2 Orientace na cile 1é¢by

“Na zdkladé soucasnych poznatkii vime, Ze poruchy osobnosti lze 1éCit pomoct farmakoterapie
a psychoterapie” (Prasko, 2003, s. 97). S timto vyrokem se miZeme setkat u vétSiny ¢eskych
autort publikaci zabyvajici se psychiatrii nebo psychopatologii. Shoduji se také v naro¢nosti
a dlouhodobém usili, které je nutno vénovat individudlnim potfebam a deficitiim pacienta v
ramci 1écebného procesu (Smolik, 1996; Seifertova, Prasko, Horacek & Hoschl, 2008;
Svoboda, 2006; Vagnerov4d, 2014.)

Ceskovi (in Svoboda et al, 2006) popisuje farmakologicky model 1é¢by pacienti s poruchou
osobnosti, ktery je atraktivni pro svou méfitelnost, a tedy ovéfitelnost, dosazenych vysledkt
pti ovliviiovani specifickych symptomi. Charakteristické projevy je mozné roz¢lenit do Ctyf
hlavnich okruhii (Svoboda, 2006, s. 265):

1. agresivita a nedostatecna kontrola impulzii,

2. afektivni poruchy a dysregulace nalady,

3. uzkost,

4. kognitivni a percepcni dysfunkce.

Farmakoterapie nabizi moznost pasobit kratkodobé s cilem zvladnout akutni krizovy stav

nebo dlouhodobé ke stabilizaci nalady, snizeni tizkosti ¢i prevenci psychotickych priznakt

(Svoboda et al, 2006).

V praxi se tento model kombinuje s nefarmakologickymi postupy, které odpovidaji
stanovenému cili a formé 1é¢by. Miize se jednat o (Prasko, 2003, s. 98):
- krizovou intervenci pri suiciddlnich tendencich, sebepoSkozovdni, agresivnim
chovdni;
- krdtkodobou lécbu aktudlni specifické psychické poruchy (depresivni epizoda,
lizkostnd porucha apod.);
- dlouhodobou lécbu poruchy osobnosti, kterd se zaméruje na modifikaci

dlouhodobych maladaptivnich vzorcii chovdni, mysleni a emocnich reakct.
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Lékatska péce zdravotnickych zafizeni je tak doplnéna o sluzby krizovych center a
psychoterapii. S ohledem na aktudlni stav, mize ¢lovék s poruchou osobnosti napi. pfi
opakovanych suiciddlnich pokusech volné¢ piechdzet mezi socidlnimi sluzbami (krizova
linka), zdravotni péc¢i (hospitalizace), psychoterapii (ndhled a zména struktury osobnosti) a

socialni rehabilitaci/terapii (edukace, navrat k béznému Zzivotu).

V cizojazy¢né literatuie je pfi 1écbé osob s poruchou osobnosti upfednostiovan
psychoterapeuticky pristup oproti farmakoterapii. To mlze souviset zejména s odliSnym
ptistupem k samotné diagnostice, zahrnujici klinickd data pfi sestavovdni dimenziondlniho
modelu DSM (Diagnosticky a statisticky manudl duSevnich poruch) a jejim vyuZiti v praxi.
Americka psychiatrickd spolecnost na svych strankdch uvadi terapeutické sméry, které jsou
obvykle pouzivané k 1é¢bé poruch osobnosti (APA, 2018):

- Psychoanalytickd/Psychodynamicka terapie

- Dialekticko-Behavioralni terapie (DBT)

- Kognitivné-Behaviordlni terapie (KBT)

»Ucinnost v 16¢bé hranicni poruchy osobnosti byla prokdzdna u dynamické psychoterapie
(psychoterapie zaloZend na mentalizaci, psychoterapie zamérené na prenos, skupinovd
dynamickd psychoterapie, kognitivné analytickd psychoterapie), u kognitivné behaviordlni
terapie (klasickd KBT, dialekticky-behaviordlni terapie, na schémata orientovand terapie) a u
komunitni lécby” (Seifertova, Prasko, Hora¢ek & Hoschl, 2008, s. 415). U jednotlivych typt
poruchy osobnosti se mtize Gc¢innost terapie lisit, stejné jako u kazdého jednotlivce, hrani¢ni

porucha osobnosti vSak patfi k nejvice zdokumentované kategorii v klinickych studiich.

Soucdsti stanoveni vhodné 1é¢by je také pfihlédnuti k Zivotni situaci pacienta a zdvaZnosti
obtiZi s kterymi prichdzi - k tomu pravée slouZzi Skdlovani osobnostni dysfunkce (viz. Tab. ¢.1.,

s.16) od mirného narusSeni, az po velmi t€Zké naruSeni fungovani ve spolecnosti.

Psychoterapie individudlni ¢i skupinovd v ambulantni formé€, doplnénd o psychoedukaci a
nicvik socidlnich dovednosti je urCena pro osoby s mirnymi ptiznaky, které jsou dobie
zvladnuty. Naopak pro osoby s vyraznymi obtiZzemi, opakujicimi se hospitalizacemi a
ptiznaky vyzadujicimi medikaci je nejvhodnéjsi tymovy piistup spolupracujicich odborniki

pro zaji$téni komplexni zdravotni, socidlni i terapeutické péce (Mayo Clinic, 2016).
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Shodny pfistup je implementovan od roku 2003 v Anglii prostfednictvim Community Mental
Health Teams (CMHT). Tyto komunitni tymy dusevniho zdravi vznikly jako odpovéd’ na
reformu poskytované péce pro osoby s poruchou osobnosti, které byla doposud vénovana jen
minimalni pozornost (pouze 17 % poskytovateld se specializovalo na tuto skupinu) a zaroven
1 mezi odborniky z fad 1ékait ptevladal stigmatizujici ndzor, Ze tento okruh obtizi neni
1é¢itelny, takZe potiebna péce nebyla ani indikovana. Anglickd reforma vefejnych sluzeb v
oblasti dusevniho zdravi, stejné jako obdobné programy vznikajici v jinych ¢astech svéta,
Cerpala ze zkuSenosti pii deinstitucionalizaci psychiatrické péfe ve Spojenych statech
americkych pfi vyuziti metod case managementu resp. fizeni a organizaci multidisciplinarnich
tymi v rdmci modelu asertivni komunitni pée (ACT) a australského modelu fizeni krize v
domacich podminkach pomoci ,,sluzby vcasné intervence* (Sampson, McCubbin & Tyrer,

2006).

Podobna snaha o reformu psychiatrické péce, na podklad€ zahrani¢nich modeld, probiha i v
Ceské republice. V ramci transformace dosavadniho systému péée o lidi s duSevnim
onemocnénim umoznila vznik Center duSevniho zdravi (CDZ) nabizejici socidlné-zdravotni
sluzby s cilem zvySeni kvality jejich Zivota bez ohledu na pfetrvavajici symptomy (koncept
zotaveni). Multidisciplindrni tymy vyuzivajici metod case managementu nejsou v této prvni
fazi ureny pro cilovou skupinu lidi s poruchou osobnosti, do budoucna se vSak pocita s

rozifenim sluzeb i pro dalsi diagnostické skupiny (Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, 2017).

Rejstiik psychoterapeutickych metod, forem a ptistupi vyuzivany k 1écb& osob s poruchou
osobnosti je velmi pestry a proménlivy v Case. Zatimco v minulosti byla psychoanalyticky
orientovana psychoterapie povazovana za metodu prvni volby, postupné se promeénuji
intervencni strategie smérem k vétsi strukturovanosti, zacileni na individualni potfeby a vétsi

aktivit€ lékare (Prasko, 2003).

Soucasnym trendem je vyuziti poznatkli neurovédy o 1é¢bé poruch osobnosti, které umoziuji
nahlizet na Usili o modifikaci dysfunkénich vzorci a osobnostnich rysi na zakladé
konceptualizace 1éebnych postuptli, jako strategii plsobicich “shora dold” nebo ‘“zdola
nahoru.” Strategie “shora doli” oznacuje vybér takovych intervenci, které v mozku zasahuji
primarné svrchni kortikdlni struktury a nervové drahy, ¢imz nasledné ovliviiuji podkoroveé

oblasti limbického systému, zodpovédného za kontrolu socidlniho a emocniho chovéni.
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Ptikladem je vyuZiti psychoterapie zaméfené na zménu chovani a transformace nefunkénich
vzorct (napi. KBT) s cilem regulovat emocni reakce. V opa¢ném sméru, tedy “zdola nahoru”
se objevuji nové strategie se slibnymi vysledky, snazici se o normalizaci aktivity limbickych
struktur pomoci psychotropnich a behavioralnich intervenci, soucasné s trénovanim novych

dovednosti, které také mohou zpasobit zmény v kortikalnich strukturach (Sperry, 2016).

At uz je vybér metody, pfistupu nebo strategie 1éCby jakykoliv, vzdy je cilem naplnit
individualni potfeby pacienta (v 1ékaiském prostiedi) / klienta (v socidlnich sluzbach) s
ohledem na dynamiku procesu osobnostnich obtizi, ve kterém se momentalné nachazi. Vedeni
v jednotlivych fazich 1écby pak mlze vypadat nasledovné:
- Pred diagnostickd faze, bez zavaznych ptiznakt (sluzby SVP nebo PPP pftip. prvni
psychologicka vysetieni pro poruchy chovani, zhorSeny Skolniho vykonu, poruchy
v socialni adaptaci apod.)
- Féze krize (krizova intervence, farmakoterapie)
- Lécba akutnich ptiznak (hospitalizace, farmakoterapie, psychoterapie)
- Lécba chronickych obtizi (psychoterapie, podpiirna medikace, resocializace)

- Proces zotaveni (svépomocné aktivity, prevence relapsu, socidlni rehabilitace).

2.3 Socialni presah diagnézy porucha osobnosti

Jak jiz bylo na mnoha mistech této prace uvedeno, charakterové odchylky osob s poruchou
osobnosti rizné kvality zpiisobuji komplikace svym nositelim az v sociadlnim kontextu - ve
vztahu sam k sobé nebo ke svému okoli. Stejné¢ tak fada z nich neni motivovana vyhledat
odbornou pomoc a casto své obtize feSi komplementarnimi strategiemi - vysoké procento
osob s poruchou osobnosti je zastoupeno v napravnych zafizenich, mezi zavislymi na
psychoaktivnich latkach, jsou socidlné vylouceni (fenomén bezdomovectvi, prostituce) nebo
podléhaji suicidalnimu jedndni (Fazel & Danesh, 2002; Sedlackova et al., 2015; Sikora,
2007).

Spolecnost je se svymi pravidly, slozitostmi vztahi, narokovosti a nesrozumitelnosti, pro lidi s
poruchou osobnosti Casto nepiijatelna, stejné jako jsou mnohdy oni nepfijatelni pro ni. Tam
kde je prostor pro neporozuméni, vznika i prostor pro stigmatizaci a lidé s poruchou osobnosti
tvofi jednu ze skupin, ktera se s vyClenovanim a ostrakizaci setkava casto (Ociskova &

Prasko, 2015).
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2.3.1 Stigmatizace a sebestigmatizace u lidi s poruchou osobnosti

“Pro napadné se chovajict lidi s poruchou osobnosti pouziva laicka verejnost pojem podivin
(schizoidni, anankasticka, vyhybavad), rapl (emocné nestabilni - impulzivni, hranicni),
kverulant (paranoidni), hysterka (histrionska) ¢i asocidl (disocialni)“ (Ociskova & Prasko,
2015, s. 215). S podobnymi nalepkami se setkdvaji tito lidé jiz od svého détstvi, resp. od

chvile, kdy se jejich “jinakost” zane objevovat.

» Stigmatizace

Autofi studie, ktefi se zamé&fili na vytvoreni ¢eské verze Skaly ISMI (The Internalized Stigma
of Mental Illness Scale), hodnotici uroven sebestigmatizace u lidi s psychickou poruchou,
definuji stigmatizaci jako “socialni proces, behem néhoz dochazi k rozpoznani a negativnimu
hodnocent jedincu, kteri jsou v urcitéem smeru odlisni od veétsinové spolecnosti“ (Ociskova et

al., 2014, s. 302).

Tato odliSnost u lidi s poruchou osobnosti zahrnuje nejen zvyraznéné charakterové rysy,
reprezentujici typické projevy onemocnéni, ale i samotnou psychiatrickou diagnézu, jez
vétSinova verejnost vnima jako nebezpeci. Stigma, které se vaze k dusevnim onemocnénim,
generuje mnoho negativnich predsudkii okoli a jeho nositel je tak konfrontovan s fadou
omezeni v kazdodennich zivotnich situacich. Psychiatri¢ti pacienti se bézné setkdvaji s
diskriminaci pii hledani zaméstnani, bydleni ¢i pii navazovani novych vztahli. Samotné
disledky stigmatizace zvySuji utrpeni lidem, ktefi se jiz tak potykaji s psychickymi obtizemi

(Ociskova et al., 2014).

V kombinaci s vnitinim pfesvédéenim o sobé samém (jadrové piesvédCeni typické pro
jednotlivé poruchy dle Becka viz. Priloha A), pak postupné dochazi k zpeviiovani
dysfunk¢nich schémat a vytvareni maladaptivnich vzorci chovani, nardzejici na socialni
normu (Prasko, Kosova, Paskova & PraSkova, 2001). Citlivost k projevim stigmatizace je
rizna u riznych typt specifickych poruch osobnosti. Zatimco lidé napt. s hrani¢ni poruchou
osobnosti, jejichz vnitini pfesvédceni je vdzano na pocit ohroZeni a zranitelnosti, mohou
vnimat negativné 1 neutrdlni nebo dokonce pozitivné ladéné sdéleni, lidé s disocialni
poruchou osobnosti mohou byt naopak vici rekcim okoli zna¢n€ imunni, i kdyby hodnotici
vyroky vychazely ze stigmatizujicich pfedsudki. Zda se tedy, Ze nékteré osobnostni rysy,

mohou byt dokonce jakymsi protektivnim faktorem stigmatizace (Ociskova & Prasko, 2015).
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Stigma spojené s diagnézou poruchy osobnosti se netyka jen samotného pacienta, ale i
nejbliz§i rodiny. Blizci pecovatelé se mohou uz od zacinajicich projevl jinakosti svého
potomka dostavat do konfrontace s piedsudky okoli a Celit naroklim na piizpasobeni. S
narustajici intenzitou symptomt, poctem konfliktd uvnitf rodiny i vné, roste i tlak na
vyrovnavaci strategie. Jednou z moznosti je snaha izolovat se od okoli, skryvat pfiznaky a
branit vyhledani adekvatni odborné péce. Tim se vSak rodina pfipravuje o moznost 1€Cby
nejen svého ¢lena domdacnosti, ale i vzajemnych vztahl a podporu jednotlivetl (Ociskova et

al., 2014).

S vyhledanim psychiatrické péce tak rodina 1 samotni pacienti otdleji az do doby, kdy jiz
symptomy nelze ignorovat (napt. sebeposkozovani, suicidalni pokusy, vyrazné depresivni
propady, panické ataky nebo komorbidni onemocnéni typu poruchy pifijmu potravy, zavislost)
nebo jim je soudné natizena kvili antisocialnimu chovani, ptekracujici spole¢enskou normu.
Ziskanim diagndzy vsSak nalepkovani nekonci, naopak. Rodina je vystavena stigmatizaci
spojenou s psychiatrickou péci, nedrzi-li tuto skute¢nost v tajnosti, stejné jako jednotlivi
piibuzni zastavaji riizné, vice ¢i méné negativni, stereotypni postoje. Nastava proces piijeti,
ktery oslovuje vSechny prvky rodinného systému a na jehoz priitbéh ma nesporné podplirny
vliv psychoedukace a provazeni lidmi s odbornym vzdélanim nebo vlastni zkuSenosti

(svépomocné skupiny pro blizké, peer konzultanti) (Ociskova & Prasko, 2015).

* Sebestigmatizace

Také sebestimatizace je procesem, ktery se odehrava na pozadi socialnich kontaktli - v roding,
mezi vrstevniky, ve Skole, v zaméstnani, spolecnosti. Zacind poté, “co ozmacend osoba

asimiluje spolecenské predsudky, které se na ni vztahuji” (Ociskova & Prasko, 2015, s. 216).

Clovek, ktery se opakované setkava s nalepkovanim své odli$nosti determinujicim zptisobem,
postupné piijme stigma jako svou integralni soucast, ktera se propisuje i do jeho chovani a
napliluje tim tak, stereotypni ocekévani spolec¢nosti. U lidi s poruchou osobnosti jde o to
bolestivejsi proces, ze jiz v centru jejich jadrovych ptesvédceni byva ptedpoklad o jejich
nedostateCnosti €i nepfijatelnosti a reakce okoli na jejich duSevni onemocnéni to jen

potvrzuje.
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Disledky této zkuSenosti se projevuji ve vztahu k druhym 1 k sobé. Obava z odmitnuti
podlozena opakovanymi zkuSenostmi s projevy diskriminace ¢i ostrakizace vedou k snizeni
stresové tolerance v socidlnich situacich, vyhybavému ¢i zajiStujicimu chovani a nedostatku
sebedlveéry pii prosazovani vlastnich zajmu. Celkové stazeni z mezilidskych kontakt mtize
vyustit v socidlni izolaci a pocit vyc¢lenéni. Sebestigmatizace ma také vliv na samotné
onemocnéni, jeho projevy i moznosti 1é€by (Ociskova et al., 2014). Mira internalizace
stigmatu souvisi s motivaci ke spolupraci v ramci 16¢by a subjektivni nad&ji na zotaveni. Cim
vice Cloveék pfijme za své stigma a s nim spojené predsudky a o¢ekavani, tim mén¢ veéii v
dosazeni svych cilli a naplnéni moznosti, snizuje se vytrvalost a schopnost regulovat své
chovani, véetné nadéje na uzdravu. Copingové strategie se zamétuji spise na zvladani t€zkého

prozivani, nez na feSeni problému (Ociskova & Prasko, 2015).

 Stigmatizace v pomahajicich profesich

Zatimco stigmatizace lidi s poruchou osobnosti Sirokou vefejnosti souvisi spise s predsudky,
které se vazi k duSevnimu onemocnéni jako takovému, lidé v pomdhajicich profesich -
odborna vefejnost - podléha stereotypiim spojenym piimo s diagndézou z okruhu specifickych

poruch osobnosti.

Negativni postoje a nalepkovani lze vycist také z mnoha odbornych zdroji této prace, které
vykresluji lidi s poruchou osobnosti jako problémové, manipulativni pacienty, touzici po
pozornosti, rezistentni ke spolupraci, jejichz 1éCba je obtiznd, vyzadujici velikou ¢asovou i
osobni investici, v nékterych pfipadech navic marnou. Chybi empatie k prozivani, mysleni a
chovani pacientl bez hodnoceni, snaha podpofit pacienta v jeho silnych strankach a vedeni k

vlastni odpovédnosti (Ociskova & Prasko, 2015).

Tento fenomén se vSak netyka jen Ceského prostredi, také zahranicni autofi popisuji slozitosti
a stereotypy, se kterymi se lidé s poruchou osobnosti setkavaji v 1€karském prostiedi ze strany
psychologt, psychiatrii i zdravotnich sester. Napt. Narodni institut duSevniho zdravi v Anglii
vydal jiz v lednu 2003 dokument s ndzvem Personality Disorder: No Longer a Diagnosis of
Exclusion, ktery stal u zrodu reformy komplexni psychiatrické péce reflektujici potieby této

skupiny lidi v€etné piesahu do socialnich sluzeb (Sampson, McCubbin & Tyrer, 2006).
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“To, jak bude pacient lécen vyrazné zalezi na terapeutickém vztahu. Vnitini postoj terapeuta k
pacientovi je rozhodujici pro terapeutovu angazovanost” (Ociskova & Prasko, 2015, s. 220).
Tyto vyroky nejsou nijak origindlni, ani pfevratné a daji se zobecnit na vzajemny vztah mezi
jakymkoliv Iékafem a pacientem nebo klientem a poskytovatelem sluzby - komplikace
nastava v piipad¢ pacientli s poruchou osobnosti, ktefi ze své podstaty obtizi maji strukturalni
nedostatky pfi navazovani a udrzeni mezilidskych vztahli a produkuji chovéni, které je

vyzvou i pro odborniky z fad pomahajici profesi.

Kromé osobnich postoju k lidem s poruchou osobnosti, které mé kazdy individualni pracovnik
k dispozici na zaklad¢ své vlastni zkuSenosti, znalosti nebo zvnitinélych stigmatizujicich
ocekavani v¢. “firemni kultury” organizace pro kterou pracuje, vstupuji do vzajemného
vztahu také fenomény ptenosu a protipienosu. Prasko hodnoti prave jako nejnamahavéjsi ukol
pro psychoterapeuta “vyvarovat se komplementdrniho chovani” v reakci na klientovy
pienosové projekce a pracovat s vlastnim protipfenosovym materidlem jako s diagnostickym

nastrojem v ramci terapeutického vztahu, ktery je ohniskem vzijemné spoluprace (Prasko,

2003, s. 120).

Vice se timto tématem zabyva Ociskova a Prasko (2015), ktefi krom¢ vyctu negativnich a
moralizujicich postoji odborné vetejnosti viici pacientim s diagnézou poruchy osobnosti a
popisu jejich komplementarnich (dopliikovych) a konkordantnich (shodnych) strategii v
ramci prenosovych a protipfenosovych fenomént, blize seznamuji Ctenafe s tézkou situaci
pacientli s hrani¢ni poruchou osobnosti, jejichz upozadovani mezi odbornou vefejnosti
dokladaji na zaklad¢ cCetnych vyzkumi postoji zdravotnického personalu (Ociskova &

Prasko, 2015).

Z citovanych vyzkuml vyplyva, Ze nejmén¢ empatie pro pacienty s hrani¢ni strukturou
projevuji psychiatrické a zdravotni sestry vSeobecné. Zastavaji ndzor, Ze pacienti se chovaji
manipulativnim a destruktivnim zptsobem, nebouravaji fad, vyhledavaji konflikty a zamérné
usiluji o rozlozeni pracovniho i pacientského kolektivu. Sestry vici témto pacientlim Casto
citi hostilni emoce, oproti napi. psychotickym pacientiim, se kterymi zazivaji spiSe pocity
smutku ¢i viny. Psychologové v téchto studiich sice vykazuji niz§i miru negativnich
predsudkil a neptatelskych postoji oproti psychiatrim, ale 1 pfesto pfi praci s touto skupinou

pacientll udavaji zvySenou miru frustrace, asté pocity selhani, ohrozeni a ¢asovou naroc¢nost.
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Naopak socidlni pracovnici projevuji nejvysSi miru empatie. Téméf polovina vSech
pracovnikl setkdvajicich se s psychiatrickymi pacienty s hrani¢nimi rysy uvadi tendence se
od téchto pacientli distancovat, nebot’ jejich chovani vnimé jako nezadouci a nebezpecné

(Ociskova & Prasko, 2015).

Podobné postoje a ofekavani se samoziejmé promitaji do vzajemného vztahu, vcetné toho
terapeutického a dochazi tak k bludnému kruhu sebenaplitujiciho proroctvi, na jehoz pocatku
stoji psychoterapeutovo (ale i1 Iékafovo, sestry, socidlniho pracovnika) stigmatizujici
pfesvédceni o narocnosti ¢i nemoznosti 1éCby, které ve svém dusledku muize zhorSovat

prognézu onemocnéni lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti (Ociskova & Prasko, 2015).

Stigmatizaci a sebestigmatizaci miize ¢lovek s poruchou osobnosti zazivat i v kontaktu s
jinymi diagnostickymi skupinami napf. v ramci skupinové terapie. M4 osobni zkuSenost z
terapeutické komunity zamétené pouze na tuto klientelu mne naucila respektu a porozuméni k
jejich prozivani i tézkostem a naopak zvysila citlivost viici predsudkiim a hostilité, se kterou

se v ramci své profese, 1 pii psani této prace, setkdvam.

2.4 Moznosti socialni prace - socialni terapie
Vagnerova (2014) patii mezi piedstavitele odborné vetejnosti pfispivajici k stigmatizaci lidi s
poruchou osobnosti, kdyz ve své knize vénujici se psychopatologii, uziva starsi kategorizaci
dle DSM-IV (Végnerova, 2014, s. 473):

a) podivini a excentrici,

b) afektovani a dramatizujici,

c) uzkostni a ustraseni.
Pfesto se, jako jedna z mala, zmifnuje i o socidlnim vyznamu poruch osobnosti a navrhuje,
kromé& farmakologické a psychoterapeutické péce i resocializaci, jako soucast dlouhodobé a
komplexni 1é¢by. Cilem resocializace je, v jejim pojeti, pomoc s nacvikem komunikacnich
dovednosti a chovani pro zlepseni mezilidskych vztahi a Zadouci naplnéni socidlnich roli

(Vagnerova, 2014).

Zakladni piehled moznosti socialni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim lze najit v
Matouskové (2005) knize Socidlni prdce v praxi: Specifika riiznych cilovych skupin a prace s

nimi.
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Vychazi ze tfi zakladnich premis moderniho syst¢ému péce o duSevni zdravi, kterymi jsou

(Matousek, 2005):

1.

podpora deinstitucionalizace zdravotnickych i socidlnich sluzeb a budovani infrastruktury
umoziujici tuto zménu,

. dostupnost komunitni péce - presun komplexni zdravotné-socialni péce, co nejblize ke
klientovi a jeho pottebdm, regionalni spoluprice mezi sluzbami a multidisciplindrni
pristup, vyuziti zdroji komunity v péci o nemocné;

. prevence stigmatizace, jako standard kvality poskytované péce.

Rozsah poskytovanych sluzeb zavisi na zivotni situaci lidi s duSevnim onemocnénim, jejich

potifebach a cilech v navaznosti na proménujici se zdravotni stav. Jednotlivé intervence a

intenzita spoluprace s dalSimi odborniky se rlzni, prolinaji a dopliiuji v rdmci procesu

prevence, 1éCby a rehabilitace. Socidlni pracovnik se miize jiz béhem své odborné ptipravy

zaméfit na specializaci v nékteré z nésledujicich oblasti:

Odborné socidlni poradenstvi: kromé zdkladniho socialniho poradenstvi, lidé s
duSevnim onemocnénim potiebuji vétSinou poradit v praktickych otazkach tykajici
se systému socidlniho zabezpec€eni, obcanského ¢i pracovniho prava, dluhového
poradenstvi ¢i fizeni financi event. dostupnosti navazujicich sluzeb;

Krizova intervence: vedeni v krizi je pro lidi s poruchou osobnosti, a s jejich
obtizemi zahrnujici suicidalni tendence, sebeposkozovéani a agresivni chovani,
klicové ve fazi stabilizace i v pribéhu zotaveni pfi relapsu;

Ptipadové vedeni: klade na socidlniho pracovnika vysoké osobnostni i profesni
naroky, nebot’ vyzaduje praci v multidisciplindrnim tymu, koordinaci klientovych
potieb s dostupnou péci a odolnost vici stresu,

Socidlni rehabilitace: zahrnuje zakladni oblasti klientova Zivota - zdravi,
zaméstnani, vztahy, volny ¢as. Zplnomociiuje klienta k odpovédnosti za kvalitni a
plnohodnotny Zivot, mimo jiné pomoci edukace a nacviku socialnich dovednosti;
Psychoterapie: vyzaduje nejen odpovidajici teoretickou piipravu, ale také
psychoterapeuticky vycvik ve zvoleném sméru a formé (individualni, rodinna,
skupinovd), supervizni vedeni a osobnostni ptredpoklady pro praci s klientem a

navazani terapeutického vztahu.
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Komplexnost a provazanost zdravotné - socidlnich sluzeb je ptfedpokladem k zajiSténi
odpovidajici, odborné péce o lidi s dusevnim onemocnénim. Kvalita sluzeb, dostupnost a
zejména orientace na potfeby klienta v procesu uzdravy se vSak li§i nejen na Urovni
konkrétnich regiont v ramci Ceské republiky, ale také v ramci jednotlivych instituci &

dokonce pracovnich tyma (Matousek, 2005).

Socialni terapie a socialni rehabilitace

Zaméteni socidlni prace na terapii, tedy 1é¢bu klientovych obtizi (na trovni jednotlivce,

rodiny, skupiny ¢i komunity) ma jiny kontext, cile i ndstroje nez v oblasti mediciny ¢i

psychologie, pfestoze se v mnohém piekryvaji. Matousek (2008) uvadi tfi zékladni

charakteristiky 1écebného programu v pomahajicich profesich, jimiZz dokladd opravnéni

pouzivat termin “terapie” i socialnim pracovnikiim (Matousek, 2008, s. 227):

1. navazani terapeutického vztahu mezi klientem ¢i klienty a poméhajicim ¢i pomahajicimi;

2. vyuziti psychologickych prostiedkli ¢i socidln€ terapeutickymi intervenci k odstranéni ¢i
zmirnéni nezadouciho stavu;

3. specifické vzdélani a opravnéni pracovnika poméhajici profese k vykonu terapie.

Ne vSichni socialni pracovnici tak mohou vykonavat napi. rodinnou terapii (bez potiebné

kvalifikace) stejn¢ jako, ne vSichni psychologové mohou byt automaticky psychoterapeuti.

Socialni terapie se kromé orientace na klienta, zabyva i jeho postavenim a fungovanim v
prirozeném socialnim prostiedi. Zakoutilova (2014) ji definuje nasledovné “socidlni terapie
je specifickym druhem odborné intervence, jejimz cilem je dosahovat primym i neprimym
plisobenim Zadoucich zmén v chovani klienta a v jeho socidalnim okoli, resit situaci, ktera jej
bezprostredne ohrozuje a predchdazet vzniku rizikového chovani” (Zakoutilova, 2014, s. 15). V
souladu s poslanim socidlni prace, tak jde o podporu vyuziti klientova plného potencialu k
uplatnéni ve spolecnosti, pomoc s feSenim kazdodennich situaci a prevenci socialniho

vylou€eni. Jednd se o zadmérny, strukturovany proces s vlastni dynamikou, vychézejici z

interakce mezi klientem a socidlnim pracovnikem.

Matousek (2008) oproti tomu vymezuje socialni terapii, jako odbornou intervenci zamétenou
na podporu pecujicich osob, pfibuznych a blizkych klientli, jejichz neformalni péce je
vyznamnou soucasti socialni opory pro klienta. VyuZziva pifi tom ndstroji k mapovani a

ovliviilovani téchto zdroja (Matousek, 2008).
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Socioterapie je ptibuzny pojem, ktery vyznamem odpovida pojeti socialni terapie Zakoutilové
(Zakourtilova, 2014, s. 15) a oznacuje souhrn intervenci a postupil usilujicich o integraci a
socialni rehabilitaci osob, jez se ocitly v socialni nouzi (Matousek, 2008).

"Miizeme si Fici, Ze socioterapie je souhrn metod, které pouzZivame k navratu, opétovnému
zapojeni, uvedeni lidi, kteri nejsou prizpusobeni novym Zivotnim podminkam, do spolecnosti
tak, aby mohli ZzZit obvykly, priumérny Zivot nebo aby dokdzali Zit podle norem

spolecnosti* (Bobek, 2008, str. 25).

Pro lidi s dusevnim onemocnénim je socioterapie prostfedkem pro plnohodnotné zapojeni do
béZné spolecnosti. Zaméfuje se na poznani individudlnich schopnosti a kapacit klienta, jeho
ptani a zdrojli, s ohledem na projevy jeho nemoci, nikoliv jako na limit, ale vychozi stav se
kterym je mozné dale se rozvijet. U¢i novym dovednostem, pobizi ke zkouSeni novych
socialnich roli a ptebirani funkci, provéazi na cesté¢ k naplnéni vlastnich potifeb a budovani
vztahi ve svém okoli. Socioterapie podporuje silné stranky klienta, aby mohl normalné¢,
obycejné Zit ve spoleCenstvi lidi a dosahnout svych cildi, navzdory omezenim vyplyvajicim z
jeho onemocnéni, k tomu jej vybavuje potiebnymi kompetencemi a zkusenostmi (Mahrova

& Venglarova, 2008).

Socialni rehabilitace se orientuje na napravu socialnich vztahi a obnoveni praktickych
dovednosti klientd, jejichz kompetence byly naruseny v dusledku neptiznivé socidlni situace

(Matousek, 2008, s. 207).

V oboru socialni prace je socialni rehabilitace legislativné upravena zakonem ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbéch, ve znéni pozd¢jsich predpisti a blize specifikovana vyhlaskou MPSV ¢.
505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zékona o socidlnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpist. § 70 zédkona o socidlnich sluzbach (2006) definuje socialni rehabilitaci
takto:

(1) “Socidlni rehabilitace je soubor specifickych cinnosti smérujicich k dosazeni
samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych
schopnosti a dovednosti, posilovanim navykii a nacvikem vykonu béznych, pro samostatny
Zivot nezbytnych cinnosti alternativnim zpiisobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti,
potencialii a kompetenci. Socidlni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a
ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socialné

rehabilitacnich sluzeb.”
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Chybi jednoznacné vymezeni cilové skupiny, jako napiiklad v ptipadé podpory zaméestnanosti
(§ 67 zékona ¢. 435/2004 Sb.), z pohledu systému socialnich sluzeb je vSak rozhodujicim
kritériem, zda dané Cinnosti odpovidaji socidlnim potfebam klientl ze skupin ohroZenych

exkluzi.

V piipadé cilové skupiny lidi s dusevnim onemocnénim tak rozhoduje stupen zdravotniho
postizeni ¢i dlouhodobého zdravotniho znevyhodnéni v navaznosti na disledky této socialni
udélosti. Pro lidi s poruchou osobnosti je nezbytné ziskat nejen diagndzu, ale i odborné
posouzeni reviznim lékaifem o mife zdravotniho handicapu projevujicim se deficitem v
socidlnim fungovani. Sluzby socidlni rehabilitace mohou samoziejmé Cerpat i lidé s poruchou
osobnosti, ktefi nemaji stanovenou diagnézu z okruhu specifickych poruch osobnosti - do
systému statniho socialniho zabezpeceni se vSak dostavaji jako klienti socialnich sluzeb skrze
jinou cilovou skupinu (napft. lidé bez domova, uZivatelé¢ navykovych latek, osoby po vykonu
trestu apod.).

Zakladni nastroje, kterymi disponuje socialni rehabilitace k naplnéni svych cila jsou (MPSV,
2016):

- terapeutické vedeni k pfijeti a porozuméni zdravotnimu stavu a jeho souvislosti,
- aktivity smétujici k obnové zasazenych funkci a rehabilitaci snizeného potencialu,
- edukacni ¢innost posilujici zdravé funkce a rozvijejici nové schopnosti.

Pti poskytovan sluzeb socidlni rehabilitace se uplatituji nasledujici principy (MPSV, 2016):

* Véasnost - naCasovani pomahd udrzet motivaci a aktivizovat klienta, je nezbytnym

pfedpokladem pro navazani isp&$né spoluprace,

» Komplexnost, ndavaznost a koordinovanost - umoziuje u¢inné a hospodarné poskytovani
sluzeb diky vzajemné provazanosti, pii absenci n¢které¢ho z prvkii dochazi ke snizeni efektu

fungovani,

* Dostupnost - klicové je zajistit dostateCnou informovanost o0 moznostech a sluzbach socialni
rehabilitace, stejné jako prakticky zprostiedkovat a umoznit poskytnuti sluzeb, co nejblize
klientovym potiebam,

* Individualni pristup - tj. adresnost rehabilitacnich ¢innosti s ohledem na klientovy potieby a

zivotni situaci,

* Multidisciplinarni posouzeni - je nezbytné v ptipadé posouzeni komplexnich individualnich

potteb klienta a vybéru nejvhodnéjsich opatient,
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» Soucinnost - uzka spoluprace vSech zucCastnénych (Gfady, instituce poskytujici sluzby,

zaméstnavatelé, rodina atd.) je pro efektivitu socidlni rehabilitace nezbytna.

Zatimco socialni rehabilitace je ze své podstaty intervenci docasnou a aktivizacni (MPSV,
2016), psychiatricka rehabilitace a zejména pojeti v rdmci konceptu zotaveni, je dlouhodobym

provazenim klienta s duSevnim onemocnénim na cest¢ k tizdrave.

3 Koncept zotaveni a case management

S lehkym zpozdénim oproti vétSin€ vyspélych statli, dochdzi v poslednich letech 1 u nas v
1écbé dusevnich poruch k ustupu od klasického medicinského modelu tj. linedrni kauzality
nemoci, jejich projevil, deskriptivni diagnostiky a lékafem fizeného procesu 1éCby, k vice
symetrickému, aktivnimu vztahu mezi Iékafem a pacientem. Probihajici reforma
psychiatrické péée v CR spolu s rozvojem metod socialni price umoziiuje deinstitucionalizaci

sluzeb pro lidi s duSevnim onemocnénim a jejich opétovné zapojeni do spolecnosti.

Cilem soucasné psychiatrické péce jiZ neni isolované odstranéni patologickych symptomi ¢i
prevence relapsu, ale multidisciplinarni snaha pomoci pacientovi Zit plnohodnotny Zivot
navzdory existujicim projevim duSevniho onemocnéni. Koncept zotaveni nabizi nové
prileZitosti a vyzvy, jak dosdhnout vySSi adresnosti poskytovanych sluzeb s ohledem na
jedinecny lidsky pribéh, ktery souvisi s unikdtnim bio-psycho-socidlnim komplexem dispozic

a deficitli na cesté k tizdravé (Psychiatrickd spole¢nost CLS JEP, 2017).

Na tomto misté je tfeba poznamenat, ze mezi odbornou vefejnosti dosud nepanuje shoda ve
vykladu tohoto pojmu odrdZejici se v aplikaci principli zotaveni do bézné praxe. Kritika
konceptu zotaveni nardzi na nové uspofdddni a poméry sil mezi psychiatrickymi a
nepsychiatrickymi pracovniky, kteti se také mohou v rdmci zotaveni povaZovat za experty a
podilet se na 1écbé pacientl/klienti se zavaznym duSevnim onemocnénim. Do klinického
prostiedi, které ztraci své ostré hranice zdravotnickych zatizeni vstupuji peefi, jako odbornici na
zaklad¢ svych vlastnich zkuSenosti s pfekonanim obtizi a socialni pracovnici ¢i psychologové se
znalosti socialnich a terapeutickych metod a technik, jez se dostavaji na aroven farmakoterapie.
Nové rozvrstveni pozic otevira prostor pro hledani odpovédi na otdzku: "Kdo vsechno ma/miize

o duSevni nemoci vypovidat, vyucovat, badat a publikovat?” (Paleéek & Rican, 2015, s. 33).
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Na koncept zotaveni v ramci psychiatrické rehabilitace lze nahliZzet nejméné ze dvou
perspektiv:
- Klinicky pohled na zotaveni: vychazi se zkuSenosti a poznatkli profesionalli z
oblasti péce o lidi s dusevnim onemocnénim, tedy z pohledu poskytovatelli péce.
- Osobni pohled na zotaveni: Cerpa z osobni zkusenosti ¢lovéka potykajiciho se s

duSevnim onemocnénim v kontextu jeho Zivotniho pfibéhu a moZnosti.

3.1 Klinicky pohled na zotaveni

Zapadni medicina je ze své podstaty véda zaloZena na diikazech, oproti tomu koncept
zotaveni vychazejici z humanistickych postoji, slouzi jako voditko nejen pro profesionaly, ale
1 statni administrativu, jak o této problematice piemyslet, formovat nové metody a strategie

pomoci, vytvafet infrastrukturu a pfenaset poznani z procesu tizdravy ¢lovéka do praxe.

O slozitosti cesty k zotaveni vypravi ptibéh americké historie prabéhu reformy psychiatrické
péce odehravajici se nejen ve formalnich krocich, ale zejména v transformaci postoji odborné
vefejnosti k moznostem 1éCby osob se zavaznym dusevnim onemocnénim. Piestoze byla ve
Spojenych statech v 60. a 70. letech 20. stoleti pfijata mnoha opatfeni umoziujici odklon od
institucionalizované formy psychiatrické péce, vcetné¢ ustanoveni legislativniho ramce
zabyvajici se rehabilitaci, v 90. letech doplnény o ochranu prav osob s handicapem, situace
konkrétnich lidi s duSevnim onemocnénim se tim pfili§ nezlepSila. Vyzkumné studie a zpravy
hodnoticich komisi i po roce 2000 stale hovotily o dusevnim onemocnéni, jako o jedné z
pficin socialniho vylouceni, nerovnosti na poli pracovniho uplatnéni a bolestného nenaplnéni
osobnich potfeb v rdmci mezilidskych vztahi ¢i spoleCenského uplatnéni. Navic oblast
prevence a 1é¢by zavaznych dusevnich onemocnéni byla vyznamné podfinancovana a chybéla
realokace potfebnych zdroji k budovani infrastruktury na komunitni Urovni. V tomto
dasledku se jen malému procentu pacienti dostalo adekvatni péce, jez lze “povazovat, za

zalozenou na diikazech" (Davidson et al., 2017, s. 22).

Hlavni piekazkou bylo pietrvavajici psychiatrické paradigma v myslich pomahajicich
profesionalit o nevylécitelnosti zavazného duSevniho onemocnéni (jako napf. schizofrenie,
afektivni poruchy aj.) a to i pfes mnohé empirické studie a poznatky dokladajici zna¢nou

ruznorodost v prib¢hu i1 progndze jednotlivych piipadi. Postupné vsak doSlo k proméné
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ocekavani spojenych s témito diagndézami a zotaveni, charakterizované ustupem klinickych
projevil a navratem k béznému fungovani, se stalo stejné Castou, ne-li Castéjs$i variantou
pribéhu tézké formy duSevniho onemocnéni. V klinickém kontextu, ktery usiluje o navrat ke
zdravi, tak bylo mozné vymezit pojem zotaveni nasledovné: “zotaveni z nemoci je
charakterizovano jasne danymi kritérii zavaznosti znamek, priznakit a deficitit spojovanych s
onemocnénim, které bud’ dosazZeni remise a/nebo zotaveni umoznuji definovat” (Davidson et

al., 2017, s. 25).

Pfi bliz§Sim pohledu na konkrétni lidsky piibéh vSak ani tato definice nebyla dostacujici.
Heterogenita v ramci zotaveni se ve vyzkumech ukazovala nejen ve statistickém srovnani, ale
také u kazdého jednotlivého Clov€ka s duSevnim onemocnénim v rdmci individuédlniho
deficitu v zasazenych oblastech fungovani. Mohlo se tedy stat, Ze néktery pacient jiz
nevykazoval zadné klinicky méfitelné ptiznaky onemocnéni, ale ptesto nebyl schopny zapojit
se do pracovnich nebo mezilidskych vztahi, zatimco jiny sice jeSté nékteré symptomy mél,
ale fungoval v zaméstnani a rodingé. Svétova zdravotnickd organizace a dalsi badatelé z celého
svéta se tak jiz od 70. let min. stoleti snazi vyvratit dogma vykreslujici zdvazné duSevni
onemocnéni jako setrvaly stav, prostupujici nezvratné vSechny funkéni domény lidského
zivota (Davidson et al., 2017). S tim, jak hluboko jsou vSak nékteré staré predsudky ulozeny
nejen v odborné literatuie, ale i osobnim pifesvédceni profesiondlti i obecné vetejnosti, se

setkavaji lidé s dusevnim onemocnénim dodnes v ramci stigmatizace.

Nové poznatky z oblasti dopadii onemocnéni resp. variabilit¢ pribéhu a individualnich
konsekvencich v zivoté pacienta spolu s multifaktoridlnim pohledem na pfi¢iny vzniku a
rozvoje duSevni poruchy oteviely moznost nahlizet na koncept zotaveni nejen, jako na

staticky stav - tedy uzdravu z nemoci, ale jako na proces, ktery k tizdravé vede.

Zda je v piipadé zotaveni z dusevniho onemocnéni rozhodujici vysledek ¢i samotny proces
nebo jak spolu tyto dvé moznosti koexistuji, se zamysleji také autofi ¢lanku Zivot neni
, vsledek.” Kladou si fadu otdzek souvisejici s meéftitelnosti dosazenych parametril, jejich
trvanim a viibec pohledem na kvalitu Zivota v pribéhu ¢asu ofima pacienta samotného i
profesiondla, ktery mu na cesté¢ k zotaveni pomahd. Pracovniklim v pomahajicich profesich
pak nabizeji moZnost abstrahovat od svych ocekavani a nahliZzet na podstatu konceptu

zotaveni jako na snahu "vést plny Zivot tvari v tvar zavazné dusevni nemoci” bez ohledu na to,
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zda vysledkem tohoto tusili budou klinicky ovéfitelné parametry jako symptomy, relaps nebo

hospitalizace (Davidson, Tondora & Ridgway, 2010).

Rozdilné cile a vysledky lze ocekavat, také v jednotlivych etapach procesu zotaveni:

« Féze stabilizace - slouZzi k ziskdni pfevahy nad obtézujicimi projevy nemoci,

 Féze reorientace - zaméfuje se na integraci prozité zkusenosti do nové identity, hleda silné
stranky a smysluplné zivotni cile,

» Faze reintegrace - usiluje o zaclenéni do spolecnosti v ramci novych socidlnich roli a vztahi

(Pav, Pluhaiikova Pomajzlova & Stastna, 2017).

Ptestoze vétSina dostupné literatury se zabyva konceptem zotaveni u duSevnich poruch z
okruhu psychotického spektra (i pies svou univerzalni platnost pro dal$i diagnodzy), autofi
jednoho z vyzkumnych textii se zaméfili pfimo na popis procesu zotaveni u hrani¢ni poruchy
osobnosti, kde identifikovali méfitelné faktory v jednotlivych oblastech (Nesnidal et al.,
2020):

a) Projevy onemocnéni - snizeni intenzity nebo Cetnosti symptomil na Giroven umoziujici

bézné fungovani;

b) Spolecenské uplatnéni - aktivni zapojeni do spolecnosti prostfednictvim studia nebo

zaméstnani na otevieném trhu prace;

c) Blizké vztahy a rodina - schopnost fungovat v partnerskych a rodinnych vztazich i

pies bézné konflikty;

d) Volny cas - schopnost navazat a udrzet pratelské vztahy, pravidelné se setkdvat a

spole¢n¢ travit ¢as (volnocasové aktivity);

e) Samostatnost - nezavislost v péci o sebe, domécnost, zdravotni stav, spravu osobnich

financi.

Odlisnost mezi klinickym pohledem a individualnim pfistupem k zotaveni lze ptiblizit také
perspektivou cilt, o které usiluji a cest, které k nim vedou. Zatimco 1écba dusSevniho
onemocnéni se zaméfuje na odstranéni nebo alespon sniZzeni negativnich dopadii nemoci na
cloveéka 1 spolecnost a prevenci, osobni cile clovéka v procesu zotaveni, se nemoci samotné
tykaji jen z ¢asti. Problematickou zénou je oblast piebirani odpovédnosti a fizeni rizika. Na
jedné strané existuje formalizovand snaha, jak zakonodarcl, tak poskytovateli péce
predchézet, fesit a tlumit projevy nemoci, které jsou patologické pro svého nositele, stejné
jako minimalizovat rizika, ale i vydaje spojené s onemocnénim - prevenci, lécbou a
rehabilitaci - pro spolecnost. Na druhé strané je pacient/klient v ramci procesu zotaveni
podporovan k vétsi zodpoveédnosti a samostatnosti nejen za sviij zdravotni stav, ale i svij
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zivot. Dilema vyvazujici miru moci a pomoci je soucasti kazdého vztahu v rdmci poméhajici
profese a je tfeba na néj neustale hledat osobni odpoveéd’ pii praci s konkrétnim ¢lovékem. Bez
moznosti riskovat, zkouset nové véci a chybovat se vSak neda dosahnout zmény, o kterou ve
svém dusledku usiluji oba dva pohledy na koncept zotaveni - a tim je opétovné zaclenéni do
spole¢nosti (Slade, 2013).

3.2 Individualni perspektiva zotaveni

»-.. jde o hluboce osobni, jedinecny proces zmény vlastnich postojii, hodnot, pocitii, cilu,
dovednosti a roli. Je to zpiisob, jak Zit spokojeny, nadéje plny a prinosny Zivot pres vsechna
omezeni zpusobend nemoci. Zotaveni zahrnuje rozvoj noveho smyslu a ucelu vlastniho Zivota

tak, jak jedinec prekonava zavazny dopad dusevniho onemocnéni” (Anthony, 1993 citovany z

Pav, Pluhafikovd Pomajzlovd & Stastnd, 2017).

Ragins (2019) charakterizuje osobni zotaveni z duSevni poruchy, jako zcela pfirozeny
adaptivni proces, ktery lidé bézné uplatiiuji i v jinych aspektech lidského Zivota - napf.
zotaveni z infekéni nemoci, zotaveni po mozkové mrtvici, ale také zotaveni v rdmci osobni
krize z rozchodu, ze smrti rodi¢t apod. Stejné jako v rdmci procesu truchleni nasledujicim po
prozité ztraté, také pri zotaveni lze identifikovat jednotlivad stadia. Pribéh obou procest se
miiZze vzajemné prolinat a také hranice mezi jednotlivymi stadii nejsou ostré. V ramci procesu

zotaveni rozliSuje Ctyfi faze (Ragins, 2019, s. 20):

1. faze - nadéje: Hybatelem zmén a chténi néfeho dosdhnout je pro Clovéka v procesu
zotaveni nadéje, Ze existuji redlné moznosti, jak pozitivné ovlivnit svou budoucnost. V
zoufalstvi a bezmoci neni nadéje pouhym idedlem, ale skuteCnou motivaci k vynalozeni
potiebného tsili k dosaZzeni konkrétnich cili.

2. faze - zplnomocnéni: K naplnéni vize je potfeba véfit ve své schopnosti a zaZit pocit
kompetentnosti pfi rozhodovani o svém budoucim Zivoté. Dostate¢ny piistup k informacim
a orientace na silné stranky a dosazené tspéchy posiluje védomi vlastni moci pii usilovani
o zménu a pokrok.

3. faze - odpovédnost za sebe sama: S jistotou vlastni moci prichdzi i vyzva k prevzeti
odpovédnosti za svlij Zivot. Dosavadni zptsob zvldddni duSevniho onemocnéni
prostfednictvim odevzdani se do rukou pomdhajicich profesi ¢i blizkych pecujicich, je
konfrontovan s odvahou poustét se do novych véci, objevovat a riskovat, ucit se z chyb a
selhavat, to vSe ve prospéch odpoutani se ze zavislé role a pfijeti skuteCného stavu.

4. faze - smysluplnd Zivotni role: Divéra ve vlastni moc, prijeti odpovédnosti a nadéje v
plnohodnotny Zivot umoziuji opétovné zapojeni do bézného spoleCenského prostiedi
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prostfednictvim smysluplné role (otce, prodavace, kamardda), nezdvislé na psychiatrické

diagnodze.

Osobni cile zotaveni souviseji s preferencemi a pfanim konkrétniho ¢lovéka bez ohledu na
jeho duSevni zdravi. Vychdzeji z osobnich zkuSenosti, vztahi a hodnot. Sméfuji do
budoucnosti, kterou chce pro sebe ¢lovék v procesu zotaveni aktivné spoluutvéret, Cerpa z

jeho silnych stranek a ambici, “jsou to viastné sny s terminem” (Slade, 2013, s. 24).

Takove cile, které neberou v potaz jen cile lécby, ale zahrnuji 1 snahu o =ziskani
plnohodnotného postaveni ve spolecnosti a pozitivni uplatnéni v riznych socidlnich rolich
vcetné posilovani vlastni odpovédnosti, mohou byt pro pomahajici personal ¢i poskytovatele
sluzeb stale velkou vyzvou a zdrojem nemalé frustrace. Zejména pokud vnitini rdmec
instituce a rozsah poskytované péce a porozuméni pottebam uzivateli sluzeb neumoznuje byt

v souladu s jejich individudlnimi potfebami v rdmci procesu zotaveni.

Ragins (2019), jeden z predstaviteld hnuti za zotaveni, jde ve svych dvahdach jeste¢ dale.
Vnima své profesni poslani ve dvou trovnich - na jedné strané pomadhat klientiim Zit naplnény
Zivot, zaclenit se do mistni komunity, na strané druhé, umoZnit spolecnosti objevit, co mohou
lidé s dusevnim onemocnénim cenného nabidnout. “Chtél bych jednoho dne zaZit, jak se
vyvésuji znacky - toto zarizeni je pristupné lidem s psychozou” (Ragins, 2019, s. 73). Navazuje
tak na zkuSenosti z integrace lidi se zdravotnim postiZzenim, pro které dnes jiZ automaticky
vétSinova spolecnost buduje bezbariérové vstupy apod., tedy zdkonem stanovuje normu
zaClenéni a zdroven se odrdzi v pozitivnich postojich bé€Znych lidi, ktefi snahu lidi s
hendikepem “vést normélni Zivot” vnimaji jako obdivuhodné usili, jeZ prekonavad Zivotni
tézkosti. Stejné pozitivni pfijeti by si jednou ptél i pro své psychotické klienty, sklddajici v

obchod¢ zbozi do regdll s alobalem na hlavé (Ragins, 2019).

3.3 Case management v oblasti duSevniho zdravi z pohledu sociilni prace

Jednou z moznosti, jak aplikovat koncept zotaveni do praxe v ramci psychosocialni
rehabilitace, je vyuZiti metody case managementu. Zaméteni na konkrétniho ¢lovéka, s jeho
potfebami a cili, v kontextu domaciho prostedi a s pomoci pfirozené socidlni sit€, umoziuje
specializovanému tymu odbornikl z riznych profesi naplnit vyzvy psychiatrické reformy a

posunout péci o lidi s chronickym dusevnim onemocnénim do 21. stoleti.
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Ceska koncepce Center dusevniho zdravi (CDZ) vychazi ze zkuSenosti kolegi z italského
Trieste a jejich sit¢ stfedisek komunitni péée a holandského modelu FACT (Flexibilni
asertivni komunitni 1é¢ba). V rdmci doporuceného standardu Ministerstva prace a socidlnich

véci jsou uplatiiovany nasledujici principy (MPSYV, 2017, s. 6):
* Zaméreni na zdravé stranky klienta vice nez na psychopatologii

Samotna 1ékatskd diagnoza je pouze vstupnim voditkem pro poskytovani sluzeb, nevypovida
v plné mife o potfebach klienta, jeho cilech a moznostech naplnéni, naopak ignorovani

individudlni komplexnosti mtize vést ke stigmatizaci.
* Podstatny je vztah klienta a case managera

Poskytovani sluzeb metodou case managementu je zaloZzeno na dlouhodobém partnerském
vztahu mezi klientem a case manazZerem, ktery se postupné buduje nejen na zakladé profesni

odbornosti, ale 1 lidském setkani.
* Intervence jsou zaloZeny na klientové rozhodnuti

Klient je nositelem zmény a rozhoduje o svém sméfovani v ramci spoluprace. Prestoze
respekt ke klientovu rozhodnuti je primarni, pracovnik nastavuje hranice tnosného rizika,

které je spojené s moznym nebezpecim piimo pro klienta nebo jeho okoli.
* Asertivita intervenci

Klient je kontaktovdn v jeho pfirozeném prostiedi. Zptisob komunikace i nabidka sluzeb je

otevfend, odpovidajici na klientovy potieby a zdzemdi, bez tlaku na sebeprosazeni pracovnika.

» [ lidé s dlouhodobym a zdvaZnym dusevnim onemocnénim se mohou menit, ucit, zlepSovat a

je tieba je v tom podporovat

Toto je zadkladni pfedpoklad poskytovani sluzeb orientovanych na zotaveni (recovery
concept). Vychazi se silnych stranek a schopnosti klienta, které jsou posilovany a buduje nové

kompetence k ptfekonani osobnich deficitt.

* Wuzivaji se nejen tradicni sluzby, ale predevsim zdroje komunity. Spolecenstvi, ve kterém

klient Zije, je zdroj, nikoliv prekazka
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Case management mapuje nejen individualni potieby klienta, ale také zdroje a moznosti v
jeho nejbliz§im okoli, aby efektivita a udrzitelnost poskytované péce byla co nejvyssi. Napf.
se zamé¢fuje na podporu setrvani klienta v jeho pfirozenych skupiniach (zdjmové Einnosti,

mistni komunita, podporované zaméstnavani), spise nez delegovani do profesionalnich sluzeb.

* Podpora zotaveni rodinného prostiedi

Zameéteni na zotaveni v kontextu celého rodinného systému umoziuje nastartovani a podporu
individualni zmény klienta. Prostfednictvim porozuméni klientovym obtizim, oteviené
komunikace a redefinovani postoji k procesu zotaveni mohou rodinni pfislusnici napomahat

ucinnosti intervenci, které sméfuji nejen na samotného klienta, ale i na rodinu jako celek.

* Multidisciplindarni spoluprace

Multidisciplindrni odbornost tymu, zahrnujici nejcastéji profesi 1ékate (psychiatr), zdravotni
(psychiatrické) sestry, psychologa, vedouciho tymu, socialniho pracovnika a peer konzultanta,
umoznuje sdileni zkuSenosti a flexibilitu poskytované péce. Odpovida na komplexni potieby

klienta s duSevnim onemocnénim a zajiSt'uje kontinuitu zdravotnich a socialnich sluzeb.

Kompetence socidlniho pracovnika, ptipadné pracovnika v socialnich sluzbach, jsou v ramci
dobré praxe v souladu se zdsadami poskytovani socidlnich sluzeb dle zdkona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach. Socialni pracovnik je samostatnym a plnohodnotnym ¢lenem tymu,
ktery obvykle zastdva ulohu case managera. Socialni ¢ast péce v rdmci Center duSevniho

zdravi zahrnuje (MPSYV, 2017, s. 9):

- Vychovné vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti.

- Nacvik dovednosti pro zvladani péce o viastni osobu.

- Zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim.

- Pomoc p7i uplatiovani prav, opravnénych zdajmii.

Specifika poskytovani péce lidem s poruchou osobnosti v kontextu ptipadového vedeni nebo
Center dusSevniho zdravi nejsou v Ceském prostiedi prozatim detailn€é zpracovany, lze vSak
Cerpat ze zkuSenosti zahrani¢nich kolegll. Napiiklad britSti autofi popisujici fungovani
Komunitnich tymii dusevniho zdravi (Community Mental Health Teams - CMHT) pro klienty
s poruchami osobnosti. Uvadéji zakladni parametry poskytované péce vychazejici, nejen z
praktickych zkuSenosti organizaci z rlznych ¢asti svéta, ale také z osobnich ocekavani a

potieb uzivatell sluzeb (Sampson, McCubbin & Tyrer, 2006, s. 206, vlastni pieklad):
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1. zakladem ucinné 1€cby je vztah mezi pracovnikem a klientem,

2. klient je odpoveédny za své chovani,

3. pracovnik je Cestny a empaticky, validuje klientovo prozivani a povzbuzuje ke
zmeéne,

pracovnik by mél ptiznat, pokud pfistup nefunguje,

pracovnik spolupracuje s klientem na individualizovaném planu péce,
poskytovatel sluzeb se zavazuje k dlouhodobé spolupraci,

medikace slouzi jen jako doplnék psychosocialni terapie,

maximalni snizeni prahu dostupnosti sluzby pro klienta (administrativni zatéz),

A S R A B o

klient je podporovan v odpovidajici mite riskovat.

Ptestoze rozdily oproti jinym cilovym skupindm se na prvni pohled nemusi zdat vyznamné,
porozumeéni Skale strukturalnich osobnostnich deficitli, promitajici se do vztahovani k druhym
1 sam k sob¢, které se navic u jednotlivych klienti s poruchou osobnosti 1i§i v raznych
oblastech fungovani, komplikuji vznik a udrzeni kooperujici aliance. Vztah, jako zakladni
predpoklad efektivni spolupréce, je tak od prvopocatku vyrazné zatizen fenomény ptenosu ¢i

Stépeni a emoc¢ni zranitelnosti ze strany klienta a vyzvou pro pomahajici profesiondly.

“Primd odbornda angazZovanost v oblasti poruch osobnosti vyzaduje vysokou miru osobni
odolnosti, schopnost udrzovat pevné hranice a zvladat nepratelstvi a konflikty.” V rémci
multidisciplinarniho tymu musi jednotlivi ¢lenové akceptovat emocionalni dopady silnych
afektl na soudrznost tymu a Cerpat ze vzajemné podpory (Sampson, McCubbin & Tyrer,

2006, s. 4, vlastni pteklad).

Multidisciplinarni pfistup se v Ceském prostiedi uplatituje také prostfednictvim metodiky
Komplexni psychosocialni rehabilitace, modelu CARe (Comprehensive Approach to
Rehabilitation). Metoda CARe, plivodem z Holandska, vznikla v 80. letech 20. stoleti v ramci
nové viny porozuméni procesu zotaveni osob s dusevnim onemocnénim a usiluje o opétovné
plnohodnotné zaclenéni klientli do spolecnosti v souladu s jejich osobnimi preferencemi. Stavi
na partnerském pfistupu nejen pii praci s klientem, rodinou, ale také vyznamné intervenuje v
zivotnim prostiedi klienta. Komplexnost metody spociva v podpote klientovych potieb,
mapovani disponibilnich zdroji a eliminaci piekdzek vedoucich k dosaZeni individudlnich

cili v raznych oblastech klientova zivota - bydleni, prace, vzdélani, volny Cas, mezilidské
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vztahy a souCasné¢ vénuje pozornost vzajemnym souvislostem v celém socialnim kontextu.

Zaméfuje se na praci s klientem v téchto oblastech (Hollander & Wilken, 2016, s. 15):

- Plnéni prani a cilii souvisejici s kvalitou Zivota.
- Wrovnavani se se zranitelnosti a posilovani silnych stranek.

- Zpristupneni zvoleného prostredi a maximalizace kvality Zivota v danych Zivotnich

a socialnich podminkach.

Konkrétni nastroje, které maji jak klient, tak pracovnik k dispozici jsou dle Metodiky
zavadéni multidisciplinarniho pfistupu v péci a podpote lidi s duSevnim onemocnénim z dilny

Ministerstva zdravotnictvi CR mimo jiné nasledujici (MZ CR, 2020):

*  Osobni profil - zahrnuje soucasné i minulé schopnosti, pfedpoklady a zkuSenosti
klienta v¢. soucCasnych pfani a ambici. Jednd se o piehled klientovych silnych a
slabych stranek proménujicich se v Case a zkuSenosti z klientova blizkého okoli v
nekolika dimenzich - bydleni, prace, vzdélavani, volny cas, zdravi, sebeobsluha a
bezpe€i. V ptipadé potieby (neni-li osobni profil k dispozici), nahrazuje tento

mapovaci nastroj Podpiirny osobni profil.

Osobni preference - soubor otazek umoznujici hlubsi porozumeéni a orientaci v
klientovych pifanich, zahrnuje emocni vztah ke konkrétnim mozZnostem, limity,

postoje a zpusoby dosazeni pozadovaného cile.

Osobni plan - konkretizuje, ¢eho chce klient dosdhnout a identifikuje jednotlivé
kroky k dosazeni cile vC. Casového harmonogramu. Struktura a jasné rozdéleni
kompetenci slouzi k podpofe udrzitelnosti planu a navigaci i ve chvilich osobni

nestability.

Plan osobni podpory - nastroj pracovnika k podpoie klientovych cili ve fazi
akutniho vzplanuti nemoci nebo v pocatcich spoluprace, kdy se klient jesté neciti

dostatecné kompetentni k ptevzeti osobni odpovédnosti za realizaci svého planu.

Plan casnych varovnych priznaku - identifikuje miru zavaznosti zhorSujicich se
symptomu dle metafory semaforu (zelena - citim se dobfte, jsem stabilni, oranZova -
zacinaji se objevovat varovné signdly, Cervena - je tieba ptejit ke krizovému planu) a
umoznuje, jak klientovi, tak jeho okoli vyhodnotit krizovou situaci a podniknout

potiebné kroky ke stabilizaci.
42



Profil prostredi - slouzi k mapovani pfirozenych zdrojii podpory z klientova okoli,
jak materidlnich, tak socialnich a ziskani potfebnych informaci k posouzeni, zda toto
prostfedi umoznuje dosahnout klientovi osobni cile. Zahrnuje vycet slabych a silnych

stranek prostiedi, se kterymi je mozné dale pracovat (Hollander & Wilken, 2016).

V kontextu této prace se nabizi uvaha o potieb¢ rozSifeni spektra diagnéz v ramci
psychiatrické reformy, aby 1 lidé s poruchou osobnosti mohli Cerpat benefity poskytované

péce nékteré z forem case managementu napiiklad prostiednictvim CDZ i v Ceské republice.

4 Peer program pro osoby s duSevnim onemocnénim z domaci a
zahranicni perspektivy

“Domnenka, ze lidé, kteri Celili tezkym prekazkam a prekonali je, mohou poskytnout uzitecnou
podporu, povzbuzeni, nadeji a mentorstvi, je prijimana uz od starovéku” (Davidson, Chinman
& Sells, 2006, s. 443). V raznych oblastech lidského zivota i historickych obdobich se
muizeme setkat s fenoménem solidarity lidi s zitou zkuSenosti, ktefi dokéazali pfekonat své
obtize a vyuzit svého poznani k podpoie druhych. Prvni zminky o zapojeni byvalych pacientii
"Také Harry Stack Sullivan zapojoval do lécby schizofrenie v Baltimoru pacienty, kteri se
wilécili, a to okolo roku 1920 (Paletek & Rican, 2015, s. 33).

Novodobé znamky nendhodné nebo spiSe organizované pomoci v ramci dusevniho zdravi se
zacinaji objevovat se vznikem svépomocnych skupin a pacientskych hnuti, které zazivaji svij
boom v USA v 70. letech 20. stoleti. Reformni vlna usilujici o deinstitucionalizaci
psychiatrické péce se rozsifila i do statd zédpadni Evropy a spolecné s hnutim za zotaveni
oteviela v 90. letech 20. stol. prostor pro vznik “peer podpory,” jako nové formy
psychosocialni pomoci a péce. Profesiondlové z pomahajicich profesi v oblasti péce o duSevni
zdravi, tak mezi sebe pfizvali peery - lidi v procesu zotaveni s osobni zkusenosti uspéSného
ptekondni projevii dusevniho onemocnéni - jako zdroj opory a inspirace pro své klienty, kteti

na cest¢ k tizdravé jesté nejsou tak daleko (Davidson, Chinman & Sells, 2006).
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Historii zapojovani peer pracovnikli do procesu zotaveni, jako kvalitativné odlisné formy
podpory oproti napt. svépomoci ¢i dobrovolnictvi Ize v ¢eském prostredi spojit s kontinualni
snahou o profesionalizaci peer podpory prostfednictvim aktivit Centra pro rozvoj duSevniho
zdravi v Praze. V roce 2012 byl zahajen pilotni projekt financovany Evropskym socialnim
fondem podporujici integraci peer pracovniki s duSevnim onemocnénim do tymi
poskytovatelll socidlnich sluzeb, na ktery navéazaly dalsi projekty umoziujici v pribéhu vice
nez péti let vytvorit na 50 pracovnich mist v 15 zapojenych organizacich a 3 psychiatrickych
nemocnicich (Balkova, 2019). Dalsi peer pracovnici bez certifikovaného vzdélani mohou byt
zaméstnavani mimo tuto evidenci, vetejna dostupnost relevantnich informaci ¢i zpracovanych

zkusenosti pro reserSe je v soucasnosti pomérné nizka.

Zapojovani peer pracovnikii do systému sluzeb pecujicich o lidi se zavaznym dusevnim
onemocnénim uzce souvisi se zménou medicinského paradigmatu v ramci konceptu zotaveni
a tato vzajemnost je oboustranna - koncept zotaveni stojici na myslence jedinecnosti osobni
zkuSenosti usilujici o nalezeni smysluplné Zivotni role, umoznil vznik novych pracovnich
pozic at’ uz v ramci multidisciplindrnich tym nebo peer programli a zaroven se peer
pracovnici pfi své praci opiraji o zakladni premisy konceptu zotaveni, ’je to poselstvi, které
maji zosobrnovat a Sirit” (PaleCek & Ri¢an, 2015, s.34). A stejné jako v piipadé konceptu

zotaveni, nardzi v urcitych situacich snaha o systematické zavadéni peer podpory na kritické

ohlasy tvofici ptekazky v myslich odbornikt i struktuie organizaci.

4.1 Peer podpora v oblasti duSevniho zdravi

Pojeti peer podpory se proménuje v prubchu casu a také rizni autofi ji definuji razné.
Jednoznacéné spoleCnym prvkem je vSak zdmérné vytvoreny a udrZovany pomadhajici vztah
mezi lidmi s vlastni zkuSenosti s dusevnim onemocnénim, v némz se pohybuji v ramci
kontinua od jednostrann¢é asymetrického uspotfadani (placeny peer pracovnik vs. klient) k
vzajemné podpofte, uceni se a osobnimu rastu rovnocennych partnerti (skupinové programy)
(Davidson, Chinman & Sells, 2006; Shalaby, & Agyapong, 2020). Samotna podpora v ramci
psychosocialni rehabilitace lidi se zdvaznym duSevnim onemocnénim muze byt poskytovana
formou zapojeni peer pracovnika do multidisciplinarniho tymu v rdmci case managementu,
specializovanymi peer programy a peer kluby v rdmci nasledné péce nebo destigmatizacnimi

aktivitami. Peer tak mlize pracovat individudlng€ se svym klientem nebo s celou skupinou.
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Pomoci konceptualizace dosavadnich poznatkli o vlivu zapojeni peer podpory do systému
péce o duSevni zdravi, byly prokazany pozitivni efekty ve tfech oblastech (Shalaby, &
Agyapong, 2020:

1. pro samotné poskytovatele peer podpory,

2. pro piijemce peer podpory,

3. pro organizace, které ve svych fadach zaméstnavaji poskytovatele peer podpory.

V nejnovéj$im pojednani o proménujicich se aspektech peer podpory je v ramci re-definice
dosavadnich charakteristik patrny lehky odklon od reciprocity piinosti pro ob& zucastnéné
strany ve smeéru oboustranné dohody o naplni poskytovanych sluzeb jednoznacné
prospésnych pro klienta, kde posilujici vliv na peer pracovnika je spiSe druhotnym efektem,
nez primarnim ucelem. Zarovenn v souvislosti s profesionalizaci peer podpory a rozvojem
placenych sluzeb vzristd vyznam sebe pftijeti role peer pracovnika, jako ¢lovéka s Zivotni
zkuSenosti duSevniho onemocnéni, se kterou se nejen veiejné, ale i odborn¢ identifikuje

(Fortuna, Solomon & Rivera, 2022).

“Zahranicni zkuSenosti s peer konzultanty ukazuji, Ze jejich zapojeni do rehabilitacniho
procesu zvySuje adherenci klienta k celému procesu, coZ je samo o sobé zdsadni” (MPSV,
2017, s.9). Pfitomnost clovéka s Zitou zkusSenosti v multidisciplindrnim tymu pfispiva k vétsi
spokojenosti uzivatelli s kvalitou poskytovanych sluzeb a napomédha k jejich socidlnimu
zaClenéni. Destigmatizace vlastniho zZivotniho pfibéhu peer pracovnika posiluje sebévédomi
klientli, zvySuje stabilitu v rGznych sférach osobniho i pracovniho Zivota a umoziuje lepsi
fungovani. “V neposledni rade pak maji vliv na vnitini kulturu multidisciplindrnich tymii, ve

kterych posiluji pristupy orientované na zotaveni” (MPSV, 2017,5s.9).

Vyse uvedené poznatky shrnuji zavéry dostupnych odbornych ¢lankt a prehledovych studif
zaméfujicich se na vyzkum efektivity peer programl v ramci psychosocialni rehabilitace lidi s
dusevnim onemocnénim. Zvefejnéné studie vSak nepracuji se shodnou kvalitou dat a
designem vyzkumu a prezentované vysledky vykazuji znacné odliSnosti i pres nékterd shodna
obecnd vychodiska, kterd se propisuji do metodik a dobré praxe multidisciplindrni spoluprice.
Na tuto vyraznou heterogenitu upozoriuji autofi usilujici o metaanalyzu dostupnych poznatk
at’ uz z individudlné poskytované peer podpory (White et al., 2020) nebo v rdmci
skupinového formatu (Lyons, Cooper & Lloyd-Evans, 2021). Chybéjici na “dukazech

zaloZzené” postupy, kritéria t¢innosti a méfitelné klinické efekty, vyvoldvaji diskusi mezi
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odborniky z fad pfirodnich vs. humanitnich véd, jejichZ paradigmata se zde dostdvaji do

konfliktu.

Pro tvirce zdravotné-socidlni politiky a poskytovatele sluzeb je vSak srozumiteln&jsi jiny
faktor, 1épe méfitelny nez subjektivni pocit zvyseni kvality Zivota klienti ¢i efekt zaclenéni v

9 ¢

rdmci procesu zotaveni, a tim je finanéni dopad, nebot’ “zaméstndvdni peer pracovnikii vede k
vyznamnému poklesu hospitalizaci u pacientii, které tito pracovnici podporuji, co? prindsi
financni tspory bohaté presahujici pridané ndklady na mzdy peerii” (Trachtenberg,
Parsonage, Shepherd & Boardman, 2013, s. 9) a to dokonce v poméru pfibliZzné 4:1. Jinak
feCeno, kazda jedna penézitd jednotka vyuzitd k pokryti ndkladti na peer pracovnika prindsi 4
nasobnou hodnotu dspory za nemocni¢ni 1Gzko a to je samo o sobé pevnym, nikoliv jedinym
argumentem k pokracovani v cesté k zapojovani peer pracovnikii do systému péce o dusevné
nemocné (Trachtenberg, Parsonage, Shepherd & Boardman, 2013). I po vice nez tficeti letech
zkuSenosti z celého svéta je vSak tfeba nepfestavat systematicky zkoumat principy peer

podpory a efekty, které pfindsi nejen pro samotné uZivatele sluZeb, ale i implikace pro cely

systém poskytované péce (King & Simmons, 2018).

V ¢em vSak spociva jedineCnost peer pracovniki, kterou s sebou prinasi? Autoii Mead a
MacNeil (2006) se zamysleji nad specifiky, které odliSuji peer podporu od vrstevnické Ci
svépomocné aktivity pii soucasném hledani skute¢né novych paradigmat a standardi
poskytovani indikované péce nevychdzejici z medicinského pristupu. Soucasti myslenkového
ramce, ktery je diky jedinecné Zivotni zkuSenosti peer pracovnikiim vlastni a je tfeba o néj
pecovat, aby se neztratil ve vétSinovém porozuméni, jsou nasledujici atributy (Mead &
MacNeil, 2006):

- Prevence uviznuti v _rozdilu: medicina zaloZzena na ditkazech, definujici nemoc

jako opak zdravi s vy¢tem symptomi a lege artis postupti vedoucich k uzdravé, se
odrazi v interpretaci vlastniho piibéhu zotaveni z duSevniho onemocnéni, bez
ohledu na soucasné projevy nebo kvalitu Zivota. Rozsah uviznuti v I¢katském
porozuméni svym zkuSenostem se propisuje i v rdmci procesu zotaveni do snahy
minimalizovat projevy onemocnéni, naucit se piedvidat krizové situace, byt
neustdle ve stfehu pfed navratem ‘“nemoci” - nefunkCni Casti, kterd se stava
soucasti osobni identity, nikoliv situaci, ve které se klient nachéazi. Dosazené
uspéchy a osobni cile mohou jit stranou, povazuje-li se klient za “jin¢ho,”

“ktehciho,” “nenormalniho” oproti vétSinové spolecnosti, kam se snazi zapadnout.
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Kritické uceni: pfi zpracovani osobni zkuSenosti s dlouhodobou péci o vlastni

duSevni zdravi je zddouci zapojit kritické mysleni odhalujici predsudky lékaiského
pfistupu. Vyhyba se Iékaiskému jazyku, pfedstavam o zplsobech feSeni i
nalepkovani. Naopak peer pracovnik spolu s klientem aktivné hledd a nabizi
odpovédi z vlastni zkuSenosti na to jak dosel k poznatkiim, které ma z procesu
zotaveni, u¢i se novym zpiisobiim premysleni i komunikace o obtizich a otevira
moznosti k alternativam feSeni.

Vzéajemnost pomoci: dal§im vyraznym fenoménem oproti medicinskému modelu

je vzajemnost pomoci mezi peer pracovnikem a jeho klientem. Redefinici
osobniho ptibéhu se z klienta, prochazejiciho jednosmérnym vztahem 1éCby mezi
Iékafem a pacientem, stava peer konzultant, ktery mé pomahat na cesté k uzdraveé
druhym. Bez reflexe dynamiky odrézejici se v poméhajicim vztahu a zpracovani
narokili nové profesni role neni moznd vzijemnd interakce bez asymetrie a
skrytého ¢1 zjevného mocenstvi. Naopak obousmérné sdileni slabych a silnych
stranek a reciprocita podpory je cesta vedouci k plnohodnotné integraci do
spole¢nosti.

Volba jazyka: muze-li peer pracovnik mluvit jinym nez Iékaiskym jazykem o
duSevnim onemocnéni, mize se dozvédét vice o potiebach, ptanich i prozivani
druhych. Kazdd konverzace vyhybajici se interpretacim, prozkoumavajici
subjektivni vyznamy pouzitych slov v kontextu zivotni zkuSenosti ¢i konkrétni
situace se stdva bohatou na moznosti a vzajemné poznani.

Spole¢na odpovédnost: sdileni odpovédnosti nejen za spolecnou praci, ale i vztah

je jednim z ptedpokladi vzajemnosti mezi peer pracovnikem a klientem. Oproti
asymetrickému uspofadani neni ani jeden z nich v mocenské pozici, hodnotici,
rozhodujici o dalsim sméfovani. Naopak vzajemnd komunikace a potieby jsou
predmétem vyjednavani a porozuméni obou zucastnénych, stejné jako pomoc ¢i
uceni pobiha oboustranngé.

Sdileni rizika: teprve ve chvili, kdy mize peer pracovnik opustit vyhodnocovani
rizik spojenych s klientovym duSevnim stavem, 1ze budovat bezpecny, rovnocenny
vztah zaloZzeny na vzdjemné daveie a piijeti, a to 1 pfesto, ze soucasti této nové
zkuSenosti mohou byt vyzvy spojené se ztratou duavéry, zneuzitim moci,
odpojenim ve vztahu apod. Odvaha pii experimentovani v ramci bezpecnych

hranic, oteviena komunikace vlastnich potieb a limiti a zejména diisledky sdileni
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spolecného rizika odrazejici se ve vztahu zalozeném na divéfe a spolecné
zkuSenosti, jsou zdsadni pro hledani alternativnich zplisobl feSeni zatézovych

situaci (Mead & MacNeil, 2006).

Snahou peer programil a jejich pracovnik je tedy automaticky neakceptovat 1¢kaisky pohled
na proces zotaveni, ktery je vSeobecné rozSifeny nejen v myslich profesionalt, ale i ve
zkuSenosti lidi s duSevnim onemocnénim, s nimz byli prostiednictvim vlastni 1€Cby
dlouhodobé¢ konfrontovani. Naopak peer pracovnik je nositelem jiného jazyka, rimce, definic
moznosti a porozuméni, které souviseji s cloveékem jako takovym, jeho osobni jedinecnosti i
zivotnim piibéhem, ktery se vSak jeho nemoci tyka jen Castecné. Slouzi jako vzor pro své
klienty, jak integrovat nemoc do vlastni hodnoty na cesté k zotaveni a zaroven pro své kolegy

strazi principy vzajemnosti a zplnomocnéni klienti k vlastni odpovédnosti.

4.2 Vymezeni role peer pracovnika

V ramci této prace lze peer pracovniky charakterizovat jako lidi, “kteri na zaklade svych
viastnich i zprostredkovanych zkusenosti ziskali urcitou empirickou odbornost a tuto
odbornost pak vyuzivaji v kontextu své prace” (Hollander & Wilken, 2016, s. 160). Peer je
tedy odbornik na své zotaveni z duSevniho onemocnéni, ktery vlastni zkusenost uplatiiuje pii
vykonu svého zaméstnani. V Ceské republice existuje dlouha tradice svépomoci v oblasti
prevence a 1éCby zavislosti a spoluprace s tzv. ex-usery, samotna abstinence od navykové
latky vSak neni jedinym ptedpokladem profesionality poskytovanych sluzeb. S pocatkem
psychiatrické reformy, presunem péce do komunitnich sluzeb, rozvojem metod case
managementu a vznikem Center duSevniho zdravi se rozSifuje 1 okruh zdvaznych duSevnich
onemocnéni, ve kterych se kvalifikuji odbornici z fad peerti v kontextu svého osobniho
zivotniho ptib¢hu. Peer pracovniky v riznych organizaci tak mohou byt napt. lidé s poruchou
pfijml potravy (Centrum Anabell, z,u.), lidé s obtizemi z okruhu psychotického spektra,
vyraznymi poruchami nélad, obsedantné-kompulzivni poruchou ¢i dudlnimi diagnézami
(Fokus Praha, z.u.) i lidé s poruchou osobnosti (Kaleidoskop — centrum terapie a vzdélavani,

z. 0.).

Lidé s vlastni zivotni zkuSenosti se mohou etablovat v n¢kolika oblastech peer podpory.
Akreditované kurzy MPSV CR a supervizni skupinu pro peer konzultanty organizuje

Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, z. s., které odborn¢ pfipravuje zajemce na praci v
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multidisciplinarnim tymu poskytovatelll socidlnich sluzeb pro lidi s duSevnim onemocnénim.

Existuji riizné varianty peer podpory (Foitova et al., 2016):

1. pozice peer konzultanta - tj. pracovnik v systému psychosocialni péce pro cilovou skupinu
osob se zavaznym dusevnim onemocnénim, plnohodnotny ¢len multidisciplinarniho tymu,

2. pozice peer lektora - tj. pracovnik podilejici se prostiednictvim své zivotni zkuSenosti a
odbornych znalosti na vzdélavani pomadhajicich profesiondlti z tad Iékait, zdravotnich
sester, socidlnich pracovnikii apod.

3. pozice peer poradce - tj. pracovnik poskytujici poradenstvi na zdkladé své osobni
zkusenosti s izdravou (napf. online poradny),

4. pozice peer vyzkumnika - tj. pracovnik s vlastni zkuSenosti s dusevnim onemocnénim,
ktery spolupracuje nebo piimo vede vyzkumnou ¢innost.

5. pozice peer pefovatele - nejnovéjsi typ peer podpory - tj. pracovnik s osobni zkuSenosti
péce o rodinného piislusnika ¢i blizkého s dusevnim onemocnénim poskytujici podporu

pecujicim piibuznym (CMHCD, 2020).

Spole¢nym poslanim a tkolem peer pracovniki je zejména (Repper, 2013):

- zuzitkovat vlastni zkuSenost v procesu zotaveni,

- pfedavat nadé€ji a motivaci, byt vzorem pfi zpracovani vlastniho piibéhu a
inspirovat pti hledani netusenych moZznosti na cesté k uzdrave,

- podporovat individualni planovani a poskytovat emociondlni i praktickou podporu
k dosazeni stanovenych cilu,

- pecovat o vztahy zalozené na bezpecnych hranicich a vzéjemnosti,

- spoluprace v ramci profesionalniho tymu a podpora praxe orientované na zotaveni,

- organizace a vedeni aktivit podporujicich zivot “mimo nemoc.”

Konkrétni, legislativné ukotvené, vymezeni kompetenci a narokii napt. na vzdélani, pracovni
napln ¢i supervizi v souvislosti s vykonem povolani peer pracovnika ve zdravotnictvi
prozatim v Ceské republice neexistuje, a to i piesto, Ze napf. peer konzultant se podili na
pfimé péci o duSevné nemocné. V socialnich sluzbach je moZzné vyzadovat odbornou
zpusobilost pracovnika v socidlnich sluzbach dle § 110, odst. 4. zdkona ¢. 108/2006 Sb.
(Foitova et al., 2016)
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Kazda organizace zaméstnavajici peer pracovniky vychdzi z vlastnich zkuSenosti, filosofie,
vnittnich predpist, které rozsifuje a upravuje dle aktudlnich potfeb. Z disertaéni prace
Balkové (2019) vyplyvaji etické aspekty zaméstnavani peer pracovnikil nejen pro samotné
peery v kontextu jejich budouciho profesniho uplatnéni, ale také ve vztahu s jejich klienty a
kolegy, 1 pro organizace samotné (Balkova, 2019). Obdobny stav popisuji piehledové studie
napfi. z Anglie ¢i Australie, které shrnuji poznatky ze zavadéni novych pracovnich pozic peerti
do systému péce o dusevni zdravi zalozeném na konceptu zotaveni. Rozdilné pojeti role peer
pracovnika, pozadavki na vzdé€lani a profesionalitu, drzeni hranic mezi klientem a peer
pracovnikem nebo podpory pro samotného peera byly zaznamendny nejen napiic
organizacemi, ale i v rdmci osobniho pojeti jednotlivct (Gillard et al., 2014; Wyder et al.,

2020).

Foitova (2016) se svymi kolegy uvadi v manuélu k implementaci peer podpory do zdravotné-
socidlnich sluzeb negativni definici hranic pozice peer pracovnika, které¢ by nemély byt
vzhledem k omezené odborné vybavé pracovnika piekroceny. Nedoporucuje samostatné
vedeni vstupniho pohovoru s potencidlnimi klienty ani uzavirani smluv o poskytovani sluzeb,
stejn¢ tak samostatné poskytovani krizové intervence ¢i komentovani medikace, alespon v

zacatcich neni vhodné vedeni individudlniho planovani klientd (Foitova et al., 2016)

Pro rok 2023 jiz Ministerstvo zdravotnictvi CR pf¥ipravuje v ramci Ndrodniho akcniho planu
pro dusevni zdravi 2020—2030 legislativni ukotveni pracovnich pozic pro peer konzultanty v
ramci systému psychosocialni péce vcetné pottebného financovani (MZd, 2020, s.53):

» pracovnik v socidlnich sluzbach - peer konzultant: “Prvni typova pozice, bude vymezena

Jjako specializace povolani pracovnik v socidlnich sluzbdch, a to s odkazem na definici této
nové pracovni pozice v zdakone ¢ . 108/2006 Sb.”

 oSetfovatel - peer konzultant: “Druhd typova pozice, bude vymezena jako specializace

povolani oSetrovatel, a to s odkazem na definici této pracovni pozice v zdkoné ¢. 96/2004

Sb. Obeé typové pozice budou zaneseny v Narodni soustave povolani a v Narodni soustave

kvalifikaci.”

Atributem profesionality peer pracovnikil je také, kromé osobni zkuSenosti s piekonanim
téZkosti spojenych s duSevnim onemocnénim na cesté¢ k uzdrave, schopnost sebereflexe a

nahledu na vlastni zdravotni stav 1 odpovédnost pomahajici profese. V ramci raznych
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vycvikovych instituci i jednotlivych organizaci, tak vznikaji etické kodexy, které “mohou
peer pracovnikiim (PP) slouzit jako voditka v ramci jejich roli, vztahii a ukolii” (Repper,
2013, s. 31). Piiklad jednoho z nich uvadim v pfiloze B této prace. Stejné€ jako napf. eticky
kodex socidlnich pracovnikt, je zaloZen v nejobecnéjsi roviné na antiopresivnim pfistupu a
ochran¢ zakladnich lidskych prav a svobod s respektem k osobni jedinecnosti, navic vSak

obsahuje zasady konceptu zotaveni a partnerské postaveni v mezich poméhajiciho vztahu.

4.3 Specifika peer programu pro osoby s poruchou osobnosti

Jedna z mala dostupnych studii usilujici o poznani kontextu zotaveni u lidi s poruchou
osobnosti upozoriiuje na nezbytnost porozumeéni unikéatnosti Zivotni zkuSenosti ¢loveka s
poruchou osobnosti, jeho piib¢hu, bez néhoz nelze pln€ porozumét mechanismim, které k
jeho uzdravé vedou. Prosté pteneseni vSeobecné platnych poznatki o procesu zotaveni z
duSevniho onemocnéni neni pro tuto cilovou skupinu dostacujici a je tieba, aby poskytovatelé
sluzeb tento fakt pfi konstrukci a realizaci programt péce zohlednili (Gillard, Turner &

Neffgen, 2015).

Peer pracovnici se zkuSenostmi z vlastniho procesu zotaveni jsou nositelé tohoto jedinecného
poznani a zaroven profesiondly, ktefi disponuji individudlnimi moZnostmi podpory pro své
kolegy a klienty. Konkrétni pfedstavu o tom, jak tuto svou zkuSenost uplatiuji v ramci vedeni
peer programu pro osoby s poruchou osobnosti lze ziskat pfi pohledu na metodiku dvou
veifejné dostupnych programu:

- australskd varianta 6 tydenniho skupinového programu pro osoby s poruchou

osobnosti (Barr et al., 2020).
- Ceskd verze svépomocného programu pro klienty s poruchami osobnosti

(Hassmanova et al., 2021)

Spole¢nym rysem obou programi je, krom¢ zamétfeni na klienty se specifickou diagnozou,
také ukotveni v ramci konceptu zotaveni a prekvapivé také strukture DBT terapie. Zatimco
australska verze je kratkodobym dochdzkovym programem s dirazem na psychoedukaci a
nécvik novych dovednosti. Ceska verze uzaviené skupiny nema ¢asové omezeni pro klienty a
krom¢ podptirné skupiny, kterd slouzi, jak k ziskani potifebnych informaci, tak ke sdileni
osobnich témat, se zaméfuje na podporu volnocasovych aktivit a budovani mezilidskych

vztaht formou peer klubu a organizaci spolecnych vylett (Barr et al., 2020; Hassmanova et
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al., 2021).

Oba pracovni tymy jsou slozeny z peer konzultanti a doplnény o odborniky z klinického
prostiedi a/nebo socialnich sluzeb. Pozornost je také vénovana vedeni a podpotfe samotnych

peeri a pravidelné supervizi (Barr et al., 2020; Hassmanova et al., 2021).

Vyraznéjsi rozdil Ize nalézt pti blizSim zkouméni nastavenych hranic programi. Prestoze
pravidla skupiny zahrnujici divérnost informaci, vzajemny respekt, validaci apod. jsou vice
mén¢ shodné, pohled na rozsah poméhajiciho vztahu peer-klient se 1i§i. Oproti australské
varianté, je v piipad¢ Ceského programu umoznén a podporovan kontakt klientd s peer
pracovniky nejen v ramci organizovanych aktivit, ale také v pfipad¢é osobni krize. K tomuto
ucelu slouzi “krizovy telefon,” ktery v pfedem domluvené struktuie a rozsahu umoziuje
nasmeérovat klienta k aktivizaci vnitinich zdrojii opory a ziskanych dovednosti k ptfekonani
tézkosti nebo pomoc s vyhledanim odborné¢ pomoci v ptipad¢ potteby (Hassmanova et al.,
2021). Jednou z moznych interpretaci této odliSnosti je tvrzeni, ze Cesti peefi jsou o krok dal
ke zplnomocnéni svych klientl neZ jejich australsti kolegové. Lze si vSak také predstavit
rizika a vyzvy, kterym mohou nejen klienti, peer pracovnici, ale i samotné organizace v

takovém ptipad¢ Celit.

Existuji-li specifika peer programu pro osoby s poruchou osobnosti z pohledu samotnych

peert, jaka jsou a ptipadnym implikacim v kontextu socialni prace se vénuji v praktické ¢asti

této diplomové prace.
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5  Vyzkumna ¢ast

V navaznosti na mou profesni zkuSenost z terapeutické komunity pro lidi s poruchou
osobnosti, vedla ma pfirozend zvédavost k touze po poznani, kam smétuji spésni klienti po
ukonceni programu, jaké uplatnéni nachéazeji ve svém budoucim zivoté, do jakého kontextu
vkladaji své onemocnéni a jeho projevy. Proto jsem se ve své diplomové praci rozhodla
oslovit ty, ktefi jsou v rdmci peer programu piipraveni mluvit o svém Zivotnim piib&hu.
Snazila jsem se porozumét jak mnohovrstevna je zkusenost lidi s poruchou osobnosti a jak se
jednotlivé fragmenty odrazeji, prolinaji nebo chybi v jejich soukromém, pracovnim, vnitinim 1

vnéjSim svete.

Piedporozuméni

Soucasti mého predporozumeéni je vice nez tfiletd praxe s hrani¢nimi klienty resp. klienty s
poruchou osobnosti nejprve v ramci terapeutické komunity a nyni v socidlné terapeutickém
programu pro adolescenty s projevy emocni nestability a impulsivity a jejich rodice. Diky této
zkuSenosti jsem méla moznost sledovat individualng odlisné, i kdyz klinicky charakteristické
projevy onemocnéni, vyzvy, které porucha osobnosti klade na své nositele v rdmci
mezilidskych vztaht, rodinny a zivotni kontext i dopady terapeutického pisobeni na proménu
chovani v ¢ase. Zaméfeni na zménu chovani s pomoci uceni potfebnych dovednosti, je jednou
ze slozek dialekticko-behavioralni terapie (DBT), kterd poskytuje teoreticky rdmec a strukturu
mé praci. Zaroven jsem méla moznost poznat praci kolegii v dennich stacionafich raznych
smérit (NUDZ, Horni Palata, ESET), kde se mezi jinymi, objevovali i klienti s diagndzou
poruchy osobnosti, a jejich moznosti pfimé terapeutické prace v kratSim c¢asovém horizontu. Z
vyse uvedeného a mé osobni zkusenosti plyne miij blizky vztah k této problematice a osobni
angazovanost o destigmatizaci lidi s poruchou osobnosti nejen v obecné, ale zejména odborné
rovin€. Spoluprace s lidmi s poruchou osobnosti je cas od ¢asu pomérn¢ intenzivni - zejména
diky dynamice sebeposkozovani, suicidalnim tendencim, impulsivité, emocnim vykyvim a
nizké stresové odolnosti, o to vice je vSak uspokojujici sledovat ustup symptomatiky na

podkladé ziskanych kompetenci a navrat k fungovani v bézném zivoté a blizkych vztazich.
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5.1 Cil vyzkumu a volba metody kvalitativniho vyzkumu

Tato diplomova prace se zabyva specifiky peer programu pro lidi s poruchou osobnosti.
Cilem je zaznamenat rizné perspektivy, jedinecnosti 1 spolecné aspekty objevujici se v praci
peerti s vlastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim nejen ve vztahu k samotné praci s

klienty, ale také v ramci vlastniho procesu zotaveni.

S ohledem na unikatnost zivotniho ptib&hu, ktery s sebou peer pracovnici do systému péce o
duSevni zdravi pfinéseji, jsem pro hledani odpovedi na vyzkumnou otédzku zvolila kvalitativni
formu vyzkumného Setfeni. Vzhledem k chybéjici hypotéze 1 dostupnosti podobnych studii v
Ceském prostredi, jsem se - ve shodé¢ s Hendlovym pfirovnanim k praci detektiva (Hendl,
2005) - rozhodla aktivné hledat a analyzovat informace, které mi umozni blize porozumeét
specifikim véazanym k charakteristikdm poruchy osobnosti, existuji-li vibec né&jaka,
implikovat mozné zavéry a strukturovat ziskané poznatky, jez mohou osvétlit nejen mné, ale 1

kolegiim z pomahajicich profesi “nového hrace na spole¢ném hiisti.”

K ziskani potfebnych dat jsem zvolila semistrukturovany rozhovor s otevienymi otdzkami s
peer konzultanty s vlastni zkuSenosti se zotavenim v ramci diagndzy poruchy osobnosti,
nebot’ mi tato metoda umoznila doptavat se na piipadné nejasnosti, poznavat hloubéji

problematiku a vyvarovat se stereotypnim oc¢ekavanim.

5.2 Hlavni vyzkumna otazka

S ohledem na své ptedporozuméni a snahu, co nejméné zasahovat do vysledkti mé vyzkumné

¢asti diplomové prace, jsem zvolila jedinou, Siroce definovanou otazku:

1. Jaka jsou specifika peer programu pro lidi s poruchou osobnosti?

5.3 Vyzkumny soubor

Vzhledem k zadani vyzkumu, jsem si na pocatku sestavovani vyzkumného souboru stanovila
dvé zakladni kritéria pro vybér respondentl: 1. zkuSenost, jako peer konzultant a 2. porucha
osobnosti v anamnéze respondenta. Mou snahou bylo ziskat, co nejpestiej$i vzorek, se

zkuSenosti z riznych instituci, rozdilnou délkou praxe, pohlavim, vékem atd. Oslovila jsem
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tedy organizace jako Kaleidoskop z.u., Focus Praha, Dobré misto, z.s., jednotlivce z fad peer
konzultantli v ramci CDZ a svépomocné iniciativy, jako Nejsem psychopat - dohromady okolo

dvaceti zprav a emaild, Zadného z oslovenych jsem neznala osobng.

Metodou sn€¢hové koule nakonec vyzkumny soubor tvofilo pét Zzen, 4 z organizace
Kaleidoskop a jedna z Dobrého mista. Mezi divody pro odmitnuti Gi€asti ve vyzkumu patfila
kratka zkuSenost v roli peera nebo zhorSeni osobni stability, néktefi osloveni na mou zadost o
rozhovor nereagovali. Rozhovory jsem sbirala po dobu dvou let s ohledem na nestabilni
epidemiologickou situaci, kterd nékterd setkdni komplikovala. Dle moznosti tak nékteré
rozhovory probéhly osobné na pracovisti, jiné online pies aplikaci ZOOM. Tento hybridni
ramec byl pfedem vZdy konzultovan s respondentkami a zvolen tak, aby co nejvice vyhovoval
jejich potrebam. Osobni setkdni byla zaznamenana na diktafon, online rozhovory uloZeny
aplikaci. Ugastnici byli pfedem s nahrdvanim seznameni a souhlasili s pofizovanim audio/

video zdznamu, ktery byl ndsledné upraven do pisemné formy ke zpracovani.

Pred zacitkem rozhovoru jsem ucastnice vyzkumného Setfeni seznamila s ucelem mé
diplomové prace, etickymi zdsadami a zpusobem, jak bude nakladdno se ziskanymi
informacemi. S ohledem na citlivy charakter informaci, jsme se domluvily na anonymizaci
veskerych osobnich udajli v rdmci zpracovani, aby nebylo moZzné respondentky nebo jiné
zminéné osoby identifikovat. Nasledné¢ svym podpisem stvrdily Informovany souhlas s
poskytnutim osobnich tdaji a zpisobem vyuziti ziskanych dat pro ucely diplomové prace.
Zaroven mély respondentky moznost odmitnout odpovédét na jakoukoliv z otdzek nebo

z vyzkumu odstoupit, Zadna z oslovenych vsak této moznosti nevyuzila.

5.4 Metoda zpracovani a analyza dat

Vzhledem k charakteru vyzkumného souboru se nabizela moznost zpracovani ziskanych dat
metodou piipadové studie, kterd by pomoci kddovani systematicky provéfila informace s
cilem nalézt pravidelnosti a klasifikovat jejich jednotlivé casti,” a nasledné je “interpretovat
Jjako celek, aby bylo mozné o nich vypravet urcity pribeh” (Hendl, 2005, s. 226). Ziskané
zavery by tak slouzily k porozuméni peer programu, ktery je skupinovou formou podpory pro

lidi s poruchou osobnosti.
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Chceme-li se vSak dozvédét néco o specifikach tohoto programu v S$irSim kontextu
poskytovanych sluzeb a zkuSenosti, ktefi peer pracovnici maji k dispozici, zvolila jsem k
zachyceni plného spektra odpovédi na vyzkumnou otdzku metodu obsahové analyzy. V rdmci
deskriptivniho pfistup jsem se v maximalni mozné mife opirala o ziskana textova data bez
snahy dosazovat ptenesené, implicitni vyznamy a vlastni interpretace. Pomoci metody
vytvareni trsii jsem identifikovala zékladni strukturu analytickych kategorii s cilem sestavit

vysledny klasifikacni systém a objasnit jeho mozné vyznamy (Miovsky, 2006).

Videozdaznamy jsem redukovala na zvuk bez interpretace vizudlni slozky a spolecné se
zvukovymi zaznamy rozhovort jsem vSechny audio zdroje pfepsala do textové podoby. Prti
zpracovani ziskanych dat jsem postupovala v Sesti fazich dle metodiky pro tematickou
analyzu v psychologii (Braun & Clarke, 2006). S texty jsem pracovala v jejich explicitni
obsahové podobé, pomoci kodovéani jsem pfifadila klicova slova k vyznamové shodnym
¢astem textu a vytvarela systematické celky odpovidajici jednotlivym kategoriim. Vysledné
subsystémy jsem navic integrovala do odpovidajicich nadfazenych skupin pro orientaci v
porozuméni dosaZenym zavértim. Jednotlivé kody mi nebyly pfedem zndmy, vynofovaly se
teprve v souvislosti se zpracovanim dat, jedinou vyjimku tvofilo slovo “specifické,” které
jsem pouzila jako samostatnou kategorii pro specifika, kterd identifikuji samotni peer
pracovnici na zéklad¢ své zkuSenosti. Nasledné jsem pomoci kiiZového usporadani ovétila
navaznost kategorii k vyzkumné otazce a vyloucila prekryvajici se skupiny kodu. K zdznamu
a mapovani postupu analyzy jsem pouzila excelovanou tabulku. Pfi findlnim vymezeni a
pojmenovani nadfazenych skupin témat jsem sloucila dvé ze ¢tyt skupin, nebot’ spolu logicky
souvisely svym obsahem, vznikly tedy 3 samostatné kontexty a jedna skupina “specifickych”
témat. Mén¢ Cetnym kategoriim se vénuji v diskusi. V zévéretném kroku jsem sestavila
vyzkumnou ¢ast diplomové prace a vybrala autentické citace, jez dokresluji interpretované

zavery obsahové analyzy.

Konstrukci jednotlivych kategorii uvadim v tabulce s ndzvem Tvorba témat a subtémat

v ramci obsahové analyzy, ktera je ptilohou C této prace. Anonymizované piepisy rozhovort

tvofi ptilohy D, E, F, G, H.
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5.5 Vysledky obsahové analyzy

V radmci obsahové analyzy se vynofily tfi samostatné skupiny témat, jejichz pojmenovani se
vztahuje ke kontextu koda, které jsou v nich obsazeny. Vytvari tak nadfazené ramce
souvislosti, ve kterych lze vynofujici se zavéry interpretovat. Ctvrtou kategorii tvoii specifika,

které identifikovali samotni peer pracovnici.

5.6 Interpretace vysledki

Prvni kategorii tvoii skupina kodi, které se vztahuji k procesu zotaveni samotnych peert.
Popisuje jejich cestu k zaméstnani na pozici peer pracovnika a jejich porozumeéni ztratam a
zisklim, které jim toto rozhodnuti a profese piinaseji do zZivota v kontextu vlastni uzdravy.
Druhé kategorie je tvofena slou¢enim dvou skupin kodi vztahujici se k roli peer pracovnika a
jeho profesionalité. Seznamuje s pracovni naplni a kompetencemi ptindlezejici pracovni
pozici a popisuje v ¢em spo¢ivd odbornost peer pracovnikil nejen ve vztahu ke svym
klientim, ale také v kontextu pomahajicich profesi. Tteti kategorie se zaméfuje na
charakteristiky spojené s projevy ¢i diagndézou poruchy osobnosti, jakym zptisobem a zda se
odrazeji v povolani peeri a jak se s nimi setkavaji u svych klientt. Ctvrtou skupinu tvoii
vyroky samotnych peer pracovniki, kteti identifikuji specifika, jeZ peer program pro lidi s
poruchou osobnosti generuje. Tyto Ctyii kategorie poskytuji zdkladni ramec odpovédi na
vznesenou vyzkumnou otazku. V ramci rozhovorl s respondentkami se vynofila jesté dvé
samostatnd témata v souvislosti s epidemii Covid-19 a genderem, kterd jsem vsak vzhledem k

nizké Cetnosti, pfijala jako inspiraci k zamysleni v rdmci navazujici Diskuse.

5.6.1 Kontext zotaveni

“.aja uzjsem se tam necitila dobre v roli pacienta, jako klientka” (Ptiloha F tohoto textu,
$.92, . 10-11). Cesta k praci peer konzultanta za¢ina ve chvili, kdy se klienti ptestavaji
identifikovat s roli pacienta a poohlizi se po svém budoucim smérovani. V piipadé
respondentli se nejcastéji toto nové vnitini nastaveni setkdva s impulsem z vnéjSiho svéta,
ktery nabizi alternativu  zpracovani osobni zkuSenosti ve prospéch druhych a zaroven

potvrzuje osobnostni kvality a ptfedpoklady k praci peera. (Kod Pocatek)
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“... treba to, co ja jsem proZila, co nazyvam utrpeni, tak Ze to neprichazi vnivec, zZe to mizu
brat jako néco pozitivniho, Ze to miizu ted pretavit do zkusenosti, které mohou ted nékomu
pomoct” (Ptiloha G tohoto textu, s.101, f. 204-206). Motivaci peeril je nejen dat smysl vlasti
minulosti a prozité bolesti, ale také prilezitost k plnohodnotnému Zivotu, v¢etné pracovniho
uplatnéni v soucasné chvili, stejn¢ jako snaha byt vzorem a inspiraci pro své klienty na cesté k
jejich budoucimu zotaveni. (Kod Motivace)

“ ... a mé to strasnée nadchlo a rikala jsem si, to je to, co chci délat* (Ptiloha E tohoto textu,
s.86, . 101-102). Pozice peer konzultanta je prvnim krokem k vysnénému pracovnimu
uplatnéni a slouzi jako bezpecnd mezistanice, ktera umoznuje vyzkouset si, zda na bézném
trhu prace obstoji. Piestoze se na této cesté setkavaji s riznymi piekazkami, jako nedostatek
vyhovujicich pozic, nizké finanéni ohodnoceni nebo napf. diskriminace vuci konkrétni
diagnéze poruchy osobnosti, stanovuji si peer pracovnici nemalé cile - at’ uz je to zaloZeni
vlastni terapeutické komunity, destigmatiza¢ni aktivity, posun k vzdélavaci cinnosti
prostfednictvim pozice peer lektora nebo prace s jinou cilovou skupinou. Dilema osobni
angazovanosti s ohledem na vlastni kapacity a stabilitu v§ak v n€kterych ptfipadech zlstava.
(Kod Prace/Kariéra)

“Ja jsem si myslela, Ze bych mela lidem pomahat, ale diky i téhle praci jsem si uvédomila, Ze
to byl mozna dusledek terapie” (Ptiloha G tohoto textu, s.102, . 246-247). Nezanedbatelnym
benefitem je proces uceni a sebepoznani, ktery s novou roli v zivoté peer pracovnikl otevira
moznosti osvojit si rizné zplusoby prace, feSeni problémd, péce o sebe, traveni volného casu.
Umoznuje vyzkousSet si své limity a poznat osobni potieby a preference v ramci pracovniho
uplatnéni, i kdyZ to ob¢as znamena vydat se jinym smérem. V neposledni fadé pomaha 1épe se

orientovat v mezilidskych vztazich a vzdjemné spolupraci. (Kod Uceni se)

“U této prace jsem si jistéjsi nez kdybych délala prodavacku “ (Ptiloha F tohoto textu, s.95, f.
187-188). S novym uplatnénim se vSak také objevuje prostor pro pocatecni nejistotu a tapant,
zejména v oblasti miry osobni angaZovanosti, narokll na sebe apod. a zaroven pfilezitost pro
posileni sebejistoty. K tomu slouzi opora ve vlastnim osobnim piibéhu, nebot’ jedinecnost
zkuSenosti neumozituje hodnoceni. Pomahd také prerdmovani osobni krize a piipadnych
neuspéchll, jako pfirozené se vyskytujicich jevi, vybizejici k prekondni a nejasnost hranic

angazovat ve prospéch porozuméni vlastnim potiebam a pranim. (K6d Sebevédomi)
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“...peer je vlastnée svédek, byl jsem tam, zazil jsem jak je to hrozné. A zdroven jsem diikaz
toho, ze to muze byt lepsi” (Ptiloha D tohoto textu, s.78, f. 13-14). K pfekonani tézkosti slouzi
vSem peer pracovniklim nadéje a vira v lepSi budoucnost, kterd je nejen soucasti jejich

vlastniho zotaveni, ale i prace s klienty. (K6d Nadéje)

“Byt tady pro druhé, délat néco smysluplného, pomahat na zaklade své zkusenosti, mne samo
o sobé zotavuje. Je to pro me samo uzdravovaci proces” (Pfiloha E tohoto textu, s.87, f.
127-129). Pozitivni orientace na smysluplné vyuziti nové zivotni role vychazi z paradigmatu
konceptu zotaveni, které se propisuje do smysleni peer pracovnikli a odrazi se také v jejich
kazdodenni Cinnosti. Redefinice vlastni role, sebepoznani, smysl pfedani osobniho piib&hu,
uceni se novym dovednostem, budouci vize a plany, to vSe tvofi solidni podporu na cesté k

vlastnimu zotaveni. (Kéd Vlastni cesta k zotaveni)

5.6.2 Kontext peer role

“Hlavné se setkavam s tim, Ze kdyz reknu, Ze pracuji jako peer konzultant, tak to potom
obnasi obrovskou predndasku o tom, co to vitbec znamena a proc to jako chci délat” (Ptiloha D
tohoto textu, s.81, f. 183-184). Vzhledem k soucasné legislativni situaci a nedostatku
zkuSenosti chybi definice peer role, idedlu ke kterému mohou jak organizace, tak samotni
peefi sméfovat a zaroven vymezeni kvality sluzeb, které jejich klienti mohou ocekavat.
Vsechny tfi zGCastnéné strany, jak klienti, tak zaméstnavatelé i zaméstnanci jsou na spolecné
lodi, proplouvajici v neznamych vodach. Jediné, co je jisté a znamé, je osobni piibéh peer

pracovnika. (K6d Porozuméni)

"Spousta povolani ma nastavené i kompetence a to jsem nikde u peer konzultanta
nenasla” (Ptiloha G tohoto textu, s.100, f. 169). V dusledku nevyjasnénych kompetenci se o
to vice vynofuje téma hranic. Peer pracovnik je konfrontovan s ndrokem na rozpozndni a
drzeni hranic v nékolika urovnich - ve vztahu sam k sobé (kolik prace jsem schopen
zvladnout, jaky je mij zdravotni stav, jak mam zpracovana osobni témata), ve vztahu k jeho
osobnimu a pracovnimu Zivotu (jak mam ohraniceny pracovni ¢as, “noSeni prace domi”), ve
vztahu ke klientovi (kde zacina a konc¢i profesionalni vztah) a v neposledni fadé ve vztahu k
peer roli (dilema, kde je hranice pomoci, moci). Odpovédi na chybéjici hranice nalézaji peer

pracovnici ve spolupraci s ostatnimi kolegy z tymu v rdmci supervizi, jejichz vysledkem je
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individualizovany pfistup zohlednujici vlastni preference. V souvislosti s poruchou osobnosti
jsou také castd ocCekavani spojend s hranicemi, s nimiz se jednotlivi peer pracovnici

vyporadavaji po svém. (Kdod Hranice)

“Pro nas je téma, jestli mizeme byt kamaradi s klienty” (Ptiloha G tohoto textu, s.100, f.
Vzhledem k tomu, ze fada z nich se se svymi klienty zna jesté z dob, kdy byli spolecné v
klientské roli, je obtizné opétovné nastaveni hranic vztahu v novém uspoiadani peer - klient.
Navic, kdyz pozice peer pracovnika je vnimdna v mnoha aspektech, jako rovnocenna, na
urovni pomahajiciho vztahu jsou vSak momenty vyzadujici profesionalni odstup. Vznika tak
neviditelna dichotomie v myslich peer profesiondlti a faktickd dilemata v bézném provozu,
které komplikuji spolupréci na obou stranach. Tento fenomén se objevuje specificky ve sluzbé
pro vylu¢nou skupinu klientl s poruchou osobnosti, v ostatnich organizacich k takovému
ptekryvu z podstaty uspofaddni nedochazi. Ukazuje se vSak podobné dilema ve vztahu

vedouciho peer konzultanta ke svym podiizenym kolegtim peeriim. (Kod Pratelstvi vs. peer)

“Ja sama jsem vidéla, ze bych nechtéla deélat peera bez toho, aniz bych ten kurz méla. Protoze
vzdelani mam” (Ptiloha D tohoto textu, s.78, . 23-25). Oporu peer pracovnikiim poskytuje
vzdélani, které k vykonu svého zaméstnani ziskaji a praktické zkuSenosti. Znalost
komunikac¢nich technik, prace s osobnim piibéhem nebo zvladani krizovych okamzikt slouzi
k ochrang, jak peera samotného tak i jeho klienta a zvySuje jeho kompetentnost. Odpovédnost
za bezpeci klientl patii k vyzvam pracovni role zejména v situacich, kdy jsou nékteré hranice

prekracovany. (Kod Bezpeci)

"Hlidam sice pozice jak ma program vypadat, kdo bude mluvit, jak se témata rozdéli, kdy
bude konec, zZe bude néjaké seznamovaci kolecko, ale nebyla jsem v roli néjakého odbornika,
ktery je jako chytrejsi a ten zotavenej. Jsem clovek, ktery ma taky propady.” (Ptiloha E tohoto
textu, s.85, f. 35-38). K roli peer pracovnika patii riizné pracovni aktivity. Jiné aspekty ma
individualni praci s klientem a jiné skupinovy program. Univerzalni népln vSak l1ze rozdélit do
tii dimenzi:

- prace se sebou tj. supervize, drzeni osobnich vs. profesnich hranic, prace s

osobnim piibéhem, relaps;

60



- préce s klientem tj. drZeni struktury, zplnomocnéni, za€lenéni, prace s krizi, napli
aktivit, praktické rady a pomoc, drzeni hranice vztahu;
- prace v organizaci tj. administrativa, tymova spoluprace, spoluprace v ramci

systému pomahajicich profesi. (Kod Role peera)

“Zvenku byl supervizor, jinak tady to byl koordinator projektu a socialni pracovnik, kdo nam
pomdahal, socialni pracovnik - terapeut” (Ptfiloha H tohoto textu, s.105, . 91-92). Peer
pracovnik nevykonava svou roli nikdy sam, vzdy je soucasti n¢jakého tymu, at’ uz v ramci
multidisciplinarniho tymu, kde maji jednotlivé profese definované svéa pole plisobnosti nebo
peerském, kde si spiSe nastavuji vlastni pravidla v rdmci jedné organizace. I tak, je ale tym
doplnén o socialniho pracovnika, koordinatora (vedouciho), terapeuta, supervizore a event.
peer mentora. ZkuSenosti ze spoluprdce s jinymi institucemi, jako napf. rizna oddéleni
psychiatrické nemocnice, ukazuji, ze tam, kde peer pracovnici dosud nepusobili stale tdpou s
jejich zatazenim, zatimco na oddélenich, kde jiz peer praci znaji, jsou vitani. (Kod Spoluprace

s dal$imi profesemi)

“Mam sdilet své konkrétni zkusenosti, ale zaroven bych méla ziistat trochu nad véci, zbytecné
si nebrat osobne pribehy klientii. Vyvazit to, je pro mé nékdy narocné” (Ptiloha G tohoto
textu, .98, . 24-25). Kromé obtiZi vyplyvajicich z neexistence jasn¢ definovan¢ho vymezeni
a zafazeni profese peer pracovnikil a narokl na drzeni hranic pomahajiciho vztahu v souladu s
profesionalitou, jsou peer pracovnici konfrontovani s celou fadou dalSich vyzev. Patii mezi né
1 spoluprace v tymu, kterd je pro n€které novou zkuSenosti narazejici na osobnostni dispozice.
Vyzvou je také samotny zdravotni stav peer pracovnika a emoc¢ni stabilita, které se v pribéhu
zaméstnani rizné¢ proménuji. V ramci porozuméni kontextu zotaveni u poruchy osobnosti
vSak neznamend, Ze k relapsu (emoc¢nimu propadu) nemiize dojit, naopak i pfes nestabilitu

muze peer pracovnik fungovat a je toho dikkazem. (Ko6d Vyzvy)

“Co se tyce prace s klienty, tak mne hodné potési, kdyz mi reknou, Ze jsem pro né
inspirace” (Ptiloha H tohoto textu, s.107, f. 231). NejvétsSim ocenénim, které peer pracovnici
za svou praci dostavaji, je pozitivni zpétna vazba od klientd nebo kolegii. ZvySuje pocit
vlastni sebehodnoty a dodava smysluplnost jejich praci. Sekundarné peefi benefituji z
blizkosti ve vztazich, kterou zazivaji se svymi klienty pfi volno€asovych aktivitdich nebo v
ramci sdileni se svymi kolegy. Z rozhovori vyplyva, ze prace peer konzultantl je uspokojujici

a to 1 pfesto, ze neni na prvni pohled vidét. (Kod Ocenéni)
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5.6.3 Specificky kontext poruchy osobnosti

“Ja to mam za sebe tak, ze kdyz jsem byla nekde hospitalizovana a méli jsme skupiny, kde byly
ruzné diagnozy, tak mi to viitbec nesedlo, jd to nesnasim, protoze nevim o cem se tam mluvi,
vithec se nedokazu napojit” (Ptiloha E tohoto textu, s.90, .303-305). Na zaklad¢ srovnani
prabéhu dusevniho onemocnéni ve vztahu k jinym diagnostickym skupindm, ke kterému maji
samotni peer pracovnici pfistup na zaklad¢ svych zkuSenosti, nejen z dob vlastni 1écby, ale
také jiz z prace peer konzultanta se ukazuje, ze charakteristiky poruchy osobnosti s sebou
pfinési unikatni cestu k zotaveni. Tato cesta je zaloZzena na sebepoznani obranych mechanismu
a automatismi v chovani, reflexi minulé zkuSenosti odrazejici se v soucasnych vztazich a
zahrnuje mnoha ocekavani a myslenkové pochody spojené s tézkym prozivanim, které se
propisuji do kazdodennosti. Medikace je uzivana jako podpiirny prostfedek, nikoliv feSeni
obtizi. Diky této unikatnosti mohou byt pro ostatni peer pracovniky s jinou diagndézou
nesrozumitelni (chybé&jici osobni zkuSenost prekazi porozuméni tézkostem). Je-li zakazka
klienta pro peer pracovnika trdveni volného cCasu (zaclenéni) tak tato rozdilnost neni
piekazkou, je-1i vSak cilem zplnomocnéni v¢. porozuméni a nacviku novych dovednosti, je

vyhodnéjsi peer podpora v ramei stejné diagndzy. (Kod Porucha osobnosti vs. jiné diagnozy)

“Zotaveni z poruchy osobnosti je uplné jiny proces nez zotaveni z jiné nemoci”’ (Ptiloha D
tohoto textu, s.79, 1.71-72). V ptipad¢ zotaveni u lidi s poruchou osobnosti se jednoznacné
jedna o proces nikoliv staticky stav, na rozdil od priitbéhu jinych onemocnéni. Peer pracovnici
se tak stavaji privodci tohoto procesu, jejich pfitomnost ma vyznam a je ocefiovana klienty,
jak na zacatku pii stanoveni diagndzy, v prabéhu hospitalizace nebo pii pocateCnim
porozuméni projevim duSevniho onemocnéni, prostiednictvim sdileni praktickych rad a
zkuSenosti, stejn¢ jako asertivni oslovovani a asistence v pribéhu 1é¢by a v neposledni fadé
doprovazeni pii opétovném zapojovani do bézného fungovani a mezilidskych vztahii v rdmci

nasledné péce v¢. podpory v osobni krizi. (Kéd Zotaveni u poruchy osobnosti)

“...fungujeme jako skupina, vSude jinde jsem se setkala s praci jeden na jednoho” (Ptiloha D
tohoto textu, s.79, 1.82-83). Skupinovy program pro lidi s poruchou osobnosti vedeny peer
pracovniky se shodnou zkusenosti je alternativou k individudlni praci. Nabizi, jak pro peery,
tak pro jejich klienty fadu vyhod. Velmi cennd je opora mezi samotnymi pracovniky v ramci
vedeni skupin, sdileni tézkosti i moznost odpocinku a delegovani tkolt. Klienti zase ocenuji

spole¢né traveni volného ¢asu, skupinovou dynamiku a sdileni toho, co funguje. Stejné tak se
62



vSak objevuji 1 prekazky, které¢ generuje struktura programu, mezi néz patii vyzva v podob¢
hledani shody se svymi kolegy a piekryvani formalni a neformélni role v rdmci jedné
organizace. Klientim pak miZze chybét individudlni vedeni a planovani. (Kod Skupinovy

program)

“A Fikat chdpu, kdyz clovek nechape, tak to je spis k nastvani nez k pomoci” (Ptiloha G tohoto
textu, s.103, ¥.303-304). NejvyraznéjSim aspektem je jedine¢nost nepienositelné zkusenosti,
kterou s sebou peer pracovnici s poruchou osobnosti nesou. Uplné porozuméni fenoméntim
sebeposkozovani, suicidalnim tendencim ¢i prozivani prazdnoty je vlastni pouze nositelim
této zkuSenosti. Sebe 1épe vzd€lany odbornik zlstdva na této Urovni stadle jen poucenym
laikem. To souvisi také s unikatnosti vnitinich jadrovych piesvédceni a zivotni zkuSenosti
klientl i peerd, ktefi se obvykle setkdvaji s neporozuménim resp. netiplnym porozuménim a
distanci ve vztazich, jez mize zpisobovat pocit nepatficnosti a vyc¢lenéni, skupinovy program
tak umoziuje ziskat korektivni zkuSenost pocitu soundlezitosti mezi lidmi, ktefi jsou si v

nécem podobni. (Kéd Nepienositelna zkusenost)

“Ja vim, zZe to se mnou bylo slozité, vim, Ze dostat se ke mné a spolupracovat se mnou nebylo
vzdycky uplné jednoduché, protoze ty moje obranné mechanizmy co mam, tak byly
genialni” (Ptiloha H tohoto textu, s.111, 7.468-469). Spolecnym jmenovatelem peer
pracovnikl se zkuSenosti se zotavenim v rdmci poruchy osobnosti je vysoka mira sebereflexe
a sebepoznani souvisejici s pestrou paletu osobnostnich charakteristik a z nich pramenicich
deficitl, mezi které patii napt. vysoka citlivost, perfekcionismus nebo nizkd sebehodnota. Na
druhou stranu vSak své osobnostni rysy nepovazuji za vadu nebo dokonce nemoc, spiSe
danost, kterou se naucili v pribéhu Zzivota akceptovat pomoci ziskanych dovednosti a
zkuSenosti s rozkliCovanim obrannych mechanismti odrdzejicich se ve zpiisobii fungovani ve

vztahu sam k sob¢ i druhym (prace s hranicemi) a zejména v piipadé krize. (Kod Osobnostni

rysy)

“Kdyz pouziju pocity, tak se mi zda, Ze to deld ty vztahy trochu jiné, mozna trochu hlubsi, a Ze
to neni bézné se takto v prdaci bavit” (Ptiloha G tohoto textu, s.101, 1.222-223). Unikétni je
také zpisob vztahovani se k druhym a mira blizkosti, kterou peer pracovnici s poruchou
osobnosti v souvislosti se svym povolanim zazivaji a uptednostiuji. Vzhledem k vySe
uvedené schopnosti sebepoznani a intenzité prozivani, spojenou s hloubkou osobnich témat a

realnou zkuSenosti s timto duSevnim onemocnénim, se v pribéhu zotaveni pohybuji na celé
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Skale blizkosti ve vztahu - od bezpecného vztahu “ja, jako klient vs. terapeut” (osobni
zkusSenost z psychoterapie/supervize), pres kolegidlni vztah “ja, jako peer vs. kolega
peer” (sdileni podobné zkuSenosti a opora), k pomdhajicimu vztahu “ja, jako peer vs.
klient” (oslovujici hranici pratelstvi a profesionality). Kontinuum v plném rozsahu lze zachytit
zejména ve srovnani se zkuSenostmi z jinych zaméstndni nebo lidmi “z vnéjsku.” (Kod

Vztahy)

“Ano, opravdu jsem se citila byt diskriminovand, ze nemam tu spravnou diagnozu” (Ptiloha E
tohoto textu, s.87, 1.122). Smutnym specifikem peer pracovnikli s diagndézou ze spektra
poruch osobnosti je fakt, Ze se dosud setkavaji s pfedsudky nebo dokonce stigmatizaci nejen z
fad vefejnosti, ale 1 mezi odborniky, ktefi je v nckterych ptipadech pro jejich diagnozu
dokonce v peer praci diskriminuji. Stale se tak nabizi nemaly prostor pro osvétu a vzdélavani
nejen mezi zdravotnickym persondlem, ale 1 pracovniky v socidlnich sluzbach. (Kod

Destigmatizace)

5.6.4 Specifika peer programu z pohledu peer pracovniku

V této kategorii jsou zatfazeny vSechny vyroky jez obsahovaly Kod Specificky a odrazi vlastni
porozuméni peer pracovnikil s poruchou osobnosti jedine¢nosti, kterou v sobé tato prace

obnasi a kterou oni sami jako jeji specifikum identifikovali.

“...musite mit néjakou osobni zkuSenost s tou nemoci, a kdo ji nema tak to nemiize
delat” (Ptiloha E tohoto textu, s. 87, t. 161-162). Zakladnim ptfedpokladem pro peer
pracovnika je tedy osobni zkuSenost s duSevnim onemocnénim, coZ by se dalo samo o sobé
také nazyvat (pozitivni) diskriminaci. Tato podminka vSak slouzi k definovani jedine¢nosti
role, kterou s sebou peer pracovnici do systému péce prinaseji na zaklad¢é svych osobitych
zkuSenosti nejen z tézkosti, kterymi si museli v souvislosti s projevy dusevniho onemocnéni ¢i
zivotnich udalosti projit, ale mohou Cerpat i z dnti, kdy se jim dafilo tyto té¢zkosti prekonavat

nebo prosté jen byt, co jim pomahalo a nebo naopak brzdilo.

“Ja si myslim, Ze je tam specificka, podle mé, ta tenka hranice mezi profesiondalem a tim
viastnim pribéhem.” (Ptiloha G tohoto textu, s. 98, . 22-23). Zatimco odbornici z fad

pomadhajicich profesi pracuji s osobni zkuSenosti v kontaktu s klienty spiSe neptimo (Cerpaji z
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vycviku €1 supervize) a vzajemné sdileni se povazuje za neprofesiondlni, odbornost peer
pracovnikll spo¢ivd v mife osobni otevienosti, kterou si ke svym klientim dovoli v rdmci
konkrétni situace ¢i spoluprace. Prace s vlastnim ptibéhem je hlavni néplni vztahu mezi

peerem a klientem a klade na peer pracovnika narok na stanoveni a drzeni profesnich hranic.

“Kazdy je v tom vlastné jedinecny.” (Ptiloha E tohoto textu, s. 87, f. 170). Jedinec¢nost
osobniho ptibéhu je sama o sobé kompetenci k vykonu peer povolani a dodavé pracovnikiim
oporu k préci s klienty bez hodnoceni. Na rozdil od jinych zaméstnani, kde je vyzadovana

urcita kvalifikace a schopnost aplikovat ziskané teoretické poznatky do praxe.

“Takze vlastné to jak funguje prace peera, bylo o nastavovani si toho, jak to chci ja.” (Ptiloha
H tohoto textu, s. 105, f. 71-72). Neexistuje-li jednotny obsah poznéni, ktery je naplni
pomadhajiciho vztahu zalozeném na zité zkuSenosti, chybi 1 univerzalni pracovni postup, ktery
by peer pracovnikiim diktoval konkrétni zptisoby fungovani. Ptipravné kurzy prace s osobnim
pribéhem, zkusenosti peer mentori nebo vymezeni kompetenci v ramci multidisciplinarnich
tymi jsou sice uréitym voditkem sdilené dobré praxe, kazdy jednotlivy peer pracovnik vSak

musi hledat, i ve spolupraci se svymi kolegy a klienty individudlné efektivni zptisob prace.

“Protoze ja sama mam se svymi hranicemi problém, a klienti ocividne budou mit se svymi
hranicemi problém, takze pro mmne bylo duleZité si toto vyjasnit, nez se do toho
pustim” (Ptiloha D tohoto textu, s. 78, . 34-36). Stanovovani hranic je podstatnou nikoliv
jedinou soucasti role peer pracovnika. Specifické neni nastaveni struktury programu,
casového ramce, naplné¢ jednotlivych c¢innosti nebo vztahu s klientem, takové hranice
potiebuji riizna zaméstnani 1 cilové skupiny. Individualné odlisné je vSak do jaké miry se dafi

nebo nedafi dané hranice drzet, z jakého divodu a efekty, které to s sebou pirinasi.

Z odpovédi respondentek se daji identifikovat tii zakladni pfedpoklady peer podpory:

1. "Mozna to, jak je prace peera hrozné zodpovédna,..... Ze vlastné klienti s poruchou
osobnosti,.. kteri se neprosli intenzivnéjsi terapii tak, miizou byt ohroZujici v tom smyslu, Ze
si miizou ublizit, nebo maji jinak ohrozZujici chovani.” (Ptiloha H tohoto textu, s.111,
1.458-461). S ohledem na charakteristické projevy poruchy osobnosti vyZaduje peer role
odpovédnost vii¢i zranitelnosti svych klientii. Peer pracovnik je tak odpovédny nejen sam k

sob&, svému zdravi a hranicim profesionality, ale je také spolu zodpovédny za bezpeci a
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prosperitu svych klientl a spolupracovnikii, ktefi se mohou ocitnout resp. ¢as od Casu

nachazeji, v krizovych situacich.

2. “A vlastné to co jsem potiebovala, aby mi nékdo vénoval ten cas, snazil se mé
poznat” (Ptiloha H tohoto textu, s. 111, . 472-473). Na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti, které
maji peer pracovnici k dispozici, se jevi jako neméné podstatny kol vénovat dostatek casu
a pozornosti klientovym potiebam a ptranim, zkoumani individudlnich odliSnosti a
porozuméni zptisobum fungovani a vztahovani se k druhym. Poznani osobni jedine¢nosti

umoznuje podniknout dalsi kroky ke zplnomocnéni na cesté k vlastnimu zotaveni.

3. "Lidé s hranicni poruchou osobnosti potrebuji strasné hodné lasky a potrebuji byt
milovani” (Ptiloha E tohoto textu, s. 91, f. 359-360). Bez vzajemné duvéry, respektu a
blizkosti v pomadhajicim vztahu, zardmovanym bezpe¢nymi hranicemi a zdjmem, by se
poskytovana podpora mijela svym ucinkem. Peer pracovnici tento vztah aktivné buduji,
pecuji o néj, jsou se svymi klienty v castém kontaktu, informuji a zvou na spole¢né akce a

jsou k dispozici v pfipadé krize. Davaji svym klientlim ptileZitost zaZzit, Ze zde jsou vitani.

5.7 Diskuse

Spole¢nym jmenovatelem ziskanych odpovédi 1 zpracovanych dat je jednozna¢né zasazeni do
jednotného rdmce konceptu zotaveni, a to i1 pifesto, ze empirické 1 teoretické poznani
respondentek vychédzi z riiznych perspektiv. Jednoduchd odpovéd hledajici specifika peer
programu ve zpusobu odborné piipravy a legislativnich ¢i formalizovanych postupech a

doporucenich by tak byla hrubé nedostacujici.

Ukazuje se, Ze neptenositelnost jedinecné zivotni zkuSenosti brani prozatim proménit
soucasny systém psychosocialni péce o lidi s duSevnim onemocnénim, nebot” medicinské a
konec koncli i pomadhajici paradigma socidlni prace vychazeji z podpory slabsiho (ze
spolecnosti vy€lenéného), za které se vSak peer pracovnici jiZ nepovazuji. Reforma tzv.
“odspodu” na podklad¢é ovéfenych strategii pomoci a efektivnich zptsobli fungovani by tak
mohla byt alternativou otevirajici nové moznosti porozuméni a uplatnéni, téchto tézce

ziskanych zkuSenosti.

66



Zajimavym podnétem bylo srovnani genderového zastoupeni peer pracovnikli mezi
jednotlivymi diagnostickymi skupinami, ke kterym mély respondentky pfistup na zaklad¢ své
osobni zkuSenosti, a v jehoZ praktickém disledku nejsou muzi - peer pracovnici s poruchou
osobnosti - v mém vyzkumu zastoupeni. Zda se totiz, jakoby na rozdil od kolegl peera s
jinym dusevnim onemocnénim, neexistovali. Pfestoze se nabizi jednoduché zobecnéni, ve
smyslu statistické ¢etnosti prevalence u jednotlivych diagnéz a pohlavi, delegovani muzskych
jedinctt s disocialni ¢i zavislou poruchou osobnosti do néapravnych zafizeni nebo
adiktologickych ambulanci a Ipéni na stereotypech muzsko-zenskych roli, zlstava lakavé
nepoznané pozndni muzské perspektivy peer prace s klienty v rdmci zotaveni u poruchy
osobnosti a to zejména v souvislosti s kiehkosti vynofujici se identity, ktera je pro mnohé

nejen ze skupiny emocné nestabilnich poruch osobnosti velice aktualnim tématem.

S ohledem na dobu v niz tato diplomova prace vznikala, také do vyzkumu a rozhovori s
respondentkami vstupoval fenomén onemocnéni COVID-19, ktery v ramci celosvétove
pandemie a vladnich opatieni zasahoval i do prace peer konzultantii. A stejné jako jiné krizové
¢i mimotadné udalosti v naSich Zivotech, oteviral potencial k zisklim a ztratdm, uceni, opofe a
hledani zptsobl zvladani tézkosti. V ramci skupinového peer programu se ukazuje, Ze online
rezim setkavani je mozny, pro klienty z jinych ¢asti Ceské republiky & dokonce zahraniéi i
vitany, nese s sebou vSak jista rizika a omezeni, které kladou naroky na samotné peer
pracovniky odpovédné za bezpecny ramec spoluprace svych klientd. Individudlni peer
podpora, ktera byla v dob¢ lockdownu omezena, zase umoznila peer pracovnikiim objevovat

vlastni volny ¢as a jeho smysluplné vyuziti, které mohou piedavat svym klientim.

Limitem této prace je nizky pocet respondenti a profil vyzkumného vzorku, ktery
neumoziuje interpretované zavéry zobecnovat. S ohledem na charakter vyzkumné otazky a
jedine¢nost lidské zkuSenosti to ani nebylo mym zdmérem. S vySSim poctem ucastnik
vyzkumu a Sir§im zastoupenim individualnich charakteristik (vék, pohlavi, délka praxe,
diagnéza atd.) by vSak také portfolio ziskanych odpovédi a implikaci mohlo byt pestiejsi.
Zavéry uvedené v této praci nelze zobecnit ani na celé spektrum specifickych poruch
osobnosti, nebot’ jednotlivé respondentky nebyly dotazovany na konkrétni znéni svych
Iékatskych diagndz, pozornost byla vénovana spise obtizim, se kterymi se v zZivoté setkavaji
nebo vypotfadavaji a prosté pocetni zastoupeni neodpovidd poctu jednotlivych diagnoz

spadajici do kategorie poruch osobnosti.
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Nezanedbatelnym aspektem, ktery nepochybné ovlivituje vysledek vyzkumného Setfeni, je
pojmoslovi a porozuméni ramci DBT terapie, které spole¢né s respondentkami sdilime.
Neékteré vyznamy tak nebylo tfeba vysvétlovat a naopak urcité spojitosti pro mne byly
srozumitelné i bez dal$iho dotazovani - napt. vyraz “stopka,” ktery je jednou z dovednosti
Stresové tolerance DBT terapie, ma svlij obsah i zplisob uplatnéni v ramci krizové situace. |
samotny pojem “krize” ma svij unikatni vyznam a souvislosti, ¢astecné odlisné od bézného
porozuméni nebo definic napt. v rdmci krizové intervence. Tato zdénliva shoda se vSak muze
stat zaroven zkreslujicim faktorem, ktery brani plnému poznani a odhaleni neocekavanych

vyznamu.
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Z.avér

Diplomova prace seznamuje s jedineCnosti osobniho pifibéhu, ktery je vlastni peer
pracovniklim s poruchou osobnosti, stejné jako je origindlni jejich cesta vedouci k zotaveni.
Samotné charakteristiky a diagnostika dusevniho onemocnéni ze spektra poruch osobnosti
jsou natolik specifické, ze generuji nejen pro konkrétniho cloveéka, ale i pro pomahajici
profesiondly, vyzvu k porozuméni této jedineCnosti. Tam, kde chybi porozuméni, vznika
prostor pro stigmatizaci a sebestigmatizaci, lidé s poruchou osobnosti mohou byt vzhledem ke
svym internalizovanym presvédCenim o sobé a o druhych spolecné s zitou zkuSenosti z

mezilidskych vztahti v tomto ohledu obzvlasté zranitelni.

Koncept zotaveni pfedstavuje moznou alternativu, jak se k tomuto poznani ptiblizit. Angazuje
do svych fad odborniky na vlastni cestu zotaveni z duSevniho onemocnéni, kterymi jsou peer
pracovnici, a vytvaii tak spojujici ¢lanek (most) mezi klienty/pacienty a odborniky z tad
pomahajicich profesi. Zapojeni peer pracovniki umoziiuje nejen naplnit cile psychiatrické
reformy na poli psychosocidlni rehabilitace, ale také poskytovat individualizované sluzby v

ramci prevence socialniho vylouceni.

Mnoho nezodpovézenych otazek vsak stale ziistava s ohledem na nedostatecné legislativni
ukotveni a relativné skromné portfolio zkusenosti z ¢eského prostiedi. K pracovni ndplni peer
pracovniki tak cCasteCné patfi i osvéta nejen mezi svymi klienty, ale také v ramci
spolupracujicich odbornikli a vefejnosti. Pfiznaéné je 1 hledani osobitych zplsobi
poskytovani peer podpory. Vzajemné uceni a opora je spoleénym jmenovatelem nejen pro
peer pracovniky a jejich klienty na cesté k zotaveni, ale je také nezbytnym piedpokladem pro

fungujici spolupraci v organizacich zaméstnavajici peery.

Zavéry vyzkumné ¢asti doplituji poznéani specifik peer programii pro lidi s poruchou osobnosti
ve tfech kontextech - ve vztahu k zotaveni, k roli peer pracovnika a v souvislosti s typickymi
projevy poruchy osobnosti. Pfitomnost peer konzultantii v procesu zotaveni je pro vSechny
zuCastnéné o to cennéjSi, Ze plné porozuméni osobnimu piib&éhu, unikatnim zplsobim
mysSleni a prozivani, propisujici se do chovani a strategii zvladani obtizi, souvisejici s touto

diagnozou, je teoreticky nepfenositelné a vétsiné odbornikd prakticky (z Zzité zkuSenosti)

nedostupné.
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Ptiloha A - Tabulka jadrovych presvédéeni o sobé a o druhych

Tabulka 4. Pfesvédceni a strategie u poruch osobnosti (upraveno podle Beck a spol. 1990, Beck 1998)

Porucha osobnosti  Jadrové presvédéeni o sobé Presvédéeni o druhych Predpoklady Strategie chovani

vyhybava Jsem nezadouci, Druzi lidé mé odmitnou. Kdyby mé lidé skute¢né poznali, odmitli by mé. Vyhyba se intimité.
Nekompetentni KdyZ se budu pfetvafovat, mozna mé pfijmou. Vyhybd se hodnoticim
Spolegensky neobratny situacim.

zévisla Jsem bezmocny Druzi lidé by se 0o mné Kdybych se spoléhal na sebe, selhal bych. Spoléhd se na druhé

méli postarat

S pomoci druhych pfeziju, budu $tastny, apod.
Potfebuiji druhé, aby mi stale dodavali podporu

a odvahu.

lidi.
Péstuje zavislé vztahy.

pasivné-agresivni

Jsem sobéstacny.
Jsem zranitelny vigi
kontrolovani a zasahovani.

Druzi kontroluji, zasahuji,
vyZaduji, jsou dominantni.

Druzi omezuji moji svobodu.
Kontrola od druhych je nesnesitelna.
Musim si délat véci po svém.

Pasivni rezistence.

Na povrchu pfizplsobivost.
Vyhyba se. Sabotuje.
Méni pravidla.

anankasticka MUj svét se mize Druzi mohou byt Kdyz nebudu 100% zodpovédny mize Rigidné kontroluje druhé.
vymknou z kontroly. nezodpovédni. se mi zfitit svét. Aplikuje pravidla.
Kdyz zavedu pfesna pravidla, dopadne to dobfe. Moralizuje, hodnoti.
paranoidni Jsem zranitelny. Druzi lidé jsou zli. Kdybych druhym véfil, mohli bymi uskodit. Je nadmémé podezfivavy.
(Kompenzatorni: nedam se. KdyZ si ddm pozor, mGzu se ubranit. Hleda skryté motivy.
Jsem silny.) Obvinuje. Protiutoci.
antisocialni Jsem zranitelny. Druzi by mé mohli Kdyz nebudu jednat prvni, mohou mi ublizit. ~ VyuZiva druhé.
Jsem osamély. (Kompenzatorni:  vykofistovat, zneuZzivat. Kdyz mizu vyuzit prvni, budu ve vyhodé. Manipuluje. Napada.
jsem silny a chytry (vychytraly). Druzi jsou tulpasové. Krade.
narcisticka Jsem méné nez druzi. Druzi jsou lepSi. Kdyz se mnou druzi zachazeji normainé, Vyzaduje zvlastni
(manifestni kompenzatorni (manifestni kompenzatorni  znamend to, Ze si 0 mné mysli, ze jsem hordi.  zachdzeni.
presvédCeni: jsem lepSi nez druzi) pfesvédCeni: druzi jsou horsi) Jsem origindl, potfebuiji specidlni pravidla. Soutézivost.
histrionska Nic nejsem. Druzi si mné nebudou vazit  Kdyz nebudu zabavny, nebudu pro druhé Pfedvadi se.
(kompenzatorni: pro mé samotného. pfitazlivy. Pouziva dramatizace,
jsem velkolepy) (kompenzatorni: lidé jsou Kdyz se budu chovat dramaticky, ziskam pfehanéni, dramatické
tady proto, aby mi slouzili pozornost druhych a jejich pfijeti. zéchvaty vzteku, place.
nebo aby mé obdivovali.) Viyhrozuje suicidiem
schizoidni Jsem nepfizplsobivy. Druzi mi nemaji Kdyz si budu od druhych udrzovat odstup, Vytvafi si odstup.
Jsem sobéstacny. co nabidnout. bude se mi dafit Iépe.
Jsem samotaf. Kdybych se snazil mit vztahy, nefungovaly by.
Vztahy nic nepfinaseji.
hraniéni Jsem vadny. Jsem bezmocny.  Druzi lidé mé zradi, opusti.  Kdyby to zaviselo jen na mné, nepfezil bych.  Kolisa mezi extrémy

Jsem zranitelny. Jsem $patny.

Lidem se neda véfit.

Kdyz budu veéfit druhym, opusti mé.
Kdyz budu zavisly na druhych, preZiji,

ale nakonec budu opustén.

chovani.

schizotypalni

Jsem vadny.

Druzi mé ohroZzuji.

Kdyz mam pocit, Ze druzi maji vici mné
negativni pocity, musf to byt pravda.
Kdyz jsem obezfetny k druhym, mGzu

odhadnout jejich umysly.

Zdroj: Prasko, Kosova, Paskova & Praskova, 2001, s. 28.
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Priloha B - Eticky kodex peer pracovnikii

Eticky kodex chovani peer pracovnikid z roku 2010, ktery vznikl béhem vycviku peer
pracovniku (PP) v anglickém Nottinghamu.
1. Primarnim ukolem peer pracovnikll je pomahat lidem dosdhnout cilii v souladu s principy
zotaveni:

* inspirovat nad¢ji

»  vytvaret/zprostiedkovavat piilezitosti

* navracet kontrolu nad potizemi, zptisobem jejich 1é¢by a Zivotem obecné.
2. Chovani peer pracovnikt také podporuje jejich vlastni zotaveni.
3. PP podle potteby sdileji sviij ptibeh, zvlasté faktory, které jim pomahaji na cesté k zotaveni.
4. PP vzdy respektuji prava a dastojnost osob, kterym poskytuji sluzby.
5. PP za zadnych okolnosti nezastrasuji, neohrozuji, ani nemistné¢ neovliviiuji ty, kterym
slouzi, neuzivaji vic¢i nim fyzické ani slovni nasili, a nedavaji jim nesplnitelné sliby nebo
zvlastni vyhody.
6. PP nepachaji, neschvaluji, neumoziuji, a netcastni se jakékoli formy diskriminace na
zéklad¢ etnické ptislusnosti, rasy, pohlavi, sexualni orientace, v€ku, nabozenstvi, ndrodnosti,
materidlniho postaveni, politickych ndzort, mentalniho nebo fyzického postizeni, ani jakékoli
jiné preference, osobni charakteristiky nebo stavu.
7. PP vzdy doporucuji, aby lid¢, s nimiz pracuji, sami rozhodovali o svych zalezitostech ve
vztahu k dal§im odbornikiim. PP je mohou obhajovat, ale vzdy s cilem piedat jim kontrolu.
8. PP respektuji soukromi a diivérnost osob, kterym poskytuji sluzby.
9. PP nepracuji pod vlivem drog a alkoholu.
10. Cilem PP je plna integrace osob, se kterymi pracuji, do komunit podle jejich vybéru. PP
prosazuji rozpoznani hodnoty téchto lidi v komunitach.
11. PP nevstupuji do osobnich vztahti nebo zavazkt, které ohrozuji zajmy piijemci jejich
sluzeb.

12. PP se nikdy netcastni sexualnich/intimnich aktivit s uzivateli, kterym poskytuji sluzby

Zdroj: (Repper, 2013, s. 31)
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Ptiloha C - Tvorba témat a subtémat v ramci obsahové analyzy

Patri k zotaveni

Patri Kk roli
peera

Patii k
profesionalité

Patri ke Navic

specifikiim PO

Nadéje
Motivace

Vlastni cesta
zotaveni

Udeni se
Prace/kariéra
Pocatek

Sebevédomi

Bezpeci

Hranice
Ocenéni/zisky

Indi peer konzultant
Role peera

Spoluprace s dalSimi
profesemi

Porozuméni
Vyzvy
pratelstvi. vs. Peer

Zotaveni z poruchy
osobnosti

Skupinovy program
Osobnostni rysy
Vztahy

Porucha osobnosti
vs. jiné diagnézy

Neprenositelna
zkuSenost

Destigmatizace
Covid

Fenomén genderu
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Formalni zpracovani
Jazykové vyjadreni X
(respektovani pravopisné normy, stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné
terminologie)
Prace s odbornou literaturou a prameny X
(citace, parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, cizojazy¢na literatura)
Formalni zpracovani X

(jasnost tématu, roz¢lenéni textu, privodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka uprava)

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod X

VyuZiti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zkuSenosti X

Obsahova kritéria a prinos prace

Pfistup autora k feSené problematice X

(samostatnost, iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

Naplnéni cil( prace X

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti v daném tématu

Navaznost kapitol a subkapitol X
Dosazené vysledky, odborny vklad, pouZitelnost vysledkd «
V praxi

Vhodnost prezentace zaveérl prace

(publikace, referaty, apod.)

* nehodici se Skrtnéte
** 0 —nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Posudek vedoucihofepenenta diplomové prace
na Prazské vysoké Skole psychosocidlnich studii

Otazky a ndméty k diskusi pfi obhajobé:

Je podle Vas systém péce o peer konzultanty dostate¢ny, napadaji Vas pfipadna zlepSeni?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky; v pfipadé doporu€eni do soutéze o nejlepsi DP uvedte
nadprimérné charakteristiky prace v souladu s Vami vySe oznaCenym kritériem formalni arovné, obsahové
reprezentativnosti, metodologie a pfinosnosti prace pro teorii ¢i praxi):

Teoreticka Cast prace se vénuje problematice poruch osobnosti a moznostem IéCby a socialni prace s lidmi,
ktefi trpi poruchou osobnosti. DalSi ¢asti teorie popisuji koncept zotaveni a peer programy v této oblasti.
Text je psan kultivovanou formou, autorka pracuje s dostate€nym objemem domaci i zahraniéni literatury.

Prakticka ¢ast prace sestava z analyzy rozhovor( s 5 participantkami, které maji zkuSenost s pozici peer
konzultanta. Uvitala bych trochu vic informaci o vzorce, tfeba pfedstaveni participantek, anebo alespon
tabulku (vék, diagnéza, jak dlouho déla peera). Obsahova analyza je provedena metodicky spravné, zjisténi
analyzy jsou dokladana citacemi z rozhovord, i kdyz vysledkové €asti by prospéla vétsi prehlednost a
zvyraznéni nalezenych podtémat. Ocenuji samostatny a iniciativni pfistup autorky.

Silné stranky:
*Kvalitné zpracovana teoreticka ¢ast
*Metodicky spravné provedena analyza

Slabé stranky:

*Vysledkova ¢ast pusobi mirné nepfehledné
*Chybi pfedstaveni participantek

Doporuceni do soutéze o nejlepsi diplomovou praci: deperuéujifnedoporuduji*
Celkové ziskané body do soutéze: 30

Doporuceni k obhajobé: doporuduji/redeperuuji*
Navrhovana klasifikace: Vyborny

Datum, podpis:

V Praze, 20.5. 2022

* nehodici se Skrtnéte
** 0 —nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Posudek oponenta diplomové prace
na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studentky:
Obor studia:

Nazev prace:
Oponent prace:

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

Pocet titull v seznamu literatury:

Bc. Daniela Parmova

Socialni prace se zamérenim na komunikaci a
aplikovanou psychoterapii

Specifika peer programu pro lidi s poruchou osobnosti
Mgr. Barbara Kostelacova

76
4

Vybér tématu

Zavaznost tématu 1 | x | | [
Oborova priléhavost tématu [ [ x | | |
Originalita tématu a jeho zpracovani [ | x I | |
Formalni zpracovani

Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, B ’ J ] I
stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie) X

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, I | | | I
cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu,

pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Gprava) | | x j | |
Metody prace

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

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) B ] l | |

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



Naplinéni cilu prace [ | x I | |

Vyvazenost teoretické a praktické casti

v daném tématu I I X l 1 |

Navaznost kapitol a subkapitol I [x ] I |

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost
vysledkl v praxi 1 | X | | ]

Vhodnost prezentace zavérl prace

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

Otazky a nameéty k diskusi pfi obhajobé:

1. Jaky prakticky pfinos ma vase prace?
2. Zkuste navrhnout dal$i mozné vyzkumy v dané problematice, pfipadné jiné
moznosti uhlu pohledu na ni.

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Autorka si v souladu se studovanym oborem a svym osobnim zajmem vybrala pro svou
diplomovou praci téma specifik peer programu pro lidi s poruchou osobnosti.

Teoreticka ¢ast prehlednym zpUsobem zpracovava problematiku bio-psycho-socialniho
pohledu na poruchy osobnosti, moznosti Ié€by se zamérenim na socialni praci a roli peer
programu vramci case managementu. Teoreticka cast predstavuje celistvy a dobre
myslenkové vystavény ramec, ktery ¢tivym a srozumitelnym zplsobem pfinasi vhled do
predkladané tematiky. Autorka doklada svou schopnost orientace v odbornych pramenech
a jejich spravného uziti v citacich. Ocenéni si zaslouzi bohata Sife citovanych zdroju véetné
zahraniénich.

Pro praktickou ¢ast autorka zvolila kvalitativni design a jejim cilem bylo zaznamenat
jedineénou i spoleénou zkusenost peerlu ve vztahu kjejich praci a rovnéz k procesu
vlastniho zotaveni. Autorka velmi peclivé popsala metodologii svého vyzkumného Setieni,
které vychazelo z rozhovoru s péti respondenty. Ziskana data byla zpracovana obsahovou
analyzou a jeji vysledky interpretovany v samostatnych subkapitolach. Diskuse se zabyva
kritickym zamyslenim nad vlastnim vyzkumem, autorka v ni zachycuje jeho limity a mozné
vlivy na vysledky.

Predkladana prace je velmi zdafila a je zpracovana mimoradné peclivym zpusobem.
Formalni strance je mozno vytknout drobny nedostatek v nespravném c&islovani stranek
priloh (maji mit samostatné). Gramaticka stranka vykazuje ¢asté chyby v interpunkci, coz je
v tak vynikajicim a stylisticky i jazykové zdafilém textu $koda.

Doporuéeni k obhajobé: doporuduji

Navrhovana klasifikace: vyborné Datum, podpis: /& 57 i
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