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1 Uvod

4

V bakalaiské praci, a jesté vice V jeji teoretické ¢asti, bych se chtéla zamé&fit na dva
nejzasadnéjsi jevy, prostupujici celou praci, kterymi jsou hrani¢ni porucha osobnosti (dale jen
HPO) a fenomén kvalita zivota a jejich vzajemné pusobeni a ovliviiovani. Doufam, Ze se mi
podafi vnést vice porozuméni a vhledu nejen do problematiky HPO, dil¢i diagnoze ze spektra
specifickych poruch osobnosti, stejné¢ jako Zivota Sni, ale V neposledni fadé isnahou
obcanského sdruzeni Kaleidoskop podilet se na zvySovani kvality zivota u vybrané klientky.
0. s. Kaleidoskop je prvni nestatni neziskovou organizaci v CR, ktera poskytuje socialni
sluzby vyluéné lidem s poruchou osobnosti, jejich rodindm a blizkym. V souvislosti
S charakteristikou, posldnim, chodem a nabizenymi sluzbami vybrané¢ho obc¢anského sdruzeni
a na zakladé subjektivnich zkuSenosti, postoji, nazort, postieht, pociti | informaci oslovené
klientky seskupené do ptipadové studie, se pokusim jes§té¢ vice piiblizit a prohloubit
zpracované teoretické informace a poznatky. V této vécné zaméfené Casti bude mym cilem
odpovédeét na ustfedni otdzku celé prace: Jakou roli hraje (jak nestatni neziskova
organizace ovliviiuje) vV ramci svych nabizenych sluzeb kvalitu Zivota u lidi S duSevnim
onemocnénim respektive S hrani¢ni poruchou osobnosti?

Duvodem vybéru tématu prace byla z ¢asti skuteCnost, ze, podle mého nazoru, je
porucham osobnosti vénovano stale malo pozornosti, pfestoze jejich prevalence se pohybuje
kolem 3 % (Prasko, 2003a). Dalsim divodem byl také fakt, Ze v ramci specidlni pedagogiky
chybi, podle mého nazoru, intervence (resp. neni ji dostatek) ve vztahu k lidem s duSevnim
onemocnénim, piestoze se tito lidé fadi, spole¢né s lidmi s mentalnim postizenim, do jedné
Z hlavnich oblasti zajmu specidlni pedagogiky, kterou je psychopedie. Samoziejmé, ze ob¢
skupiny maji sva specifika a zvlastnosti, ale i podobnosti — neni mym cilem se timto zabyvat,
spiSe na skute¢nost nedostate¢né intervence upozornit.

Dale je mi problematika lidi s duSevnim onemocnénim osobné pomérné blizka a velmi
mé zajima. Ucast a pozornost u mé prameni nejen z hlediska zAjmu a tendenci dozvédét se
vice informaci 0 této, Casto stale tabuizované a stigmatizované oblasti, ale i z hlediska
subjektivniho, protoze sama mam S dusevni poruchou uz dlouholeté zkuSenosti, které se mi
snad pii psani podaii vyuzit. Doufam, ze tato vlastni zkusenost, ktera byla jednim z podnéta
pro vybér tématu, mi bude i jakymsi privodcem pii psani prace a dovoli mi na rizna fakta
nazirat nejen z hlediska objektivniho a kritického, ale i zhlediska subjektivniho

a empatického s pfipojenim nékolika vlastnich pohledli anazorii na probirand témata



a otazky. Prala bych si, aby se moje zkuSenosti (negativni, ale ipozitivni) a pfitomnost
dusevni poruchy mohly stat na okamzik také prednosti.

Vyznamnym pojmem V hodnoceni zivota se stava jeho kvalita asnaha o jeji
zvySovani, coz je téma, kterému je V soucasnosti vénovano stale vice pozornosti V riznych
oblastech. Ja se ho pokusim uchopit hlavné¢ ve vztahu K lidem s dusevnim onemocnénim
i lidem s HPO v kontextu o. s. Kaleidoskop.

Domnivam se, ze pritomnost jakékoli dusevni poruchy ovliviiuje fadu psychickych
funkci, pracovni isocialni vykonnost — kazda nemoc (somaticka ipsychickd) c¢lovéka
omezuje, piinasi S sebou zatéz a neptiznivé ovliviiuje kvalitu zivota. U kazdé nemoci duse se
vyskytuje fada priznakd a projevl, které ztézuji, znepfijemiuji ¢i omezuji fungovani
V osobnim i spoleCenském zivoté. Z téchto divodu je vice neZz jasné, nebo alespon velmi
pravdépodobné, Ze piitomnost jakékoli dusevni poruchy se bude podilet a ovliviiovat Zivot
sveého nositele, tedy kvalitu jeho zZivota, témét ve vSech zakladnich oblastech, kterymi jsou
fyzické prozivani, psychicka pohoda a socialni postaveni jedince a jeho vztahy s druhymi

lidmi.



2 Kwvalita zivota U lidi S duSevnim onemocnénim

2.1 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

Vyznamnym pojmem V hodnoceni zivota se stava jeho kvalita, coz je téma, kterému je
V soucasnosti vénovano stale vice pozornosti a vénuji se mu odbornici Z mnoha védnich
oborl. A jak se shoduji rizni autofi (Mozny, 2002; Ktivohlavy, 2002), pojem lze jen velmi
obtizné vymezit a uchopit.

Lidé se 0 otazku kvality zivota zajimali odedavna, ptiCemz hladina zajmu 0 toto téma
se zvedla v poloving 20. stoleti v souvislosti s vydanim jedné z prvnich publikaci vénujici se
kvalit¢ zivota. Zpocatku byla vénovana nejvétsi pozornost kvalit¢ zivota z pohledu
medicinského, ale stejné jako nelze oddélit té€lo od duse, k medicinské problematice se
postupné piipojovaly iotazky z SirSiho pojeti lidské existence jako napt. psychologické,
socialné-psychologicke ¢i otazky socialni péce (Ktivohlavy, 2002).

S rostoucim zajmem O danou problematiku souvisi také fakt, ze ve 40. letech
20. stoleti Svétova zdravotnickd organizace (WHO) rozsitila definici zdravi na ,,stav Uplné
fyzické, psychické a socialni pohody, ne pouze absenci choroby...*“ a na zakladé toho WHO
vymezuje kvalitu Zivota jako ,,jedincovu percepci jeho pozice v zivoté v kontextu své kultury
a hodnotového systému a ve vztahu k jeho cilim, oéekavanim, normam a obavam. Jedna se
o velice Siroky koncept, multifaktorialn¢ ovlivnény jedincovym fyzickym zdravim,
psychickym stavem, osobnim vyznanim, socialnimi vztahy a vztahem ke klicovym oblastem

jeho Zivotniho prostiedi* (Miihlpachr, Vad'urova in Pipekova ed. 2006, s. 87).

2.2 Kvalita Zivota — pojeti a pristupy, rozsah pojeti

Protoze kvalita zivota je pojem multifaktorialni, pokusy 0 definice jsou rozdilné,
pticemz zalezi, z jakych aspektl €i z jakého védniho oboru na ni nahliZime a pfistupujeme.
Na zaklad¢ zminiované definice zdravi dle WHO je jasné, Ze pojeti kvality Zivota je mnohem
Sir§i nez klasické pojeti zdravotniho stavu.

Z psychologického hlediska se pifi definovani kvality Zivota cCasto setkdvame
s pojmem spokojenost — Mozny (2002) uvadi anglicky ekvivalent ,, well-being *“. Echteld (in
Kftivohlavy, 2002, s. 169-170) kvalitu Zivota podle pojeti zivotni spokojenosti vidi jako

»prozivani Zivotniho uspokojeni a kladného emocionalniho afektu pii absenci negativniho



afektu® ataké tika, ze ,kvalitné Zije ten, kdo je se svym Zzivotem spokojen a dafi se mu
dosahovat cili, které si predsevzal®.

Mira spokojenosti je uzce propojena S osobnim pojetim kvality zivota, kdy ji Calman
(in Ktivohlavy, 2002, s. 171) rozumi jako ,rozdil mezi nadéjemi a ofekévanimi tohoto
¢lovéka a soucasnym stavem jeho zivota“.

Engel a Bergsma (in Kiivohlavy, 2006) rozlisuji tii zakladni sféry kvality zivota podle
toho, jaky rozsah chceme pojmout, tj. neomezuji se pouze na jedince, ale jde 0 problematiku
Z pohledu velkych spolecenskych celkli (makro — rovina), malych socidlnich skupin (mezo —

rovina), ale i z pohledu jedince (osobni — personalni rovina).

2.3 Dimenze kvality Zivota

K vymezovani konceptu kvality zivota miizeme ptistupovat ze dvou hledisek —
objektivniho a subjektivniho. Pfiklanim se Kk nazoru fady odbornikii (Kfivohlavy, 2002;
Mozny, 2002; Miihlpachr, Vadurova in Pipekova ed. 2006), ktefi povazuji subjektivni
nemusi byt v souladu s tim, jak kvalitu Zivota hodnoti sam konkrétni ¢lovek.

Objektivni kvalitu Zivota mizeme vymezit souhrnem ekonomickych, socialnich,
zdravotnich a environmentéalnich podminek, které ovliviiuji nas zivot. Do téchto podminek
muzeme zafadit napi. socialni status, materialni zabezpeceni Ci fyzické zdravi.

Subjektivni kvalita Zivota se tyka toho, jak Clovék vniméd své postaveni ve
spolecnosti V kontextu své kultury a hodnotového systému, pii¢emz vyslednd spokojenost je
zéavisla na jeho osobnich cilech, ocekavanich a zajmech (Miihlpachr, Vadurova in Pipekova

ed. 2006).

Na kvalitu Zivota maji vliv i vnéjsi a vnitini Cinitelé, které Jesensky (in Miihlpachr,
Vad'urova in Pipekova ed. 2006) déli na 2 zakladni skupiny:
1) vniti'ni Cinitelé — fadi se sem aspekty majici vliv na rozvoj a integritu osobnosti,
tj. somaticka a psychicka stranka
2) vnéjsi ¢initelé — odpovidaji objektivni kvalité Zivota, tj. podminky, které ovliviuji
zivot jedince (ekonomické, socidlni, vychovné — vzdélavaci, pracovni, ekologické

aj.)
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WHO rozliSuje za uc¢elem méfeni, na zaklad¢ své definice kvality zZivota (viz vyse),
4 zékladni dimenze lidského Zivota bez ohledu na vék, pohlavi, etnikum ¢i postizenti:

1) fyzické zdravi a iroven samostatnosti — bolest, mobilita, energie, odpocinek,
schopnost pracovat a.

2) psychické zdravi a duchovni stranka — mysleni, pamét, uceni, koncentrace,
vyznani, vira, spiritualita, sebehodnoceni, sebepojeti aj.

3) socialni vztahy — socialni podpora, osobni vztahy, sexualni aktivita aj.

4) prostiredi — svoboda, bezpeci, dostupnost zdravotnické a socialni péce, financni
zdroje, domaci prosttedi, fyzikdlni prostfedi (Miihlpachr, Vad'urova in Pipekova

ed. 2006).

2.4 Meéreni kvality Zivota

Metod, pouzitelnych pro zméteni kvality Zivota, je velké mmnoZstvi — Kiivohlavy
(2002) je deli na 3 zakladni skupiny:

1) metody, kde kvalitu Zivota hodnoti druha osoba

2) metody, kde hodnotitelem je sama dana osoba

3) metody smiSené, vzniklé kombinaci pfedchozich dvou metod

Zpusoby hodnoceni kvality zivota druhymi lidmi maji sva pozitiva pfedevSim ve své
objektivité, ale maji i fadu nedostatkti zvlasté v tom, Ze vysledky nemusi odpovidat tomu, jak

kvalitu zivota hodnoti sama dana osoba. Jak uz jsem uvedla, povazuji (jako fada odborniki)

vvvvvv

2.5 DuSevni onemocnéni

Psychické poruchy ovliviiuji Zivot ijeho dil¢i ¢asti jako napiiklad studium, praci,
schopnost navazovat mezilidské vztahy, a tim znesnadnuji fungovéani ve spole¢nosti.

Studiem, diagnézou, prevenci a lé¢bou duSevnich poruch se zabyva lékaisky obor
psychiatrie. MKN-10 nahradila dfive uzivany termin ,,duSevni nemoc® pojmem ,,duSevni
porucha®, kterou definuje jako klinicky rozpoznatelny soubor ptiznakli nebo chovani, které
jsou ve vétsing ptipadl spojené S pocitem tisné€ a narusenim funkci (Mald, 2002).

Psychologicky slovnik (Hartl, 2000, s. 424) vymezuje duSevni poruchu jako ,,zménu
nékterych psychickych procest projevujicich se v mysleni, pocitech achovani ¢lovéka,

znesnadnujici jeho adaptaci a interakci se socidlnim okolim®.
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Mnoho lidi si uréité polozilo otazku, jak takova dusSevni porucha vibec vznikne?
Pticina dusevnich poruch je multifaktorialni, kdy jde o interakci mezi n€kolika rizikovymi
faktory. Prasko (2003b) mluvi 0 biopsychosocialnim modelu, kdy se na rozvoji, prub¢hu,
udrzovani i1é¢b¢é podileji faktory biologické (faktory genetické a vrozené, urazy hlavy,
intoxikace apod.), psychologické (charakterové rysy apod.) a socialni (vliv rodiny, kultury,
Skolni tfidy, pracovniho kolektivu apod.). Tyto ajiné podobné dispozice samy 0 sobé jesté
neusti ke vzniku psychické poruchy, ale kombinaci téchto vlivii se ¢lovek stdva zranitelnym,
diky ¢emuz se pak v obdobi zatéze (stresoru, spoustéce), na kterou se nedokaze adaptovat,
rozviji diagnostikovatelna dusevni porucha.

Je vice nez jasné, ze pritomnost dusevni poruchy se bude podilet a ovliviiovat zivot

svého nositele, tedy kvalitu jeho Zivota témét ve vSech zakladnich oblastech.

2.6  Kvalita Zivota U lidi S duSevnim onemocnénim

Jak uZ bylo uvedeno, kvalita zivota je multidimenzionalni pojem. U lidi S duSevni
poruchou byvaji naruSeny vSechny hlavni kategorie, kterymi jsou fyzické prozivani,
psychicka pohoda a socialni postaveni jedince a jeho vztahy s druhymi lidmi.

Kazda nemoc (somaticka ipsychickd) clovéka omezuje, piinasi S sebou zatéz
a neptiznivé ovliviiuje kvalitu Zivota. Je témer jisté, ze zdravi a kvalita Zivota spolu tzce
souvisi, dalo by se fici, Ze jsou I ve vzajemné interakci a neodd¢litelné.

V souvislosti se zdravim a nemoci se casto hovofi 0 kvalit€ zivota ,se zdravim
souvisejici“ nebo ke ,,zdravi vztazené* (health related quality of life) (Payne, 2005).

Protoze nemoc, popiipadé¢ jeji 1é¢ba, ma vliv na télesny i psychicky stav a na celkové
fungovani ¢loveéka ve spolecnosti, je pravdépodobné, ze se, v disledku raznych nepiiznivych
symptomd, déletrvajicich piiznaki a projevi, diive nebo pozdéji snizi kvalita Zivota.

Kvalitu zivota lidi s duSevnim onemocnénim ovliviiuje nejen piitomnost nemoci nebo
poruchy, ale irdzné nepiijemné a neéekané Zivotni udalosti, které mohou byt spoustécem
psychickych obtizi vedoucich k dusevni poruse. Ukazuje se, ze ,zména zivotni situace
zpusobend napiiklad nemoci, se projevi vyrazné ve zméné kvality Zivota® (Ktivohlavy, 2002,
S. 173). Meéni se jednak bezprostfedni aktualni prozivani kvality Zivota, kdy vlivem nemoci,
zmén ¢i negativnich aspektd vznikaji pocity uzkosti, neklidu, deprese, strachu, dochazi
k porucham spanku, nesoustfedénosti, stigmatizaci ¢i socialni izolaci, a jednak je ovliviiovana
i dlouhodoba kvalita zivota — cile do budoucna a jejich napliiovani, smysl zivota, sméfovani

jedince, uspokojovani potieb aj. (Payne, 2005).
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Kazda duSevni nemoc sebou nese fadu piiznakt a projevi, které zneptijemnuji, ztézuji
I omezuji fungovani Vv osobnim i spoleCenském zivoté. Kvalita zivota u lidi S dusevnim
onemocnénim byva snizena nejcastéji Vv souvislosti s omezenou schopnosti fungovat ve
spoleCnosti, snizenou pracovni asocidlni adaptaci, naruSenim mezilidskych vztaht
a komunikace, snizenim sebetcty a sebevédomi, ztrdtou motivace a nadéje nebo zménami
chovani, socialni izolaci a Vv neposledni fad¢ negativnimi postoji spole¢nosti. Pfitomnost
dusevni poruchy také spoluurcuje spole¢enské postaveni respektive jeho zménu.

Zamétime-li se konkrétné na emocné nestabilni poruchu osobnosti hrani¢niho typu,
Smolik (2002) uvadi, ze lidé stouto diagndézou cCasto selhavaji Vv socidlnich a pracovnich
funkcich a dosahuji nizsi kvality Zivota.

Taktéz tito lidé bojuji S omezenou schopnosti zvladat rtizné socidlni role, emocni
nestalosti, maji problémy se socidlni adaptaci zejména V oblasti mezilidskych vztahd,
zhorSené sebehodnoceni a pocity ménécennosti. Protoze mezi jeji Casté ptiznaky patii také
napiiklad suicidalni chovani, sebeposkozovani, psychotické epizody, uzkosti, deprese nebo
zneuzivani navykovych latek, je ziejmé, Ze tyto ptiznaky a projevy nemoci v mensi ¢i vetsi
mife ovliviiuji a jsou zodpovédné za zhorSenou kvalitu zivota svého nositele. Podle mého
nazoru a zkuSenosti zalezi z velké Casti na tom, do jaké miry je konkrétni jedinec sam se
sebou, se svou poruchou i s reakcemi okoli vyrovnany a také jak ji pfijima. Vagnerova (2008,
S. 76) k tomu dodava, Ze ,,nemoc je tim mén¢ subjektivné pfijatelna, ¢im vice zhorsuje kvalitu
zivota nemocného, jeho osobni komfort a omezuje sobéstacnost*.

Kvalita zivota U lidi s duSevnim onemocnénim, podle mého nazoru, souvisi také se
smysluplnosti zivota, kterou se rozumi ,,pozndvani fadu, soudrznosti a tcelu vlastni existence,
hledani a realizace hodnotnych cilti a to vSe doprovazené pocitem naplnéni* (Reker, Wong in
Kiivohlavy, 2006, s. 50). Wong (in Kiivohlavy, 2006, s. 81) tika, ze ,,smysluplnost hraje

velkou roli v udrzovani pozitivniho dusevniho zdravi®.
Nejen samotna duSevni nemoc a zni pramenici problémy V osobnim, pracovnim

i spoleéenském Zivoté nepiiznivé ovlivituji a zhorSuji kvalitu zivota, ale inegativni reakce

a postoje spolecnosti se na tomto podileji ve zna¢né mite.
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2.1 Stigmatizace, piedsudky amyty viuci lidem s duSevnim

onemocneéenim

Kvalita zivota lidi s duSevnim onemocnénim je, podle mého nazoru, uzce spjata
s predsudky a stigmatizaci, ke které dochazi kvili negativnimu vnimani duSevni nemoci
vefejnosti. Dalo by se fici, Ze stigmatizace snizuje kvalitu zivota. Pfestoze Zijeme V hektické
dob¢ plné stresu, je pro mnohé pojem psychiatrie pod tihou predsudki stale tabu. Protoze si
myslim, Ze kvalita Zivota lidi S duSevnim onemocnénim je ve zna¢né mife ovliviiovana
stigmatizaci a pfedsudky, povazuji za dilezité se na tomto misté zminit 0 téchto fenoménech.
Hoschl (in Markova, 2006, s. 19) stigma charakterizuje jako ,znameni domnélé
ménécennosti, které vede k odmitani jeho nositele okolim a jehoZ zdrojem muze byt viditelna
i neviditelna vlastnost™. Vagnerova (2008) se domniva, ze divodem vzniku odmitavého
postoje jsou neznalost a neporozuméni podstaté nemoci.

Pod tihou ptfedsudkt a postoju vefejnosti kK duSevné nemocnym casto dochazi podle
Jarolimka (in Mahrova, 2008) k tzv. selfstigmatizaci, kdy se ¢lovék s diagndézou dusevni
nemoci citi ménécenny, S tendenci se podceniovat a S pocitem, Ze se nehodi do okolniho svéta.

Pii pohledu na lidi s duSevnim onemocnénim se projevuje tendence K zobectiovani
(generalizaci) — sklon posuzovat vSechny stejné bez ohledu na individualni odliSnosti jedince.
Tyto individudlni vlastnosti a kvality ustupuji pod tihou ,,nalepky* do pozadi a stavaji se
druhofadymi. Intaktni (majoritni) spole¢nost ma tendenci se kK ¢lovéku s postizenim chovat na
jedné strané sice ohleduplnéji, ale na druhé strané ma tendenci ho podcenovat — nema k nému
stejna ocekavani (Vagnerova, 2008).

Stigmatizaci duSevné nemocnych také, podle mého nézoru, umociuji a udrzuji média,
ktera Casto zdiraziuji odlisnost duSevné nemocnych od bézné populace. Prasko (2005) se
ptiklani k nazoru, ze stigmatizace vznika pravdépodobné z pociti ohroZeni odlisnosti a fika,
,»z€ bychom neméli zatajovat skuteny stav véci, pouze je potfebné netikat véci jednostranng*
(tamtéz, s. 102), coz se v médiich kvili dosaZeni senzace Casto déje. Se stigmatizaci se
dusSevné nemocni setkdvaji v mnoha oblastech Zivota a mohou se diky ni snadno dostat do

socialni izolace. Dusledkem stigmatizace je také diskriminace Vv riznych oblastech Zivota.
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2.8 Destigmatizace

Z divodu, ze byla problematika psychiatrie a duSevnich chorob dlouhou dobu
tabuizovana, stala se jesté vétSim stigmatem, stejné jako nositelé dusevni nemoci. Lidé
S dusevnim onemocnénim jsou V soucasné dobé ve velké nevyhodé, protoze za tu dobu si
vefejnost vytvofila diky nedostatecné ¢i zkreslené informovanosti fadu realité
neodpovidajicich predstav a predsudkl, které jsou hluboce zakofenény, atudiz se obtizné
vyvraceji. Na zdkladé téchto emocné zkreslenych, nepresnych, obtizné ovlivnitelnych,
laickych a nespravnych hodnoceni také vznikala a vznika fada myti 0 dusevnich nemocech,
které ale nemaji s realitou pranic spolecného.

Nedostatek informaci 0 duSevnich nemocech, a Stim spojenych ptredsudki, fesi
nastésti nékolik organizaci, jejichZ cilem je mimo jiné pravé proces destigmatizace, jehoZ
snahou je proména postoju Kk duSevné nemocnym — zbavovani negativni ,,nalepky*. Jako
piiklad mohu uvést nestatni neziskovou organizaci Centrum pro rozvoj péce 0 duSevni
zdravi (CRPZD), jejimZz poslanim je zlepSovat péci 0 0soby s duSevnim onemocnénim
v Ceské republice (CRPZD, 2011). Centrum Vv dubnu roku 2004 zahajilo osvétovy projekt
Snazvem Zména, ktery je zaméfen na boj proti piedsudkim, stigmatizaci a diskriminaci
z diivodu psychiatrického onemocnéni a zlepeni péée 0 dusevné nemocné v CR. Mezi dvé
zékladni snahy tohoto projektu patii proces destigmatizace = osvéta 0 duSevnich poruchéach
a transformace = pfeména systému psychiatrie v CR. Aktivity v ramci tohoto projektu jsou
tedy smefovany na pozitivni zmény ve vnimani duSevnich chorob a psychiatrického oboru ze

strany vetejnosti a statni spravy (Stopstigma, 2011).
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3 Poruchy osobnosti

3.1 Osobnost versus porucha osobnosti

Osobnost se da jednoduse vymezit jako jedineCnost, neopakovatelnost, individualnost,
odlisnost od jinych ¢i specificnost. Je to jedine¢nost kazdého ¢lovéka v souvislosti s jeho
vnitinim i vnéj§im svétem a utvari se vzajemnou interakci vrozenych vlivi a vlivii prostiedi,
které na nas pusobi.

Fromm (in Drapela, 2003, s. 65) tika, Ze osobnost je ,,celek zdédénych a ziskanych
dusevnich vlastnosti, které jsou pro jedince piizna¢né a ¢ini ho jedine¢nym®. Podle Dollarda
a Millera (in Drapela, 2003) neni osobnost vrozena, nybrz si ji osvojujeme V détstvi
prostiednictvim procesu uceni a skladd se z navykt charakteristickych pro chovani daného
Clovéka. Allport (in Drapela, 2003, s. 104) uvadi, Ze ,,0sobnost je néco a déla néco®, ¢imz
povazuje osobnost za néco, co V lidech skute¢né existuje a odmitd osobnost vyvozovat jen
Z chovani jedince.

Végnerova na zaklad¢ definice ,,0sobnost ¢lovéka funguje jako integrovany celek,
ktery je individualné typicky a ve svych charakteristickych rysech i relativné stabilni® (2008,
s. 511) vysvétluje, Ze i lidé s poruchou osobnosti maji individualné typicky a relativné stabilni
celek, jen tento celek je typicky jinym zptisobem. Rozdil je hlavné v odlisném zptsobu
prozivani, chovani, uvazovani a vytvareni a fungovani ve vztazich. V téchto oblastech lidé
S poruchou osobnosti reaguji svym (pro ostatni neobvyklym) zpisobem a tyto reakce a jiné
projevy zpusobuji ¢lovéku s poruchou osobnosti objektivni a subjektivni obtize a znesnadtiuji
normalni fungovani ve spolecnosti.

Nekteti lidé se v urCitych oblastech vyrazné odliSuji od vétSiny ostatnich, coz jesté
neznamend, Zze by méli poruchu osobnosti. Kazdy z nas se jisté setkal s ¢lovékem, ktery na
nas podle prvniho dojmu pusobil podivinsky, neobvykle, choval se neadekvatné situaci ¢i
,henormalné®. Za odliSnym chovanim takového ¢lovéka mohla byt schovéna naptiklad jeho
nadmérna podeziravost, vztahova¢nost, impulzivita, izkostnost nebo jen nadmérné peclivost,
¢imz chei fict, Ze je zapotiebi rozliSovat od poruch osobnosti jakési zaméfeni osobnosti, kdy
je pravé vyrazn€ji vyvinut urCity osobnostni rys, ktery je pro jedince jeSté piijatelny
a nevzdaluje se pfili§ od normy. Raboch (2006, s. 77) v této souvislosti hovoii 0 anomalni
osobnosti atento termin pouziva pro ,,0znaceni osob S nepfili§ vyznamnymi povahovymi

odchylkami, které vSak t€émto jedincim ani okoli nepfinaSeji vetsi obtize®.
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3.2 Poruchy osobnosti

Poruchy osobnosti patti mezi psychiatricka onemocnéni a jsou definovany a zakotveny
jak v 10. mezinarodni  klasifikaci nemoci (MKN-10) vydané vroce 1992,
tak i v Diagnostickém a statistickém manualu vydavaném Americkou psychiatrickou asociaci,
kdy v soucasnosti plati verze DSM-IV-TR z roku 2000. Pro poruchy osobnosti byl diive
pouzivan pojem psychopatie, od kterého se upousti az v MKN-10.

DSM-IV poruchu osobnosti charakterizuje jako ,pfetrvavajici vzorec prozivani
a chovani, ktery se vyznamné odliSuje od ocekavani v kultute, ve které jedinec zije, je
rozsahly a nepruzny, ma pocatek v adolescenci nebo raném détstvi, je stabilni v pribehu casu
a zpusobuje utrpeni nebo posSkozeni* (Prasko, 20034, s. 16).

Podle MKN-10 se jedna 0 ,.extrémni nebo vyznamné odchylky od zpusobu, kterymi
pramérny €lovék v dané kultufe vnima, mysli, citi a zvlasté utvati vztahy s druhymi‘ (Prasko,
20034, s. 16).

Raboch (2006) uvadi, ze poruchy osobnosti zahrnuji naruseni prakticky vSech
psychickych funkci — vnimani, mysleni, chovani a zasahuji i do interpersonalnich vztahu
jedince. Podobné je vymezuje iVagnerova (2008, s. 70): ,Poruchy osobnosti zahrnuji
odchylky raznych psychickych funkci, jejich koordinace a integrace, které vedou kK odlisnému

zpusobu prozivani, uvazovani i chovani®.

Osobn¢ U poruch osobnosti spatiuji jako nejvyraznéjsi charakteristiku zmifovanou
odlisnost od normy, resp. standardu a oc¢ekavani dané spolecnosti @ neobvyklé reakce na rtizné
podndty a problémy V Zivot& projevujici se dlouhodobymi maladaptivnimi® vzorci chovani.

Do kategorie Poruchy osobnosti a chovani u dospélych (F60 — F69) kromé skupiny
Specifické poruchy osobnosti (F60), kam patii | Emo¢né nestabilni porucha osobnosti
(F60.31), kterou se budu zabyvat niZze, dale mezi poruchy osobnosti MKN-10 fadi dal$i
skupiny diagndz, kterymi jsou napiiklad nutkavé a impulzivni poruchy (F63), zastoupené
diagnézami jako patologické zaklddani pozard, patologické hracstvi nebo kradeni, dale

poruchy pohlavni identity (F64) ¢i poruchy sexudlni preference (F65).

1 e Al s ] -
Nepfizpisobivé, socialné nezadouci chovani.
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3.3 Specifické poruchy osobnosti a jejich klasifikace

HPO se spolu s dalsimi poruchami osobnosti fadi podle MKN-10 mezi Specifické
poruchy osobnosti (F60) — obecna diagnosticka kritéria MKN-10 pro specifickou poruchu
osobnosti jsou uvedena v Ptiloze ¢. 1.

Jak se shoduji mnozi odbornici (Faldyna, 2000; Smolik, 2002; Prasko, 2003a),
diagnostika specifickych poruch osobnosti je nelehka, problematicka, roztfisténa a patii mezi
nejobtiznéjsi ¢asti diagnostiky v psychiatrii, na cemz se podili také fakt, Ze specifické poruchy
osobnosti jsou vysoce komorbidni s poruchami na Ose | dle DSM-IV, ¢imz mize byt spravna
diagnostika a klasifikace zna¢né ztizena.

Spravna diagnostika a klasifikace nabyva na velkém vyznamu, vezmeme-li v uvahu,
ze poruchy osobnosti jsou v populaci zastoupeny v 6 — 9 % (Smolik, 1996 in Prasko, 2003a)
a n¢ktefi autoti uvadéji i vyssi prevalenci 10 — 15 % (Clarkin, 1998 in Prasko, 2003a) a podle
Koenigsberga a kol. (1985) se 30 — 50 % osob s poruchou osobnosti vyskytuje mezi
ambulantnimi psychiatrickymi pacienty (Prasko, 2003a).

Podle prevazujicich napadnosti, 1ze poruchy osobnosti rozdélit do n€kolika kategorii.
Porucha osobnosti prostupujici celou praci se v MKN-10 oznacuje jako Emoc¢né nestabilni
porucha osobnosti (rozd¢lena na impulzivni a hrani¢ni typ). DSM-IV ji uvadi pod nazvem
Hrani¢ni porucha osobnosti. Kompletni piehled vSech poruch osobnosti podle dvou
nejpouzivanéjsich klasifikaci v psychiatrii je uveden v Ptiloze €. 2.

Prestoze diagnostika a klasifikace specifickych poruch osobnosti ma sva uskali, je vice
nez jasné, ze spravnost a presnost V téchto oblastech budou mit podstatny vliv na budouci

volbu adekvatni a vhodné 1é¢by, terapie i piistupu.

3.4 Hranicni porucha osobnosti

Na zakladé dvou, v psychiatrické praxi uznavanych, klasifikaci uz vime, Ze ob¢
eviduji tu samou diagnézu pod jinymi nazvy. MKN-10 ji oznacuje jako Emo¢né nestabilni
poruchu osobnosti — hrani¢ni typ a DSM-IV jako Hrani¢ni poruchu osobnosti. V' zahrani¢nich
publikacich se setkdme S pojmem ,Borderline personality disorder”. ProtoZe ve vétSiné
monografii a ¢lancich jsem se setkala spiSe Sterminem Hrani¢ni porucha osobnosti (dale
HPO), budu i ja v dal§im textu pouzivat spiSe tento termin.

O vymezeni hrani¢ni poruchy se jako prvni pokusil Adolf Stern roku 1938. Termin

hrani¢ni byl pivodné chapan jako ,hranice* (,borderline®) mezi neurdézou a psychdzou
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a jedinci s HPO byli pivodné zafazovani pod atypickou formu schizofrenie. Diagnoza HPO
se do DSM-III zaradila vroce 1980 a MKN-10 vroce 1992 pievzala ve velké miie
diagnosticka kritéria této poruchy, ale HPO piifadila pod zminovanou emoc¢né nestabilni
poruchu osobnosti spole¢né s impulzivnim typem (Prasko, 2003a; Bohus, 2005).

Protoze se HPO vyskytuje V psychiatrické praxi stale ¢astéji, mluvi se 0 zvySujicim se
poctu jedincti Stouto diagnoézou, jehoz pfi¢ina muze souviset S globalnimi kulturnimi

a socialnimi zménami (Faldyna, 2000).

3.4.1 Vymezeni HPO

Emocné nestabilni porucha osobnosti (dle MKN-10) se déli podle ptevazujicich znakt
na typ hrani¢ni a typ impulzivni, v praxi se setkame spiSe s jedinci s hrani¢nim typem.

Pro HPO ajeji nositele je charakteristickd emoc¢ni nestalost, chronické pocity
prazdnoty, nestalé¢, neuspokojivé, ale intenzivni vztahy podporované piehnanou snahou
vyhnout se odmitnuti. Pfedstavy 0 sobé, 0 svych cilech apreferencich mivaji nejasné,
nevyhranéné nebo narusené — ¢asto mluvi 0 tom, ze nevédi, kym ve skute¢nosti jsou, ani jak
se citi (Prasko, 2003a).

Je jasné, Ze tyto charakteristiky se budou odrazet jak v chovani, tak v mezilidskych
vztazich ¢lovéka s HPO. Prasko (2003a, s. 246) ktomu dodava: ,,Pro hrani¢ni poruchu

osobnosti je typické selhavani v socialnich i pracovnich vztazich a nizsi kvalita zivota®.

3.4.2 Etiologie a prevalence

HPO je v populaci zastoupena asi ve 2-3 %, byva dvakrat Casté€j$i U zen nez U muzl
atadi se mezi nejCastéj$i poruchu osobnosti, se kterou psychiatii ptichazeji do kontaktu —
v ramci poruch osobnosti patii HPO v psychiatrické praxi K nejcastéji diagnostikovanym
a lé¢enym (Prasko, 2003a).

Etiologie HPO, stejné jako vétSiny dusevnich nemoci, neni pfesné uréena. Na vzniku
se mohou podilet rizné faktory. Autofi se ve svych dilech shoduji (Prasko, 2003a; Faldyna,
2000; Végnerova, 2008), ze mezi tyto faktory, plsobici ve vzdjemné interakci, patii
pfedevsim biologické a genetické faktory a dispozice (napf. niz8i prah aktivace limbickych
struktur, dysfunkce serotonergniho systému, perinatalni poranéni mozku) a vlivy prostiedi,
kde se na vzniku mize podilet pfedev§im sexudlni zneuZzivani, citova deprivace, tyrani ditcte,

hyperprotektivita nebo naopak odmitani, devalvace schopnosti a dovednosti.

19



Judith Hermanova (1997 in Faldyna, 2000) se zmifuje 0 tom, Ze HPO mize vzniknout
v souvislosti s posttraumatickou stresovou poruchou. Vyskytly se inazory, v souvislosti se
sexualnim zneuzivanim Vv rdmei anamnestickych udaji, ze HPO je ve skutecnosti chronickou
formou posttraumatické stresové poruchy. Protoze zkuSenost se sexudlnim zneuzivanim ¢i
znasilnénim neni jedinou ani nutnou podminkou rozvoje HPO, piesto tyto anamnestické udaje
mohou upozornit na mozny naruseny osobnostni vyvoj (Faldyna, 2000).

Kernberg (in Prasko, 2003a) v souvislosti se vznikem HPO uvadi, Ze tato rana porucha
vznika jako disledek zarazu ega a objektnich vztahi v 6 — 8 mésici véku ditéte a dodava, ze
tyto osoby maji sice vytvotfené hranice ega, ale jednotlivé obrazy sebe a druhych (,,dobré*
versus ,,8patné®) jsou rozstépeny, a tim nedochazi K jejich integraci, pficemz pokusy 0 jejich
spojeni vyvolavaji Vv jedincich neunosné pocity uzkosti avedou K zapojeni primitivnich

obrannych mechanismtl.

3.4.3 HPO a jeji specifické obranné mechanismy

Vétsina lidi zna a pouziva obranné mechanismy, které slouzi K udrzeni celistvosti
a uchovani integrace osobnosti iduSevni rovnovahy. Jejich pouzivanim branime své ego
a také nas chrani pred uzkostmi, afekty nebo pocity viny.

Neékteré druhy obrannych mechanismi jsou vyvojoveé zralej$i, jiné primitivnéjsi.
Kazda specifickd porucha osobnosti upiednostiiuje Svoje obranné mechanismy. Pro HPO je
charakteristické pravé pouzivani primitivnich obrannych mechanismti, mezi které patii hlavné
Stépeni (splitting) a dale projektivni identifikace, primitivni idealizace, devalvace a popteni,
které odpovidaji procestim stépeni (Prasko, 2003a).

Tento primitivni mechanismus §tépeni se oznacuje jako ,,Cernobilé vidéni“. Diky nému
vidi jedinec sam sebe nebo druhé jako bud’ zcela zl¢, nebo naopak UpIné€ dobré, tzn., neni
schopen integrovat kladné a zaporné aspekty sebe a druhych do souvislych obrazii (Kotasova,
2000).

Toto Cernobilé vidéni se podle Praska (2003a) mize objevit Vv projevech jedince
s HPO napiiklad stfidanim zcela protikladnych zplsobt chovani a postojii, aniz by mu to
ptipadalo divné nebo soucasnou piitomnosti protichidnych predstav 0 sobé, které se rychle
méni i roz¢lenénim vech blizkych osob na ,,$patné* a dobré* s tendenci oscilace.

Hrani¢ni pacienti jsou také napiiklad nachylné&jsi k hostilnim reakcim okoli a chybéni

empatie, coz odpovida jejich typickym obrannym mechanismiim (Faldyna, 2000).
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3.4.4 Diagnostika a komorbidita

I diagnostika HPO, stejné jako vétSiny ostatnich specifickych poruch osobnosti, je
pomérné problematickd anelehka, ato zné€kolika divodi: HPO, jako diagndza II. osy
v DSM-IV, méa symptomy, které odpovidaji onemocnénim na I. ose a které mohou HPO
prekryt. Dalsi nesnazi je, ze hrani¢ni symptomy miize vykazovat i jedinec, ktery ale HPO ve
skutecnosti netrpi a také, ze vice specifickych poruch osobnosti ma podobna kritéria (Faldyna,
2000).

Pastucha (2003, s. 221) zaujima podobny nazor, ze ,diagnostika HPO je Caste¢né
ztizena ne zcela ostrym vymezenim vii€i ostatnim poruchdm osobnosti a ¢astou komorbiditou
S jinymi dusevnimi onemocnénimi.

Spravna diagnostika je pfes tyto zté¢zujici faktory velmi vyznamna, naptiklad z divodu
spravného vybéru adekvatni a vhodné 1é¢by, terapie i ptistupu k lidem s HPO.

Nejrozsitenéj$i pomickou pro diagnostiku HPO jsou kritéria MKN-10 a DSM-IV,
ktera jsou uvadéna Vv Priloze €. 3. PfestoZe diagnostickd kritéria jsou voditkem a zdvaznym
ukazatelem, ptiklanim se k nazoru Faldyny (2005a), ze ani sebelépe definovana porucha nam
vSak téméf nic, O jedinci jako nositeli poruchy, nefekne, proto je V soucasnosti
upfednostitovana diagnostika na zaklad§ uréeni kognitivnich schémat? a dynamiky osobnosti
a také je dulezité zmapovat zakladni obranné mechanismy a projevené vyvojové potieby.

Jednou z komplikaci nejen Vv diagnostice, ale i vI1écbé aterapii je predevsim
komorbidita, tedy soucasny vyskyt dalSich duSevnich poruch.

Velmi bézna je pritomnost komorbidnich uzkostnych poruch (Casty je vyskyt
posttraumatické stresové poruchy), poruch nalady, depersonalizacnich, derealiza¢nich
a kratkych psychotickych epizod. V neposledni fadé¢ se casto vyskytuji disociaéni ¢i
somatoformni poruchy, poruchy piijmu potravy, sebeposSkozovani a suicidalni pokusy

a Skodlivé uzivani navykovych latek (Faldyna, 2000).

3.4.5 Symptomatika HPO — vnéjsi projevy a vnitini obraz

Protoze, podle mého nazoru i zkuSenosti, za stézejni faktory zodpovédné za snizeni
a zhorseni kvality Zivota® povazuji projevy a symptomy HPO, budu se v nasledujici &asti vice

zabyvat touto problematikou.

2 7asadni presvédgent, na jehoz zékladg si &lovek organizuje sviij pohled na sebe, na svét a na budoucnost (Svoboda, 2006, s. 257).
30
Viz kap. 1.
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Jak bylo uz uvedeno, lidé s poruchou osobnosti se li§i od normy a oc¢ekavani v dané
spole¢nosti svym prozivanim a chovanim a tato odliSnost musi byt patrna alesponi ve dvou
z celkovych Ctyr oblasti. Témito posuzovanymi oblastmi jsou pozndvani (zptisoby vnimani,
interpretovani ¢i utvareni postoji a ptredstav), emotivita, uspokojovani potieb a zvladani
impulzl a posledni oblasti jsou odliSnosti V socidlnim chovani.

Pocatky a prvni projevy poruchy osobnosti se daji vétSinou vystopovat uz v détstvi, ale
u déti jest¢ nemluvime 0 poruSe osobnosti, ale spiSe 0 abnormalnim chovani a prozivani.
Hanu$ (2000) uvadi, ze specifickou poruchu osobnosti nelze vzhledem k dynamice vyvoje
lidské osobnosti diagnostikovat pfed vékem 16 az 17 let. Zvlastnosti osobnosti typické pro
poruchu osobnosti se zacinaji vyraznéji projevovat V obdobi prepubescence a pubescence
a pretrvavaji prakticky po cely Zivot. V dospélosti mad HPO kolisavy pribéh, nékteré projevy
a vystupniované rysy osobnosti se Sprocesem starnuti zmiriiuji, ale nckteré se naopak
i zvyraziuji. Relativné stabilni a piijatelny stav nazyvame kompenzaci a zhorSeni projevi
dekompenzaci osobnosti, kterd mize prechodné vyustit do psychotickych rozmérti (Kotasova,
2000; Prasko, 2003a). Na vzniku dekompenzaci se mohou podilet rizné vnéjsi vlivy jako
napiiklad zména prostiedi, stres, vétsi pracovni €¢i studijni naroky a ukoly, novy partnersky
vztah aj.

I kdyZ jsem si védoma, ze projevy a symptomy hrani¢ni poruchy osobnosti, které se
chystam podrobnéji popsat vcetné vlastniho pohledu na né pfi jejich prozivani, zachycuji lidi
s HPO z té ,horsi“ stranky, a tim zastinuji jejich klady a pfednosti, které stoprocentné maji,
povazuji piesto za diilezité se 0 téchto fenoménech konkrétnéji zminit, protoze jsou to z velké
Casti pravé ony (jak uz bylo feceno), které se podileji na snizovani a zhorSovani kvality jejich
Zivota.

Jako nejadekvatnéjsi a nejtrefnéjSi se mi jevi rozdéleni symptomt a projevi hrani¢ni
poruchy osobnosti do péti problémovych oblasti, které vymezuje ve svém dile Bohus (2005)
takto:

3.45.1  Oblast regulace afektii

V této oblasti jde 0 odlisSné anarusené emocni prozivani a sniZenou schopnost
kognitivniho zpracovani emoci.

Pro jedince je charakteristicky nizky prah drdzdivosti pro vyvoldni emoci jako
i vysoky stupent vzru$ivosti, coz vede K vyvolani velmi silnych (Casto velmi rozlicnych

a protichlidnych) pocitli @ emoci, které se velmi pomalu navraci na pfedchozi uroven. Hovori
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se 0,zaplavujicich emocich® nebo ,,emo¢nim zmatku* (Bohus, 2005). Typické jsou také
chronické pocity prazdnoty — ozna¢ované jako epizody ,.,emociondlni tuposti, pii kterych se
uplné vytraci vnimani jakychkoli pociti. Citové prozivani je nestabilni, diky ¢emuz jedinci
V této oblasti zazivaji i nékolikrat denné silné a nepfijemné stavy napéti. Po marném boji, ale
I pfi snaze napéti zvladnou, se mohou rozvinout disocia¢ni symptomy i dysfunkéni
a maladaptivni vzory chovani jako napfiklad sebeposkozovani — s tim souvisi i neschopnost

odlozit emo¢ni impulz, ktery sice pfinese ulevu, ale jen kratkodobég.

3.45.2 Oblast obrazu o sobé

V souvislosti s touto oblasti mizeme mluvit 0 odliSnosti vV uvazovani — 0 nejasné
a naruSené predstave 0 sob&, 0 nejistoté V sebevymezeni a sebepojeti.

»Neschopnost integrovat pozitivni a negativni predstavy 0 sobé samém vede
k hlubokému zmatku ohledné své identity* (Prasko, 2003a, s. 254). Autor Ktomu je$té
dodéva, Ze u Cloveéka s HPO je pfitomna difuze identity a chabé vytvofené hranice ega, takze
tito lidé nejsou schopni fici, kdo a kym jsou, jaké maji vlastnosti, pfani a proZitky, coz je €ini
citlivymi vici vlivu okoli — chybi jim pocit vnitini konzistence.

Spolu s narusenou a nejistou piedstavou 0 sobé samém je také naruSeno hodnoceni
obrazu svého téla, které je velmi negativni, tak i postoj K vlastni télesnosti, ktery je rovnéz
zaporny (Bohus, 2005). Tito lidé maji mnozstvi negativnich, odsuzujicich a znehodnocujicich

mySlenek a presvédceni 0 sobé, ktera jim zabrafiuji ,,bojovat™ sama se sebou i se svétem.

3.45.3  Oblast psychosocidlni integrace

V této oblasti dominuje strach a izkost z opusténi stiidajici se se strachem a tizkosti
s piiblizeni se nékomu. Tato protismyslnd kombinace se mize n¢komu zdat zdanliveé
nemoznad, ale lidé¢ s HPO takovéto protikladné pocity proZzivaji velmi Casto.

ProtoZze si Vv détstvi nevytvofili pocit stdlosti objektu, jsou presvédCeni, ze blizka
osoba, ktera zmizi z dohledu, také prestane existovat, proto pii separaci a opusténi nékym
blizkym proZzivaji intenzivni pocity strachu a uzkosti spojené s vlastni dezintegraci (PraSko,
2003a).

Lidé s HPO maji té€Zkosti Sregulovanim blizkosti a odstupu. Diky velké uzkosti
z opusténi dochazi k zaménovani pojmi nepfitomnost druhého s opravdovym opusténim,
proto se snazi na sebe vazat pro né dilezité vztahy. Pocity, které vyvolava strach z opusténi,

jsou velmi podobné ipii pokusech 0 piiblizeni se nékomu — strach z blizkosti je spojeny
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s vyraznou uzkosti, provinénim a studem a nasledkem jsou dlouhotrvajici a naro¢né vztahy
s Castymi procesy odlu¢ovani a znovupiiblizovani (Bohus, 2005).

To, ze lidé s HPO maji strach z blizkosti, ale zaroven po ni touzi se zda objektivné asi
nelogické, ale protoze mij pohled a moje pocity jsou Vv téchto situacich takika totozné, musim
fict, Ze tyto pro mnohé protichidné aambivalentni pocity jsou velmi zranujici
a sebedestruktivni. Mnohokrat jsem se snazila odpovédet na otazku, proc€ je tak tézké prijmout
né¢i blizkost, ale K uspokojujici odpovédi jsem se nikdy nedobrala: mozna je to strach

Z odmitnuti, moZna naopak strach z ptijeti.

3.45.4  Oblast schopnosti kognitivniho fungovdni

Tento problémovy okruh projevii a symptomi HPO ukazuje na tézkosti S kognitivnim
zpracovanim emoci a z toho vydélujicim se kognitivnim zpracovanim reality, které byva
pravé pod tihou nedostate¢ného zpracovani naruseno vyskytem disociaci, flashbackl ¢i
epizod pfipominajicich psychozu.

Disociace lze vnimat jako obranné reakce V naro¢nych situacich, které ¢lovék neni
schopen vdanou chvili zvladnout ¢i jako ,odpojeni“ od vlastnich emoci, vzpominek,
myslenek a celého svého ja. Podle Praska (2003a, s. 256) disociace ,,umoziuji docasné
odpojeni od situace, ktera je ptili§ bolestnd, nez aby se S ni ¢lovék mohl vyrovnat. Predstavuje
hrubé naruSeni integra¢nich mechanismti v psychice a muze vést K zavaznym zménam
chovani®.

Flashbacky jsou pocity, ze néjakd nepiijemna a v€tSinou traumaticka udalost
z minulosti, probiha znovu pravé ted’ a opét ji prozivate, detail po detailu. V prabéhu mate
velmi intenzivni dojem, Ze jste nad sebou, pod tihou bolestného znovuprozivani, ztratili
kontrolu, ptestoze nékde Vv koutku duse vite, ze 0 opakovani situace nejde a ani jit nemutze.
Ale ponévadz jsou tyto pohlcujici pocity velmi zivé, vcetné vSech podrobnosti, prava
skute¢nost a racionalita ustupuji do pozadi a vy jen s hrizou cekate, kdy uz to skonéi, ale
konec je v nedohlednu.

Bohus (2005) uvadi, Ze disociaéni symptomatika se rozviji asi U 60 % lidi s HPO, a to
V podobé somatoformnich disocia¢nich fenoména, které zahrnuji senzorické zmény vnimani,
ale hlavn¢ ve formé depersonalizace a derealizace, pro které je charakteristické nedostatecné
vnimani vlastnich emoci, pocit odcizeni, naruSené vnimani prostoru a casu a predev§im ztrata
kontroly nad realitou. Pfi depersonalizaci hovotfime 0 zvlastni zméné€ vnimani a prozivani

sama sebe, svych prozitki a hlavné vlastniho téla a madme zdani neskutecnosti, neexistence,
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vzdalenosti a odcizeni sebe sama. Pfi zméné ve vnimani a prozivani sama sebe, svych
prozitkl a hlavné okoli mluvime 0 derealizaci, kdy se ndm prostiedi zda neskutecné, umélé ¢i
jako za sklem (Mala, 2002). Nedokazete stoprocentné¢ piemyslet a reagovat v situaci tady
a ted’ — jako byste nebyli tam, kde pravé jste. Nejste si jisti, zda to, co se s vami a kolem vas
déje, je nebo neni skute¢né.

Dalsi problémovou oblasti je &asty vyskyt pseudohalucinaci® nebo akustickych
a optickych iluzi® — Bohus (2005) uvadi, Ze tyto priznaky se vyskytuji az u 26 % lidi s HPO
atémeét stoprocentni je piitomnost magického6 ¢i paranoidniho mySleni a piehnana
podeziivavost. Prasko (2003a, s. 256) dopliuje, Ze ,skuteCnd realita byva, pod tihou
nerealistickych pfesvédceni a pfedstavam slouZicich jako obrana pted netinosnymi prozitky,
zkreslena aclovék s HPO proziva cCasté mikropsychotické epizody*. Takovato etapa
dekompenzace mizZe svymi projevy pifipominat schizofrenii, ale rozdil je vtom, Ze toto
nepiijemné obdobi trva u HPO obvykle kratkodobé, zpravidla n€kolik dnd. Relativni kratkost
tohoto nepfiznivého stadia je zpisobena predevs§im tim, ze ¢loveék s HPO, na rozdil od osoby
se schizofrenii, ma zachovan nahled a dokaze lépe diferencovat, takZe vi, Ze jde 0 subjektivni
proZivani, které je pfechodného charakteru. Pfesto jsou tyto stavy velmi matouci a naro¢né na

zvladani.

Vsechny tyto specifické a pro lidi s HPO charakteristické pocity a stavy jsou ¢asto tak
neunosné, nepiijemné, zuzkostiujici a zatézujici, ze v souvislosti s nimi Casto piemyslite
0 své ,,normalnosti“ — tedy spise ,,nenormalnosti*.

Pfestoze ruzné piipady, pii¢iny ¢i spoustéce, vedouci K popisovanym disociacim,
depersonalizaci, derealizaci, flashbackim, magickému mys$leni i mikropsychotickym
epizodam, muzete mit pfedem nckolikrat objektivné a raciondlné zpracované, vyhodnocené
a vysvétlitelné, osobni prozivani si jako naschval déla, co chce, je dysfunkéni
a nespolupracuje s vami, a tudiz si Ize objektivitu, pod tihou vyhravajiciho osobniho nazirani,
tézko ptipustit. Subjektivné vas to tak pohlti, Ze objektivita a redlnost nedostane Sanci. Ale ma
to i své vyhody — nektefi lidé si kvuli navozeni podobnych stavii obstaravaji navykové latky,
lidé s HPO mivaji takové zazitky téméf ,,zadarmo®. Z vlastni zkuSenosti i pti setkani s jinymi
lidmi s diagnozou HPO jsem se vicekrat setkala s nazorem, ze pravé diky témto svizelnym

a netradicnim projevim diagndézy objevili sviij ,skryty talent Vv psani poezie, prozy,

* Tzv. nepravé halucinace. Jde o klamny viem & smyslovy pielud, pii kterém si je Glovek na rozdil od pravych halucinaci védom, e jde
0 zazitek neodpovidajici vné&jsi realité (Prasko, 2003b).

® Vjemy, pti kterych neni objektivni skutecnost spravn& vniména nebo zobrazena (Prasko, 2003b).

® Clovek priklada jeviim zvlastni symbolicky vyznam (Mald, 2002).

25



vytvarném ¢i jiném uméleckém vyjadieni, ve kterém mohou, obrazné feceno, pfenést na papir
to, co je bolestn¢ suzuje a trapi, a tim se alespon trochu osvobodit od tryznivych a svazujicich

pocitd.

3.455 Oblast chovani

Podle Vagnerové (2008) byva chovani lidi s HPO znacné vykyvové, impulzivni
scilem zbavit se nepfijemnych pocitt, dale je napadna neptedvidatelnost reagovani
a omezena schopnost sebekontroly.

Citite hlubokou nedtivéru sami k sob¢, a proto také mate Casto pocit, ze nevite, co od
sebe ¢ekat — nedokazete odhadnout, jak budete v dany okamzik reagovat.

Odlisnosti v chovani se s jistotou projevi tézkostmi V socialni oblasti. Dalo by se Fici,
7e pouzivaji velmi uzké spektrum zptuisobt chovani, 1 kdyz védi, Ze je takové chovani v dané
situaci nevhodné a pak si to vy¢itaji. Naruseni prakticky vSech psychickych funkci — vnimani,
mysleni i chovani, zasahuje zna¢né hlavné do mezilidskych vztaht jedince.

,»Vnimani druhych maze oscilovat mezi rychle se ménici idealizaci a devalvaci, coz je
pro osoby, které jsou S nimi ve vztahu, velmi zatézujici“ (Prasko, 2003a, s. 254). Vztahy
s druhymi byvaji nestalé a neuspokojivé a vzhledem k problémiim s nevyjasnénou identitou je
pro n¢ tézké vytvoftit jakykoli trvalejsi vztah, zejména intimniho charakteru (Vagnerova,
2008).

Napadnym vzorcem chovani je také velmi rizikové jednani v podobé balancovéani na
vysokych domech, zabradlich ¢i mostech, rychlé jizdy autem nebo sezeni na kolejich, dokud
neni vlak velmi blizko. Timto nebezpeénym vystupovanim usiluji 0 kompenzaci a regulaci
pociti bezmocnosti (Bohus, 2005).

Myslenky 0 nezvladatelnosti zatézové situace, pocity selhani, vzrustajici napéti, pocity
viny aprovinéni, kritika druhymi, pocity prazdnoty, impulzivita, pocity derealizace
a depersonalizace, pocit zaslouzenihodného potrestani, negativni sebehodnoceni, odmitani,
ale naopak iblizkost druhych — to je vycet jen nékolika z mnoha myslenek, pocitd
a spoustécn, které mohou vést, a obvykle u hrani¢nich osobnosti vedou, K opakujicim se
suiciddlnim a parasuicidalnim’ ¢iniim a k sebeposkozovani. Takze K jizvam na dusi pribyvaji
i jizvy na téle. Favazza (1999 in Kriegelova, 2008, s. 19) definuje zamérné sebeposkozovani
jako ,,pfimou a zdmérnou destrukci nebo poskozeni vlastnich télesnych tkani bez védomého

suicidalniho zadméru®.

" Sebeposkozujici jednani nebo suicidalni pokusy, pii kterych neni, nebo je jen mala touha zemfit (Faldyna, 2000).
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Bohus (2005) uvadi, ze sebeposkozovani se vyskytuje u70 — 80 % lidi s HPO.
Formami tohoto autodestruktivniho fenoménu mohou byt napiiklad povrchova fezna poranéni
situovana vétsSinou na piedloktich, ale i s tendenci se rozsifovat na jiné ¢asti téla. Pfiznacné je
I byti hlavou nebo koncetinou 0 zed’, paleni se cigaretou nebo zehlickou. Méné se vyskytujici
je poleptani a opareni se ¢i Skrceni se a piisobeni si bodnych ran. Pti aktu sebeposkozeni neni
vétsinou pocitovana bolest, naopak se dostavuje pocit uvolnéni, pokoje a jistoty. Vnimani
bolesti se obnovi az po nékolika minutach. Autor jesté dodava, ze sebedestruktivni aktivita se
projevuje i ve zneuzivani navykovych latek nebo v poruchach piijmu potravy véetné piejidani
se. Také vnimani vlastni sexualni touhy aktivuje masivni automutilaéni potieby — jejich
piirozena touha po intimité je zaroven spojena S pocity hrlizy, Gzkosti a strachu, tudiz si tuto
ptirozenou potfebu kompenzuji ublizenim sobé.

Lze naprosto souhlasit s Bohusovym (2005) tvrzenim ¢i nazorem, ze na popisované
vzorce chovani lze nahlizet z hlediska teorie uceni jako jednak na metody snizovani
averzivnich stavi napéti, tak tézkych disocia¢nich fenoménu.

Co se tyka snizovani nepiijemnych stavii napéti, tak kdyz to neudélate, kdyz si
neublizite, mate Casto pocit, ze zeSilite. SnaZzite se jen fyzickou bolesti vyrovnat tu pievazujici
psychickou. Pomtize vam to vyrovnat se s obtiznymi emocemi, které nezvladate jinym
zpusobem. Ale po nékolika minutich od uvolnéni napéti se dostavi szirajici myslenky
a prepadnou vas silné pocity viny a vzteku nad tim, Ze jste svou nutkavou potiebu nedokézala
zase ovladnout, regulovat a viibec ji neprovést. Nenavidite a odsuzujete se za to. Uvédomujete
si, ze se tak pofad dokola tocite v zaCarovaném a bludném kruhu, ale nevite, jak z ného
vykrocit, protoze jde 0 naucené a velmi hluboko zakotenéné chovani.

V souvislosti s vymanénim se ze spard disocia¢nich fenoméni — kdyz vas napliuje
vSudypfitomny pocit prazdnoty, odpojenosti od sebe iod svéta, cizosti — mate intenzivni
dojem, ze neexistujete, nic necitite — povazujete za lepsSi citit bolest nez necitit viibec nic.
UbliZzenim si nefeSite az tak téméf vzdy primarni potiebu si ulevit ¢i snizit napéti, ale protoze
mate myslenky a prozivani tak pomotané, nerealné, odpojené a odcizené, chcete a potiebujete
si ovefit, ze jesté existujete, ze jste.

Kromé vyskytu sebeposSkozovani za ucelem snizovdni averzivnich stavii napéti
a tézkych disociacnich stavil, lze na tomto misté uvést jesté jeden dalsi diivod, pro¢ se lidé
s HPO obraceji k tomuto maladaptivnimu chovani. Je jim problematicky vztah K vlastnimu
té€lu, jenz pocituji hlavné hrani¢ni jedinci, ktefi maji v minulosti negativni zazitek
S pohlavnim zneuZzivanim, znasilnénim ¢i néjakou formou tyrani (Fischer, 2009). Pod tihou

takového odsouzenihodného zazitku vnimaji své télo jako necisté, poskvrnéné a maji tendenci
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ho odmitat, nepfijimat a sebeposkozovani se stava aktem trestu pro znehodnocené télo. Autor
poukazuje na skute¢nost, ze tato zranéni byvaji zvIasté krutd a situovand na mista, kterd maji

uzkou spojitost S predeslym traumatem (prsa, stehna i genitalie).

3.4.6 Terapie alécba

Lécba lidi s HPO je vétSinou dlouhodobd a naro¢na a neexistuje pii ni jednoznacny
postup. Terapie je ukazdého velmi individualni a vyzaduje dostatek zkuSenosti (Prasko,
2003a), pticemz Vagnerova (2008, s. 542) dodéava, Ze ,,musi byt komplexni, dlouhodoba
amusi brat vuvahu individudlni rysy jedince. Jejim cilem je dosaZeni pfijatelné trovné
subjektivni pohody a alespoii minimélni socialni adaptace®.

K vyhleddni odborné pomoci a nasledné terapie vedou vétSinou kratkodobé afektivni
dekompenzace, rozvoj aktualni komorbidni poruchy nebo dlouhodobé potize s fungovanim ve
spolec¢nosti, kdy se muze jednat napiiklad 0 vyhybavé ¢i izolujici chovani, agresivitu,
impulzivitu ¢i neschopnost navazat nebo udrzet vztah. V prvé fadé je proto tieba 1éCit
piidruzené, soucasné se vyskytujici dusevni poruchy a potize (depresivni epizoda, izkostné
a fobické poruchy, prechodné psychotické epizody, zavislost na alkoholu, poruchy spanku
aj.), jejichz 1écba byva ale zdlouhavéjsi a obtiznéjsi, nez U pacientli bez poruchy osobnosti
(Prasko, 2003a). V tomto piipad¢ se jedna 0 podplrnou psychoterapii, ktera je soucasti
komplexni 1éCby.

Prasko (2001a) tikd, ze cile 1éby mohou byt postaveny rtizn¢ auvadi nasledujici
3 druhy:

1) Krizova intervence — pii suicidalnich tendencich, sebeposkozovani nebo agresivni

dekompenzaci

2) kratkodoba lééba akutni komorbidni poruchy — uzkostna nebo fobicka porucha,

depresivni epizoda atd.

3) dlouhodoba lééba poruchy osobnosti

Jak bylo feceno, k1é¢bé lidi s HPO je potieba vétsinou delsi doba, ale také vyuziti
SirSiho spektra 1é€ebnych postupli z rliznych terapeutickych okruhii. A jak pfipomina Faldyna
(2000, s. 7), ,,ne vSechny psychoterapeutické ptistupy jsou pro lidi S HPO vhodné a tinosné*.

Budeme-li se zabyvat otazkou farmakoterapie, Prasko (2003a, s. 251) upozoriuje, ze
»zatim neexistuji specifické Iéky pro HPO. Pfitom 90 % pacientt léky vzhledem ke specifické

komorbidni poruse dostava“. Volba léku zavisi tedy na prevladajici symptomatologii
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a pridruzené komorbidni poruse a lécba je v takovém piipadé zacilena na ovlivnéni projevi,
které narusuji stabilitu jedince — na ovlivnéni afektivity, impulzivity nebo ptechodnych
psychotickych ptiznakii (Faldyna, 2000).

Léky vnimam jako pomocniky ke zmirnéni a redukci uzkosti, zlepSeni nalady,
k ptekonani nebo Kk usnadnéni zvladani nepiijemnych stavii i mySlenek. Ale 1éky samy 0 sobé
poruchu osobnosti nevyléc¢i, ptesto je farmakoterapie dilezitou, ale nikoli vse fesici, soucasti
komplexni 1é¢by a piistupu k HPO.

V 1é€be HPO hraje nezastupitelnou roli psychoterapie. ,,Za nejefektivné;si terapii HPO
je povazovana dlouhodoba psychoterapie* (Faldyna, 2000, s. 31). ,,Cilem terapie je vedeni
k nezavislosti a vlastni sile* (Prasko, 2003a, s. 250).

Podle Vagnerové (2008, s. 542) je psychoterapie u lidi s HPO ,,zaméfena na dosazeni
uvazovanim a jednanim, na zménu postojii @ nazort, myslenek a chovani®.

Pro dlouhotrvajici a nékdy velmi intenzivni a naro€nou praci na sob€ je nutnd velka
motivace jedince, bez kter¢ jakykoli psychoterapeuticky ptistup postrada smysl.

Jak také upozornuje Prasko (2003a), na konci 1é¢by muze jeji ucastnik, na zakladé
vySe zminovaného nevytvofeného pocitu stalosti objektu, znovu prozivat strach z opusténi.
V souvislosti s tim ma jedinec s HPO sklon k relapsu (navratu) piiznakt a potizi jako napf.
zkratkové jednani, impulzivita nebo suiciddlni a sebeposkozujici tendence. Zakladni
prevencni strategii, jak této ,,separac¢ni® dekompenzaci ptedejit, je probrani mozného relapsu
jedince ptfedem S terapeutem — prodluzuje se interval mezi sezenimi a po ukonceni 1é¢by jsou
naplanovana podplrna sezeni.

Pal¢ivou otazkou jsou také nazory na hospitalizace lidi s HPO. Prasko (2003a)
poukazuje na fakt, ze K hospitalizaci nuti napf. sebeposkozujici chovani nebo riziko mozného
suicidia, jenze, jak autor doddva, na druhé strané miize pobyt Vlécebné nebo na
psychiatrickém odd¢leni posilit maladaptivni chovani. Lécba Vv podminkach klasicke
hospitalizace neni dostate¢né dlouha na vylééeni HPO, aaby nedochazelo k posilovani
nezadouciho chovani, mély by se nadmérné hospitalizace u vétSiny osob s HPO omezit na
minimum — na detoxifikaci, odvraceni sebevrazednych tendenci nebo pro 1é¢bu tézké deprese
¢i uzkostné poruchy.

Cilem 1écby je naucit vnimat apfemyslet 0 svych redlnych proZitcich a vnitinim svéte.
Zkoumani, uvédomovani, pracovani se svymi mySlenkami, pocity, chovanim pomaha
integrovat psychické procesy a zlepSovat celkovou adaptaci nutnou pro kvalitnéjsi fungovani

¢loveéka s HPO ve spolec¢nosti (Prasko, 2003a).
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4 Organizace poskytujici podporu lidem s duSevni

poruchou na izemi hl. m. Praha — o. s. Kaleidoskop

4.1 MoZnosti intervenci U ¢loveka s HPO v ramci NNO

Prestoze ptitomnost duSevni poruchy a jejich projevii ztézuje, zneptijemiuje i omezuje
fungovani clovéka Vv osobnim ispoleCenském zivoté, existuji moznosti, jak lidem
S ,,nemocnou dusi“ pomoci. Jednou z nich je zfizovani nestatnich neziskovych organizaci —
nezdravotnickych zafizeni, jejichz hlavnim cilem je pfedev§im resocializace cloveka
s duSevnim onemocnénim. V souvislosti s hrani¢nimi (i jinymi) poruchami osobnosti je touto
organizaci uz zminované obc¢anské sdruzeni Kaleidoskop, jehoz hlavnim poslanim je podpora
lidi s poruchou osobnosti v plnohodnotném zaclenéni do spole¢nosti a zlepSeni kvality jejich
Zivota.

Lidé s dusevnim onemocnénim se, podle mého nézoru, Casto ocitaji na okraji zjmu
vét§inové spoleCnosti, kterd 0 nositelich duSevnich poruch anemoci miva zkreslené
a nepiesné informace, diky kterym jsou tito jedinci stigmatizovani. Proto mym jednim
z dil¢ich cila bude také ukazat, Ze tito lidé nejsou ,,blazni* a ze vétSina z nich dokaze za urcité
podpory apomoci zit diive nebo pozdéji dostateéné plnohodnotny a kvalitni zivot jako
ostatni. Pfala bych si, aby se mi také podafilo vyzdvihnout, ze zadny Clovék si nezaslouzi byt
vniméan a posuzovan za méné¢ hodnotného jen kvuli pfitomnosti dusevni nemoci nebo

poruchy.

4.1.1 Vybér nestatni neziskové organizace

Protoze ustfedni duSevni poruchou prostupujici celou praci jsou poruchy osobnosti
a zvlasté pak jedna znich — hrani¢ni porucha osobnosti, Svybérem nestatni neziskové
organizace vénujici se lidem Stémito diagndézami, reagujicimi na problémy V Zivoté
dlouhodobymi maladaptivnimi vzorci chovani, jsem to neméla viibec slozité. Jednoduchost
volby zaptiGinil obzvlasté fakt, ze v Praze, ale i v celé Ceské republice existuje pouze jedna
nestatni neziskova organizace poskytujici podporu vyhradné lidem s poruchou osobnosti.
Touto organizaci je prazské obcanské sdruZeni (o. s.) Kaleidoskop, které poskytuje jednak
socidlni poradenstvi v Ambulanci Kaleidoskop, ale hlavné¢ dlouhodobou pobytovou sluzbu

Vv Terapeutické komunité (TK) Kaleidoskop.
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Na zakladé exkurze v zatizeni, rozhovora s terapeutkou, zacastnéného pozorovani
I v kontextu poskytnutych informaci od klientky terapeutické komunity, ktera se stala
klicovou postavou V praktické casti uvadéné piipadové studie, jsem se dozvédéla mnoho
informaci 0 chodu zatizeni a nabizenych sluzbach. Dale jsem méla moznost prohlédnout si
prostory terapeutické komunity ana zakladé¢ zminovanych metod jsem ziskala cenné
informace nejen o chodu asluzbach sdruZeni, ale i 0 historii, cilech, principech nebo
metodach prace s klienty v ramci poskytované sluzby terapeutické komunity Kaleidoskop, se
kterymi bych vas chtéla blize sezndmit. Kromé vlastnich poznatkii jsem ziskané informace

misty doplnila informacemi dostupnymi na internetovych strankach o. s. Kaleidoskop.

4.1.2 Charakteristika, poslani, historie a soucasnost

0. s. Kaleidoskop

Obcanské sdruzeni Kaleidoskop je prvni nestatni neziskovou organizaci v CR
zalozenou V roce 2005, ktera poskytuje socialni sluzby vylu¢né lidem s poruchou osobnosti,
jejich rodinam a blizkym. Nabizi jednak sluzbu ambulantniho odborného socialniho
poradenstvi v Ambulanci Kaleidoskop, tak dlouhodobou pobytovou sluzbu v Terapeutické
komunité Kaleidoskop. V CR sice existuje nékolik terapeutickych komunit, ty se viak
zabyvaji prevazné 1écbou lidi zavislych na navykovych latkach nebo ve stfedu zajmu stoji lidé
s psychotickymi onemocnénimi. Pro lidi s poruchou osobnosti je v ramci neziskového sektoru
jedinou moznosti o. s. Kaleidoskop.

Poslanim je podpora lidi v plnohodnotném zaclenéni do spolecnosti a zlepSeni kvality
jejich zivota.

V praci a ¢innosti se zakladatel¢ inspirovali zahranicnim modelem pouzivanym ve
Velké Britanii, konkrétné v Henderson Hospital, kde byl komunitni princip 1écby lidi
s poruchou osobnosti Gspésné vyuzivan pres 60 let.

Uvéadénou komunitu zaloZil Vv padesatych letech 20. stoleti britsky psychiatr
Maxwell Jones, pfi¢emz pozornost byla piivodné vénovana veteranim z druhé svétové valky,
Vv dusledku které trpéli posttraumatickou stresovou poruchou. Postupem ¢asu, zejména v dobé
hospodaiské krize a vzrustu nezaméstnanosti, se ukazalo, ze komunitni terapie je G¢inna i pro
lidi s poruchou osobnosti a ze terapeuticka komunita, jinymi slovy ozdravné spolecenstvi,
funguje samo o sob¢ Ié¢ive (Kaleidoskop, 2001).

PomysIné dvete TK Kaleidoskop se oteviely 13. listopadu 2006. V tento den také

kazdoro¢né probiha Den otevienych dveii. V nyné&jSich prostorech, které jsem méla moznost
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navstivit, sidli TK od podzimu 2009. TK je situovdna do prazskych Stodulek a sidli
V pronajatém domé se zahradou. Kromé néckolika klientskych pokoji je soucasti domu
kuchyn, jidelna, spoleCenska mistnost, ve které probiha denni program aslouzi i K traveni
volného Casu, dale tam jsou mistnosti terapeutti a pudni prostory, ve kterych probihaji

relaxace a jiné skupinové aktivity nebo zde klienti mohou travit volny ¢as.

4.1.3 Cile a principy

Zakladnim cilem sdruZeni je pomoci lidem s poruchou osobnosti opétovné se zaclenit
do Zivota. Plnohodnotné zaclenéni do spolecnosti stoji na 4 hlavnich pilifich: najit si
samostatné bydleni, najit si praci nebo dokoncit vzdélani, navazovat a dodrzovat uspokojivé

vztahy a planovani a smysluplné traveni volného Casu.

4.1.4 Poskytované sluzby

4.1.41  Ambulance Kaleidoskop

Ambulance Kaleidoskop je sluzba socialniho poradenstvi poskytovana lidem
s poruchou osobnosti a jejich rodinam, blizkym i vefejnosti formou osobni, telefonické nebo
elektronické komunikace.

Co se tyka lidi sporuchou osobnosti, Ambulance Kaleidoskop jim poskytuje
informace 0 problematice spojené s jejich diagnézou, pomaha cilové skupiné vyhledat zptisob
feSeni jejich problému, ujasnit si své potieby a formulovat osobni cile, orientovat se na trhu
prace, V oblasti vzd€lavani nebo V socidlné-pravnich zalezitostech. Dale je pro zajemce
vstupni branou a pfipravou na vstup do TK nebo pomaha ¢lovéku s poruchou osobnosti najit
jinou vhodnou sluzbu napt. denni stacionaf, skupinovou nebo individualni psychoterapii a;.
Také pro klienty zajistuje naslednou péci po odchodu z komunity formou individualniho
i skupinového poradenstvi. Klienti se také mohou na Ambulanci obracet v krizovych
situacich.

Dil¢i cilovou skupinou jsou irodinni pfislusnici, blizci a kamaradi lidi s poruchou
osobnosti, se kterymi Ambulance pracuje napt. formou individualniho poradenstvi,

psychoedukace nebo pro né organizuje skupiny rodi¢u a blizkych.
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4.1.4.2  Terapeuticka komunita

TK Kaleidoskop je pobytova sluzba koncipovana pro 14  klientd,
nabizejici 12 az 18 mési¢ni reziden¢ni (dlouhodoby pobyt s ubytovanim), terapeuticky
a rehabilita¢ni program, ktery je postaven na bazi komunitniho principu léchy.

Jedna se 0 demokratickou TK, to znamena, ze velka ¢ast riznych rozhodnuti probiha
demokratickym hlasovanim, pti¢emz kazdy ma jeden hlas — Klient iterapeut. Snahou je
vytvofit co nejrovnocennéjsi pristup mezi terapeuty a klienty.

TK a jeji fungovani i kazdodenni zivot je zaloZzen na spolupraci, spoluucasti, motivaci
a aktivnim pfistupu vSech ¢lend K terapii. Prostfedi a zazemi v TK je tvofeno spole¢né,
komunita je spoleénym dilem vSech ¢lenli, zodpovédnost za chod je sdilena terapeuty
i klienty.

Komunita je misto, kde si lidé vytvaieji blizké vztahy, uci se v nich fungovat, uci se
duvetovat i zvladat konflikty a krize, pficemz nejvice se klienti u¢i jeden od druhého tim, ze
ziskavaji pochopeni od lidi se stejnym problémem, podporu, ocenéni i zpétnou vazbu. Na
zaklad¢ kazdodenniho Zivota v komunité, spoleénych aktivity a souZiti jsou jim nabizeny
interakce, ziskavaji zkuSenosti a zpétnou vazbu, ze kterych Ize jednak nabyt a vytézit
porozuméni soucasnym potizim, ale ivyzkouSet si nové zptsoby chovani, komunikace
afeSeni problémti. Snahou je budovat atmosféru bezpe¢i, zajmu 0 druhého, ale zaroven
uptimnosti, vytvaiet prostor pro sdileni problémt, pocitl, zkuSenosti a zazitkl, za ucelem
nasledného zpracovani a umoznéni pochopeni sebe i druhych. Cim vice klient do komunity

vnasi, tim vice muze také ziskat (Kaleidoskop, 2011).

Kromé sluzeb poskytovanych klientim s poruchami osobnosti v TK a jejich rodinam
a blizkym v Ambulanci, umoziuje sdruzeni zajemcim z fad studenti, odbornikti i bé&zné
vefejnosti moznost staze nebo exkurze v zatizeni. Mimo to Kaleidoskop potada piednasky ve
Skolach nebo Vv informaénich centrech o problematice poruch osobnosti, jejich 1é¢bé, terapii,
pfistupu, metodach atd. Svoji Cinnost prezentuji vefejnosti také na riznych akcich

a festivalech.
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4.1.5 Klienti terapeutické komunity aneb komu je TK urcena

Komunita je uréena lidem s diagnostikovanou poruchou osobnosti a vékem od 18 let
motivovanym ke zméné a k aktivni praci na sob¢, odhodlanym vénovat delsi ¢as své léché
aucasti na intenzivnim programu aochotnym meénit své navyklé zpusoby chovani.
V soucasné dob¢ je nejmladsi klientce 19 let a nejstar§imu klientovi 40 let. Nejcastéji se ale
jedna o Klienty mezi 20 — 30 lety a nejvice zastoupenou poruchou osobnosti je hrani¢ni
porucha osobnosti.

Nejlepsi Sanci na zlepSeni svého stavu maji klienti, ktefi do TK ptichazeji s alespon
¢astecnou motivaci pojmenovat své problémy a chtéji se zapojit do skupinového Zivota celé
komunity. Ti, ktefi vydrzi v TK 9 mésici adéle, dosahne vyznamného zlepSeni 71 %
(0. s. Kaleidoskop — Informac¢ni brozura, 2007).

V soucasné dob¢ existuje pro vstup do TK dokonce ¢ekaci listina, kdy klienti, ktefi by
chtéli do TK nastoupit, musi ¢ekat i 6 mésicii neZ se uvolni misto, coz souvisi s kapacitou

zatizeni, kterd je 14 klientd.

4.1.6 Terapeuticka komunita — faze a pribéh pobytu

Pobyt a program v TK Kaleidoskop miize trvat maximaln¢ 18 mésica S tim, Ze prvni
rok klienti bydli spole¢né v komunité, kterd je oteviena 365 dni V roce, 24 hodin denn¢, coz
znamena, ze Klienti jsou tady i pfes Vanoce a jiné svatky, ale mohou se uvolnit z programu,
kdyz je chtéji napiiklad stravit s rodinou. Po roce terapeutické faze mtiZze nasledovat jesté 6-ti
meésicni faze prechodna, jejiz hlavnim cilem je pfiprava na samostatny zivot mimo komunitu.
Roc¢ni pobyt je rozdélen na 4 faze:

1) Cilem prvni faze je zaClenéni a zapadnuti do komunity, pochopeni pravidel. Ve zkuSebni
dobe¢ si klient ujastiuje, jestli je pro néj TK vhodna, za¢ina budovat vztahy, osvojuje si
fungovani v ramci komunity, ucastni se programu. Kazdy klient v této avodni mési¢ni
fazi zacina také sepisovat sviij zivotopis, ktery je dilezity pro néj i pro terapeuty.

2) Druha faze pobytu je zaméfena na mapovani klientova chovani a prozivani a jeho
problému. Cilem je tyto problémové oblasti nejen zmapovat, ale i na né ziskat nahled.
Obdobi od druhé faze je urceno pro aktivni praci klienta na sobé a hledani cest k feseni
a zpracovani jeho nesnazi a potizi.

3) Treti faze se tyka konkrétnich zmén. Na zakladé zmapovanych problémovych oblasti se

Klienti za pomoci a podpory uci své chovani a prozivani zménit.

34



4) Posledni ¢tvrta faze rocniho setrvani v TK, zacinajici pfiblizné desatym mésicem
pobytu, je vénovana piipravé na piechod z TK do bézného zivota, piipravé na zivot mimo
komunitu — trénink a budovani specifickych dovednosti (socialni, osobni, pracovni...),

vyhledavani zaméstnani a samostatného bydleni.

Na ro¢ni intenzivni terapeuticky program muze a nemusi navazovat prechodna — tzv.
socialni nebo integracni faze v délce trvani az 6 mésict. Maji-li klienti zajem, mohou (ale
nemusi) V komunité nadale bydlet (vétSinou klienti této moznosti vyuzivaji), ale uz nechodi
na program nebo se ucastni jen nékterych aktivit. V centru jeho zajmu stoji nalezeni prace
a samostatného bydleni, ma-li uz zaméstnani zajisténé, odchazi do néj pfimo z komunity.
Cilem navazujici faze je naucit se fungovat v méné chranéném prostiedi, pfipravit se na Zivot
mimo komunitu, zaclenit se do bézného zivota a pripravit se na samostatny zivot.

Kazda faze je doprovazena urCitymi slavnostnimi ritualy a tradicemi, zvlasté pak
slavnostni ritual pfi odchodu klienta z komunity. Po ro¢nim aZ rok a pul trvajicim pobytu

v TK muze klient jesté nasledné dochazet do ambulantnich programi.

4.1.7 Program, pracovni povinnosti, posty a funkce v komunité

TK Kaleidoskop nabizi pomérné intenzivni denni program, ktery usiluje 0 zmapovani
klientova chovani a prozivani ajeho problémi, vytvofeni ndhledu na své obtize asvou
diagnézu, podporu samostatnosti, zménu chovani aprozivani abudovani znalosti
a dovednosti, které budou potieba pii opousténi komunity a nasledném zaclenovani do
spolec¢nosti. Pro ucast v déletrvajicim a naro¢ném programu je potieba, aby na stran¢ klienta
byly ptitomny atributy jako silna motivace, vytrvalost, odhodlani a chut’ se zménit doplnéna
aktivni ptistupem.

Program v komunité probiha kazdy vsedni den od 7:00 do 19:00, v sobotu je celodenni
vylet a v nedé€li do 15:30 je volno. Dalsi osobni volno maji klienti také kazdou stiedu od 9:00
do 13:30. Aktivity krom¢ individualni terapie probihaji skupinoveé. Kazdé rano se zacina
spolecnou rozcvickou a nasleduji ptiblizné ¢tyfi dalsi aktivity, které se béhem tydne sttidaji.
Program v TK dokresluje podrobnégji Ptiloha ¢. 4 — Druhy a vyznam jednotlivych aktivit.

Fungovani komunity je zavislé na aktivit¢ vSech jejich c¢len. Také kvili snaze
0 podporu samostatnosti a ziskani praktickych dovednosti klienti zastavaji rizné posty
a funkce. Volby do nich se konaji hlasovanim kazdy mésic a zastavani funkce trva také mésic.

Béhem ro¢niho pobytu si kazdy klient mize vyzkouset postupné vSechny funkce.
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Kromé pracovnich skupin, zaméfenych na tkoly jako vateni, nakupovani nebo uklid
a hospodareni S penézi, zastavaji klienti naptiklad tyto funkce: Volnocasové aktivity planuje
tzv. Soumen, praci a tikoly v ramci pracovnich skupin rozdéluje i ptidéluje tzv. ministr prace,
0 novacky se stara a poskytuje jim podporu a vedeni tzv. delegat a jakymisi vztyénymi body
a prostiedniky mezi skupinou a terapeuty jsou tzv. topi, coz jsou klienti, kteti jsou v TK uz
delsi dobu a maji nejvétsi zkusenosti s chodem komunity a jejimi pravidly — od terapeutt
dostavaji nejvétsi daveéru a sdéluji, co se ve skupiné déje, jestli je n€kdo Vv Kkrizi a néco
pottebuje, vedou ranni komunity.

Za kazdou vykonavanou funkci jsou poskytovany urcité ulevy neboli benefity — napt.

top nemusi pracovat na pracovnich skupinach, Soumen mize vice chodit na internet...).

4.1.8 Pravidlaarezimv TK

Jestlize chceme, aby bylo mozné v komunité zit a vyzivat ji K 1é¢b€, je nutné, aby se
vni vSichni citili bezpecné, a proto zde plati urcita pravidla. Prohiesky proti dalezitym
pravidlim mohou vést Kk ohrozeni, ptipadné i K ukonfeni pobytu Vv komunité. Pii feSeni
prestupkit TK vychazi z principu, Ze ,,kdyz néco délame, obvykle je to z n¢jakého divodu.
A zaroven nase chovani n¢jak ptisobi na nas samotné i ostatni“. Klient, ktery porusil pravidlo,
ma prostor svij piestupek Vysvétlit a poté vSichni ¢lenové komunity spole¢né rozhoduji
0 tom, jaké budou disledky, které se odvijeji napf. od miry ohrozeni bezpeci klienta nebo
ostatnich. O pfipadném vylouceni nebo 0 setrvani klienta v TK se rozhoduje na zaklad¢
hlasovani celé komunity (0. s. Kaleidoskop — Informac¢ni brozura, 2007).

Rezim v komunité je pevny, rigidni a mohlo by se zdat, ze az ptisny, ale ze zkuSenosti
se ukazuje, Ze takovyto pevny anekompromisni systém funguje — jednak nepodporuje
patologické a maladaptivni chovani (sebeposkozovani, agresivita...), ale i z toho divodu, ze
lidé s poruchou osobnosti hranice potiebuji. Diraz je kladen na proces, ne na kone¢ny stav.

V TK Kaleidoskop existuji t¥i tzv. sankéni obdobi, ktera na prvni pohled mohou
vypadat jako tresty, ale ve skutecnosti se jednd 0 podchyceni vznikajicich problémt nebo
0 podporu rastu klienta. Chovaji-li se klienti néjakym zpisobem patologicky, dostanou se do
nékterého ze sankénich obdobi, ze kterého by se méli uréitym zpisobem poucit — nedojde-li
k tomu, hrozi klientovi i vylou€eni z komunity. Jedna se 0 podmine¢né vylouceni a chce-li se
z ngj klient vymanit a vyhnout se tak vylouceni, musi prokazat ptiméfeny divod, litost nebo
dobré timysly do budoucna, které je komunita schopna akceptovat. Popis a prubéh tii hlavnich

sankcnich obdobi je pro dokresleni uveden v Ptiloze €. 5.
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5 Metodologické Setreni

Prakticka cast si klade za cil odhalit odpoveéd’ na otazku patrnou uz z nadzvu bakalarské
prace, stejn¢ jako ziejmou a prostupujici celou zpracovavanou teoretickou ¢asti. Na zaklade
ziskanych informaci a jejich porovnavanim s teorii se pokusim co nejvystiznéji odvétit na nize
uvedené a polozené vyzkumné otazky.

Vysledki nebudu dosahovat pomoci statistickych procedur ani jinych zptsobi
kvantifikace, ale protoZe podstata zkoumaného problému se tyka zivota konkrétniho ¢loveka,
jeho ptib&éhu, chovani, fungovani ve spolecnosti a zkuSenosti s urcitymi konkrétnimi jevy
v interakci a v souvislosti s chodem a podporou neziskové organizace, zvolila jsem metodu
kvalitativniho vyzkumu.

Uz pouze na zaklad¢ uvadénych cilii a poslani vybraného o. s. Kaleidoskop je patrné,
ze snaha ovliviiovat resp. zvySovat kvalitu zivota klientli je vice nez velka. To, zdali je to tak
i ve skutecnosti, ¢emuz véfim hodné uz nyni, by nam meéla potvrdit pravé nize uvadéna
piipadova studie. Tuto formu jsem si vybrala z toho divodu, protoze véfim, ze na zakladé

subjektivnich vypovédi samotné klientky se mi podaii na zminované klicové otazky

odpovédét nejpiijatelnéji a nejdostatecnéji.
5.1 Vyzkumna strategie

Jako strategii, druh ¢i typ vyzkumného Setfeni Vramci vybraného kvalitativniho
vyzkumu® jsem zvolila ptipadovou studii, a to za G&elem porozuméni piipadu a interpretovani
udalosti pfidruzenych ke zkoumanému objektu.

Piipadova studie patii ve spoleCenskych disciplinach k zakladnim vyzkumnym
designiim (Svati¢ek, 2007). Priicha (2003, s. 188) ji ve svém pedagogickém slovniku definuje
jako ,,vyzkumnou metodu Vempirickém pedagogickém vyzkumu, pfi niz je zkoumdni
podroben jednotlivy ptipad, ktery je detailné popsan avysvétlovan, takze se dochazi
k takovému typu objasnéni, jehoz pii zkoumani tychZz objektd v hromadném souboru nelze
dosdhnout. Vyhodou metody je moznost hlubokého poznani podstaty piipadu, nevyhodou

omezenost zobecnitelnosti vysledki .

® Druh pedagogického vyzkumu, rozvijeny od 60. let 20. stoleti, aplikujici jiné metodologické principy (jiné paradigma) nez klasicky
kvantitativni vyzkum. Je nazyvan téz ,,postpozitivisticky*, ,,naturalisticky*. Hlavni znaky: Je zalozen na fenomenologické filozofii; zdrojem
dat jsou pfirozenad prostfedi; diraz je kladen na vyklad zkoumanych jevii o¢ima samotnych aktéri; produktem je detailni popis Casto

jednotlivych ptipadt (Pricha, 2003, s. 111).
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Hartlav psychologicky slovnik (2000, s. 253) ji vymezuje jako ,,popis jednotlivych
ptipadl, napt. vznik, pribcéh a vyléceni dusevni choroby ¢i odstranéni povahové vlastnosti;
slouzi jako pomoc a srovnani pro podobné ptipady; Casto se sestavuje prostfednictvim
rekonstrukce zivotopisu sledované osoby*.

Objekt vyzkumu se pokusim zachytit ve své komplexnosti. Podstatné vzdy je, jak
uvadi Svaticek (2007), Ze Vv mnou zvolené strategii kvalitativniho vyzkumu badatel usiluje
0 komplexni porozuméni ptipadu V jeho ptirozeném prostiedi. Piipadovou studii autor vnima
jako empirickou metodu, jejimz smyslem je velmi podrobné zkoumani a porozuméni jednomu
nebo nékolika malo piipadl, pfiCemz toto detailni zkouméni a studium je tradicné
povazovano za jeden z moznych zptsobu, jak porozumét slozitym socidlnim jeviim a ze

rozkryvanim vztahi mezi jednotlivymi oblastmi dochazi k vysvétlovani podstaty ptipadu.

5.2 Vyzkumné otazky a cile

Cilem ptredkladané ptipadové studie bude, na zdklad€¢ poskytnutych informaci
a subjektivnich zkuSenosti, nazorti, postoji, myslenek ipocitd respondentky, pfiblizit
a prohloubit vySe zpracované teoretické informace a poznatky o dvou hlavnich fenoménech
celé prace — 0 hrani¢ni poruse osobnosti a zivoté s touto diagnézou a kvalité Zivota a jejich
vzajemné interakci a ovliviiovani. To vSe ve spojeni s 0. s. Kaleidoskop a jeho snahou podilet
se na zvySovani kvality zivota u své klientky s HPO.

V této vécné zamétfené Casti se pokusim odpovédét na ustfedni otdzku celé prace:
Jakou roli hraje (jak nestatni neziskova organizace ovliviiuje) v ramci svych nabizenych
sluzeb kvalitu Zivota u lidi S duSevnim onemocnénim respektive s hrani¢ni poruchou
osobnosti? Také mé bude zajimat: Nastala pii pobytu V terapeutické komunité
0. S. Kaleidoskop néjaka zména, ktera se odrazila na osobnim a spolecenském Zivoté? =
Prispélo o. s. Kaleidoskop ke zvySeni kvality Zivota své klientky?

Jedna se mi 0 co nejSirSi adostatené hluboké zpracovani rtiznych oblasti byti
a fungovani s HPO (napf. pfiznaky HPO a jejich prozivani, pozitivni a negativni stranky
zivota s HPO, vliv HPO na kvalitu Zivota a fungovani ve spole¢nosti, vliv NNO na kvalitu
zivota...), které by mohly byt a jsou zodpovédné za sniZenou kvalitu Zivota a také, jak je
mozné S témito problémovymi oblastmi pracovat v ramci 0. S. Kaleidoskop, a tim ovliviiovat

a pravdépodobné prispivat ke zvySovani kvality Zivota.
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5.3 Vybér vzorku aVvyzkumné metody

Dostateéna pozornost by méla byt podle Svafitka (2007) vénovana spravnému vybéru
ptipadu, ktery je jednim ze zésadnich krokd celého vyzkumu. Dale autor dopliuje, ze
ptipadova studie v ramci kvalitativniho pfistupu nemize nikdy spoléhat na nahodny vybér,
nybrz se musi jednat 0 volbu zamérnou, ktera je dilezita z toho divodu, aby vybrany objekt
mél ty vlastnosti, které chceme sledovat.

Svoji pozornost jsem sméfovala na jednu konkrétni klientku o. s. Kaleidoskop
pobyvajici v soucasné dobé V terapeutické komunité, ktera se mi z vlastni viile ozvala na

inzerat, ktery jsem méla moZnost Vv zatizeni vyvésit.

Jak uvadi Svaticek (2007), pro zisk relevantnich idajii jsou vyuzivany dostupné zdroje
I metody sbéru dat — ,,metody sbéru dat jsou specifické postupy poznavani urcitych jevi, které
badatel uzivd scilem rozkryt areprezentovat to, jak lidé interpretuji a vytvafeji socialni
realitu” (Svaticek, 2007, s. 142).

Pro sepsani piipadové studie, pro nalezeni odpoveédi na polozené vyzkumné otazky
a pro ziskani zakladnich i dopliujicich, obsahlejSich, detailn€jSich a prohlubujicich informaci
jsem vyuzila metodu rozhovoru, kde se respondentka mohla subjektivné vyjadfit k zakladnim
i odvozenym tématim a otazkam, které vyplynuly z teoretické &asti. Rozhovor Svaiiek
(2007, s. 159) charakterizuje jako ,,nejcastéji pouzivanou metodu sbéru dat v kvalitativnim
vyzkumu* a dale ho definuje jako ,,nestandardizované dotazovani jednoho ucastnika vyzkumu
zpravidla jednim badatelem pomoci né€kolika otevienych otazek (tamtéz, s. 159). ,,Rozhovor
je vyzkumny prostfedek pouzivany pii dotazovani, spoéivajici v piimé ustni komunikaci
vyzkumného pracovnika s respondentem® (Priicha, 2003, s. 203).

Data pro vyzkumnou zpravu mi poskytl konkrétnéji rozhovor polostrukturovany, ktery
vychazel zptedem ptipravenych témat aotazek. Abych mohla co nejjednoznaénéji
anejpresnéji odpovédét na vyzkumné otazky, Vv polostrukturovaném rozhovoru jsem se
dotazovala napf. na to, jak HPO ovliviiovala a ovliviiuje zivot respondentky, jaké jsou
pozitivni a negativni stranky zivota S poruchou, dopad problémii plynoucich z duSevni
poruchy na existenci respondentky ve spolecnosti. Samoziejmosti byly i otazky na projevy
HPO, jejich vnimani, prozivani ichovani. Probrany byly iotazky a zalezitosti citlivéjsi —
sméfujici napf. na sebepoSkozovani, intimitu, vnimani vlastniho téla. To vSe ucastnice

vyzkumu popisovala a posuzovala prostfednictvim vlastni subjektivni zkusenosti.
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Rozhovor mél Gvodni, hlavni iukoncovaci fazi s pfedem pfipravenymi ustfednimi
otazkami a pro ziskani hloubky a detailli jsem pouzila jesté otazky navazujici, dopliujici
a osvétlujici. Na diktafon zaznamenany rozhovor jsem po ziskani potfebnych dat prepisovala,
oznacovala (napf. podle podobnych tematickych okruhti) a nasledné kddovala a analyzovala.
Hendl (2005, s. 114) se ktomu vyjadfuje nasledovné — ,,vyzkumnik zkouma data a hleda
propojeni mezi nimi & vyzkumnymi otdzkami®.

Velmi obecné se da shrnout, ze pokladané otazky byly sméfovany k minulosti,
ptritomnosti a budoucnosti. V centru mého zajmu a zkoumani byly rGzné vice ¢i méné
problémové oblasti zivota dotazované, 0 kterych jsem se na zakladé poznatkt a studia
odborné literatury i podle vlastnich zkuSenosti domnivala, ze by mohly byt zodpovédné za
snizenou kvalitu jejiho zivota. Celkovy obraz jsem se snaZila zachytit komplexné, Vv co

nejsirSich souvislostech.

5.4 Etické aspekty a prithéh vyzkumného Setieni

Prakticky v kazdém vyzkumu je tieba feSit urCité etické otazky — jesté vice tehdy,
jedna-li se o vyzkum kvalitativni, ktery zkouma ¢lovéka a jeho pusobeni. Etické zasady
vyzkumu jsou formulovany Vv obecné roving, tj. V rovin¢ principl, ktera maji obecna nikoli
piesna pravidla. Peclivé zvazovani vSech etickych aspektii vyzkumu zlstava tedy na kazdém
vyzkumnikovi (Svaticek, 2007).

V kontextu etickych aspekti vyzkumu jsem se fidila pfedevSim principy divérnosti,
ochrany soukromi a osobnich udajii, anonymity a principem poucené¢ho (informovaného)
souhlasu. ,,Pfi kvalitativnim rozhovoru je mnoho pfilezitosti, kdy se t¢astnik musi vyjadfit
k emoc¢né citlivé zalezitosti, proto je nezbytné vytvofit co nejvétsi emocni bezpedi® (Hendl,
2005, s. 156).

Na zacatku rozhovoru jsem respondentku znovu ujistila 0 anonymité a divérnosti
informaci vV tom smyslu, Ze veskerd ziskana data budou pouzity pouze pro ucely této prace.
Dotazovand mi vyjadfila opétovny souhlas Sucasti na vyzkumu asvoleni S nahrdvanim
rozhovoru na diktafon. Protoze n€ktera témata a z nich pramenici otazky mély velmi citlivy
charakter, snazZila jsem se vytvofit atmosféru a vztah vzajemné divéry, porozuméni, empatie,
vstiicnosti, zajmu a pochopeni. Citlivé otazky jsem nekladla bez ptechodu a ptipravy. Mym
hlavnim cilem i pfanim v této citlivé oblasti bylo, aby u dotazované nedoslo K psychické,

fyzické ani jiné Gjmé, coz se, myslim, podafilo.
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Abych mohla odpovédét na polozené zakladni i odvozené vyzkumné otazky ve své
komplexnosti a integrité, veskeré ziskané udaje, data ainformace, pomoci zminovanych
metod, jsem musela podrobit zevrubné analyze a interpretaci.

,,PT1 kvalitativni analyze a interpretaci jde o systematické nenumerické organizovani
dat s cilem odhalit témata, pravidelnosti, datové konfigurace, formy, kvality a vztahy* (Hendl,
2005, s. 223). Autor dale uvadi, ze ,,vyzkumnik se snazi dat smysl shromazdénym udajom*
(tamtéz, s. 226), aze ,kvalitativni analyza je uménim zpracovat data smysluplnym
a uziteCnym zpasobem a nalézt odpovéd’ na poloZenou vyzkumnou otazku‘ (tamtéz, s. 223).
Interpretaci se potom rozumi ,,systematicky rozbor toho, co kategorizovana data a nalezena
spojeni vlastné znamenaji“ (Svaticek, 2007, s. 244).

Bassey (1999 in Svaticek, 2007, s. 98) piidava a dale osvétluje, Ze ,,vysledky ze viech
pouzitych metod interpretujeme dohromady, nebot' naSim cilem je vylozit ptipad jako
integrovany systém, a ne upozornit na jeho dil¢i ¢asti®. ,,Vyzkumnik vyhledava a analyzuje
jakékoli informace, které prispivaji k osvétleni vyzkumnych otazek, provadi deduktivni
a induktivni zavéry* (Hendl, 2005, s. 50).

Jak uvadi Svati¢ek (2007), pro ptipadové studie nejsou vyvinuty &isté specifické
analytické procedury. Proto jsem si, na zaklad¢ cili vyzkumu, vyzkumné otazky a kontextu
vyzkumu, za nejvhodnéj$i a nejvyhovujici metody analyzy dat, zvolila systematické
porovnavani, hledani pravidelnosti, vzajemnosti a vztahidi, kategorizovani a oteviené
kodovani, tj. rozdéleni ziskaného materialu na jednotky — kody.

Rozsahlej$i a nestrukturovana data jsem prubézné zkoumala, organizovala,
zpracovavala, roziazovala, tfidila a hledala mezi nimi avyzkumnou otazkou propojeni,
pricemz jsem se snazila vyvarovat se subjektivnim faktorim a nadmeérné interpretaci, které by
negativné ovlivnily analyticky proces.

Analyzou a interpretaci riznych druhi dat ainformaci jsem postupné dochéazela
k vysledkiim a zavérum, které jsem se pokusila sumarizovat a nasledné zachytit a prezentovat

ve vysledné vyzkumné zprave.
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5.5 Pripadova studie — Vyzkumna zprava

5.5.1 Détstvi a rodina

Klientka se narodila v roce 1987 v osmém mésici té¢hotenstvi jako tfeti a posledni dité
do rodiny. Ma dva starsi bratry (nyni 32 a 30 let). ,,Byla jsem takovd vymodlend holcicka."
Vyrtstala Vv rodinném domé s bratry, rodi¢i a dédou (otec otce). Prostfedni bratr se
osamostatnil a odesel od rodiny v 17 letech, nejstar$i bratr bydlel pozdé&ji sice ve stejném
domé¢, ale Vv ptfizemi, ve vlastni domacnosti se svoji rodinou. ,, Urcitym zpiisobem jsem
vyristala jako jedinacek.* Vztah s bratry popisuje klientka jako laskyplny, ale na druhou
stranu se zminuje 0 nedostatku sdileni emoci a pocitl, ale zaroven dodava, ze kdyby se néco
délo, mize se 0 n¢ opfit, vice nez 0 rodice. Co se jich tyka, vice si rozuméla S otcem nez
s matkou. ,, Nejvice jsem tedy byla doma S rodic¢i a s dédou jd, takZe vSechno jsem S nimi
prozivala taky ja.*

Zraného v€ku si moc nepamatuje. Vzpominky na utlé détstvi si vybavuje az
v souvislosti s problémy se spankem. ,,Méla jsem strasné problémy spat sama Vv pokoji.
Casto pted spankem vyhledavala pfitomnost rodi¢t, aby mohla spat u nich v posteli. Méla
hriizu z predstavy usinat 0 samot¢, kterou ani nyni jeSté nedokdze vysvétlit — ,, potirebovala
jsem prosté nekoho, aby byl vedle mé. Nevim presné, jak to vysvétlit — mam dojem, Ze jsem
meéla néjakou paniku, Ze mé rodice opusti a nechaji mé byt. Nevim, mozna bych to prirovnala
K tomu, Ze jsem potiebovala prosté néci pritomnost, néjakou blizkost, néjakou intenzitu
blizkosti.* V souvislosti s tim vzpomina na Casté otazky kladené rodi¢im ohledné ujistovani
se: ,, Vim, zZe jsem se V détstvi strasné ujistovala, jestli mé maji rodice radi nebo jestli jim
pomdaham. “

Rodice se kvili potizim S usindnim obratili na détskou psycholozku. ,, Ze zacatku jsem
ani nevédéla, ze chodim K néjaké psycholozce, to az pozdéji.* Potize se spanim 0 samoté
podle klientky trvaly asi do 10 let — ,, asi to chtélo cas, s poStupem casu jsem uz dokdzala spat

sama. “

5.5.2 Obdobi dochazky do Skoly

Povinnou $kolni dochazku zaala v béZném véku Sesti let. Na prvnim stupni byla
psycholoZkou, ke které rodi¢e dochazeli s klientkou uz v pfedskolnim véku s problémy se

spankem, udivky diagnostikovana lehkd mozkova dysfunkce, dyslexie, dysgrafie,
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dysortografie. Obdobné potize mél ve Skole ijeji nejstarSi bratr. ,, Vim, Ze se do Skoly
nekolikrat prisli na me podivat, jak mi to jde a jestli nahodou nepatiim do néjaké zvlastni

‘

Skoly.” Projevy specifickych poruch uceni pfetrvavaly abyly nejvyraznéjsi v obdobi
dochazky na zékladni skolu, méné vyrazné (az nevyrazné) potom na skole sttedni. V kontextu
se SPU vzpomina na dobrou tiidni ucitelku v ZS, kterd se ji vénovala, také Vv ramci
psychologickych vySetfeni a konzultaci byla provadéna cvieni se snahou 0 reedukaci
specifickych poruch uceni.

Téméf od zacatku ZS az po jeji ukondeni zazivala od spoluzaki psychickou $ikanu,
nejcastéji v podobé sprostych nadavek a pokiiki, se kterou se nikomu nesvéfila: ,, Nikdo to
nevedel, nikomu jsem to nerekla — ani nevim proc, myslela jsem, Ze to tak ma byt. Porad jsem
tam chodila, a tak jsem si dokola Fikala: nesmis se zhroutit, nesmis se zhroutit... a prosté jsem
snasela to, co mi délali, vydrzela a pretrpéla jsem to. “

V predmétech, kde se nejvice projevovaly obtize kvili SPU, byla klientka hodnocena
Ustné. ,, Co se tykd prospéchu na ZS, myslim, Ze jsem byla takovy priimér — prevazovaly dvojky
a trojky. “ Posledni 3 roky povinné skolni dochazky se jeji znamky zlep$ily a s pfechodem na
sttedni zdravotnickou Skolu se to podle jejich slov jesté vice zlomilo. ,, Na strredni jsem zacala
excelovat — taky mozna z toho ditvodu, zZe mé to tam strasné bavilo, stala jsem se premiantkou
a méla jsem skoro samé jednicky. Se zlepSenim znamek souvisel také fakt, Ze se u klientky
zacal projevovat perfekcionismus a preciznost: ,, Vsechno jsem musela mit pintlich: treba jsem
si nedovolila mit trojku, takZe jsem se naucila bud vsSechno, nebo nic, coz se ale stalo
mdlokdy. “ Spoluzaci na ni kvili perfekcionismu byli obCas nepiijemni, ale s psychickou
sikanou, kterou zazivala na ZS, se to nedalo srovndvat. P¥i pocitovani potfeby umét vie
perfektné a precizné, se U klientky zacaly objevovat projevy obsedantné¢ kompulzivni
poruchy: ,, Musela jsem se hodné biflovat, atim se zacaly projevovat takové obsese
a kompulze, zZe jsem si néjaké ucivo musela neustile opakovat, tieba i dvacetkrat nebo

tricetkrat za den ajesté V urcitém poradi, prestoZe uz jsem to uméla.* Citila neovladatelné

nutkani si ucivo stale opakovat.

5.5.3 Vztahy v rodiné, se spoluzaky, s kamarady

Kdyz bylo klientce asi 10 let, u matky se zacaly projevovat prvni ptiznaky duSevniho
onemocnéni. Nato byla matce diagnostikovana bipolarni afektivni porucha (diivéjSim
oznatenim maniodepresivni psych6za). Sonemocnénim matky vzpomind na chvile, kdy

matka ,, nebyla schopna fungovat®, coz se projevovalo napiiklad zamykanim se Vv pokoji
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a nereagovanim. Klientka popisuje iobdobi, kdy matka napiiklad odesla na 2 mésice
z domova, a §la bydlet jinam, a dcefi fekla, at’ se 0 vie postara. , Rekla mi, at se stardm, tak
jsem se starala — ndaroky byly vyssi aja jsem se toho chopila, protoze jsem vidéla, zZe je to
potrebne.“ V souvislosti se zvySujicimi se naroky si klientka uvédomuje, Ze strasné rychle
dospéla a dodava: , Vzdycky jsem si rikala, ze bych méla doma pomdhat — kdyz mamka
nemiize, tak ji musim zastoupit. Vnimala jsem, zZe by to tak prosté melo byt.

Jak klientka vzpomina na toto tézké obdobi, ptiklani se k nazoru, ze uz v té dobé¢ zacal
vznikat k rodi¢im jakysi naruSeny vztah, ze kterého se postupné ztracela daveéra: ,, Doma jsem
nebyla moc stastna. Neméla jsem potrebu se matce sverovat.” O néco lepSi vztah méla
s otcem, vice si S nim rozuméla — tika: ,, Byl pohodovejsi. “ Pti problémech kontaktovala spise
jeho, nechtéla, aby matka ,zacala hysterCin. Vzpomind, Ze Casto byla nastvand na matku
z divodu jejiho ptetvarovani, za které¢ matku nékdy az nesndSela. ,, Byly chvile, kdy jsem ji
opravdu nesnasela, a kdy jsem se za ni treba i stydéla za rizné jeji hysterické vylevy a trapasy
aza jeji pretvarovani.“ Dale popisuje Casté hadky ze strany matky, vztahujici se podle
klientky k problémtim, vyplyvajicim ze souziti matky s tchanem — ,, matka neméla rada a byla
Spatna Z toho, kdyz nékdo zasahoval do rodiny.“ Z toho vznikaly Casté hadky — ,, obcas litaly
| talife avyhruzky typu, Ze matka toho dédka zabije.” V rodiné byla patrnd nestabilita,
permanentni stres a nejisté prostiedi: ,,Kdyz jsem se vracela domii, nevédéla jsem, jakou
mamu doma najdu, jestli bude hodna nebo zla... Nevédéla jsem, S ¢im mam pocitat.

Velka mira zodpovédnosti, nejistota, stres, hadky, nestabilita iurcitd nedivéra
a nestabilita rodinného prostiedi se odrazela ive vztazich mimo rodinu — ve vztazich se
spoluzaky, kamarady i pfi pokusech navozovat nové kontakty ve spole¢nosti. ,, Odmala jsem
se V porovnani S vrstevniky chovala jinak nez oni, casto jsem byla az prehnané zodpovedna.
Bylo mi tieba 13, ale chovala jsem se, jakoby mi bylo 0 10 let vic.“ Na ZS moc kamaradt
a kamaradek neméla, na SS jich nékolik bylo. ,, Na zdkladce i na stiedni jsem si vidy prala,
aby tam byl nékdo, kdo na mé bude cekat, abych se ujistila, ze tam patrim. *“ Celkov¢ uvadi, ze
se kamaradila spiSe s klukama, se kteryma hrala fotbal, florbal, basket... ,, Taky jsem chodila
do skautu, se kterym jsem jezdila na tabory, kde mé bavily takové ty klucici aktivity jako
brozeni se rekou, vdleni se V bahné, nez ty aktivity S divéi tématikou.” Mimo kamaradi
opacného pohlavi si rozuméla spiSe se starSimi divkami, u kterych podle svych slov hledala
mamu nebo starsi sestru. ,, Tim, Ze jsem se kamaradila spise se starsima, kteri uz byli na jiné
urovni, ani jsem si moc neprosla V puberté néjakym bojkotem, drzosti, délanim problémii — to

¢

mé néjak minulo. *
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5.5.4 Vztahy partnerské a navozovani novych vztahi

Ve spole¢nosti, kde je vice lidi, se neciti velmi dobie, rad€ji ma mensi kolektivy, ale
zaroven dodava: ,, I kdyz ty lidi znam, tak treba citim uzkost, jsem nesvd, nevim, 0 Cem Si
S nimi mam povidat, mam dojem, Ze se na mé vsichni divaji. | kdyz jsem mezi lidmi, pripadam
si jako v bubline, jakoze jsem sama — je to divny a neprijemny pocit.“ Do aktivit s druhymi
lidmi se musi Casto nutit, ale soucasné pridava, ze aby se to naucila, ¢asto do takovych situaci
zameérné jde azkous$i si to. Pfi vztazich ado vztahG s druhymi lidmi se klientce casto
projevuje minulost, mysli si, Ze to bude stejné jako tieba na ZS. , Tézko se mi navazuji

vztahy “, shrnuje klientka.

Téma partnerskych vztahti je pro klientku znaéné osobni acitlivé: ,,Co se tyka
partnerskych vztahii, tak mam jednoduchou odpoved — Zadny nebyly. ““ Po chvilce vahani jsem
se mohla dozvédét i presnéjsi, osobn&jsi a duveérnéjsi informace ohledné tohoto oZehavého
tématu, které klientka oznacCila za velmi aktudlni v soucasné dob¢: ,, Tohle je téma, které
V poslednich mésicich hodné resim — takovou tu sexualitu a intimitu. “ Zminuje se, ze kdysi
nechtéla byt zenou: ,, Chtéla jsem byt jako kluk, mit chlapeckou postavu... Zadna prsa... Zadné
boky... Chtéla jsem byt nenapadnd a asexudlni.

, Kdyz jsem byla v puberte, tak jsem na to neméla cas — mym tehdejsim ukolem bylo
prezit — neméla jsem cas na néjaky bojkot V puberte, na lasky, na vztahy, prosté nic.*
Upozoriiuje na urcitou vyspélost (spiSe Vroviné rozumové) V puberté diky velké mife
zodpovédnosti, kterou na ni matka kladla. Naproti tomu stavi fakt, ze nyni je vyspéla
a dospéla i v€kem, ale partnerské vztahy tomu neodpovidaji: ,,Jak jsem byla tehdy strasné
vyspéla, tak ted jsem jakoby V nécem pozadu, takZe je pro mé V této oblasti skoro vsechno
nove a musim hodné véci objevovat. “

Pti vypravéni a zamysleni se, dava nasledujici slova: ,,Je pro mé tézké prijmout to, ze
jsem Zena, zZe mam néjakou sexualitu a ze jsem sexudlni bytost”, do souvislosti se skute¢nosti
S negativnim zazitkem z jedné dovolené u mote, béhem které v 17 letech ziskala negativni
a neplanovany zéazitek sexudlniho obtézovani. ,, Tim, jak jsem méla posunuté hranice,
nevedela jsem jesté, co si kdo miize ke mne dovolit a kam az si toho ¢loveka miizu pustit. Ten
chlap mé zacal osahavat a ja jsem nevédéla, co mam délat, byla jsem uplné zkoprnéla...
Sice nastésti zlstalo ,,jen” U osahavani, které ale klientku urcitym zpisobem do budoucnosti
poznamenalo: ,, Tehdy jsem si jakoZe potvrdila, Ze vSichni chlapi to maji takhle, Ze je nezajimd

moje osobnost, ale spise moje télo.*
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5.5.5 Zajmy a konicky

, Vzdycky jsem tihla ke sportu — in-line brusle, béh, kolo, plavani, snowboard,
turistika, florbal i adrenalinovéjsi sporty... prosté cokoli, co se tyka sportu.*“ Zalibu ve sportu
vnima také jako dobré odreagovani od tizivych problémi. Nékdy ji sport pomaha hodné,
jindy se dokaze odreagovat a uvolnit jenom u sporti kolektivnich, pii kterych se nemusi
soustfedit na razné myslenky, které ji napadaji pfi individudlnim sportovani. Od détskych let
ji vydrzela naklonnost ke kresleni: ,, Kdyz mi bylo blbe, casto jsem se z toho vypisovala nebo

vykreslovala a casto to byly dost depresivni obrazky.

5.5.6 Zacatek problémui a jejich dalSi prabéh

Za prvni priznaky, které mohly pfispét ke vzniku andslednému diagnostikovani
hrani¢ni poruchy osobnosti, si klientka uvédomuje urcitou souvislost S negativnimi
zkusenostmi v disledku Sikany na ZS ane zcela stabilni situaci vroding: ,, Hodné mé
poznamenala ta Sikana a taky ta situace doma nebyla moc prijemna.

Na vzniku HPO se postupné podilely i dal§i faktory. Na konci 1. roéniku na SS (8kolni
rok 2003/2004) zacala klientka experimentovat s jidlem. ,, Chtéla jsem byt dokonala nejen
pres to studium, ale i télesné.” Tyto experimenty se postupem casu presunuly do poruchy
piijmu potravy (dale PPP) v podobé mentalni anorexie. ,, Strasné jsem sportovala a nechtéla
jsem jist.“ S odpiranim jidla se daji vypozorovat prvni znamky jakéhosi trestani sebe sama,
které se S postupem ¢asu transformovaly i do jinych forem sebeublizovani a sebeposkozovani.

V sedmnacti letech (v roce 2004) ve 3. roéniku na SS se klientka zadala
sebeposkozovat. Protoze to bylo v obdobi zimnich mésicti a klientka nosila dlouhé rukavy,
dlouhou dobu si toho nikdo nev§iml. Ve spojeni s timto maladaptivnim chovanim si klientka
vzpomind, ze uz V détstvi si lila horky vosk ze svicky na ruku nebo se pravitkem ,,pleskala*
do ruky, aby ji ,,natekla®. ,, Ani nevim, proc jsem to tehdy délala.

Takovou prvni ,opravdovou® =zkuSenost se sebeposkozovanim ziskala pravé
v 17 letech. Dlivodem bylo patrné nepravdivé obvinéni klientky blizkymi kamarady. Dalo by
se to oznacit za obdobi zklamani a nedtveéry. ,, Zacala jsem se rezat plastovym nozem. Prosté
jsem se jen tak rizla a byla jsem fascinovana, kdyz se trosku objevila krev a prisio mi to, Ze
jsem nasla néco neskutecného, Ze jsem objevila néco uzasného. “ Plastovy niiz byl pti dalSich
momentech zoufalstvi atzkosti nahrazen nozem kuchynskym apoté ziletkou. Nyni

S odstupem casu uz S ismévem ¢i lehkou ironii dodava: ,, Mym favoritem byla Ziletka, ale

46



I cokoli ostryho — nekdy bylo uplné jedno, jestli to byl hrebik nebo sklo, klice, nebo cokoli
jsem nasla. Ale vétsinou to byly Ziletky. “ Mezi nejcastéj$i mista na téle, na kterych se drobné
I v&tsi fezné rany objevovaly, patiila zapésti, nohy a obcas biicho.

Klientka citila, Ze se Sni ,,;néco déje, at’ uz se to tykalo problému s jidlem nebo
sebeposkozovani, tak si z vlastniho popudu vyhledala kontakt na ob&anské sdruzeni Anabell®,
kde ziskala informace 0 PPP ataké kontakt na psycholozku i psychiatra, za kterymi zacala
dochazet. Rodice 0 téchto navstévach zatim neveédéli ajizvy jim klientka ze zacatku
vysvétlovala jako pozistatek po poSkrabani kockami, které doma méli. Jednou vSak matka
objevila v odpadcich plno zkrvavenych kapesnicku: ,, Musela jsem s pravdou ven. Rodice to
ale vitbec nepochopili.

V 18 letech na konci 3. roéniku doslo K prvnimu umisténi klientky na psychiatrické
oddéleni v misté¢ bydlisté. Hlavnim divodem hospitalizace bylo pravé sebeposkozovani.
., Moc jsem nevédéla, co mam 7 téma doktorama resit, bylo to takové nic moc. Oznacili mé
jako neprizpiisobivou v adolescenci. “ V té dobé si klientka vytvofila blizky vztah se svou
tfidni ucitelkou. ,, Na stredni jsem méla jako nejvétsi kamaradku tridni ucitelku, kterd za mé
neskutecné bojovala v obdobich, kdyz mi bylo blbé, kdyz mi zacaly ty problémy. Psaly jsme si,
nékolikrat mé navstivila vV nemocnici. Védéla toho o mné vic, nez rodice. Hodné se mi
vénovala, pomahala mi, kopala za mé. Da se Fici, Ze mi nahrazovala mamu, kamaradku,
vS§echno... "

V zaii roku 2005 nastoupila klientka do posledniho ro¢niku SS, pti¢emz na obdobi
listopad — prosinec téhoz roku méla domluveny pobyt V psychiatrické 1éCebné na
specializovaném oddéleni, vénujici se lidem (predev§im divkam a zenam) s PPP. Nez
k tomuto dohodnutému pobytu mohlo dojit, klientka prozivala nepiijemné obdobi, jehoz
vysledkem bylo sebeposkozeni a neustavajici myslenky na sebevrazdu, se kterymi se svétila
tfidni ucitelce, ktera ji zafidila pohovor s psychiatrem, na jehoz zéklad¢ byla klientka
hospitalizovéana Vv psychiatrické 1écebné. ,, Tehdy jsem se zatim jenom 7ezala a nechtéla jsem
jist.* Klientka si uZ nevzpomind, kdy piesné€ ji byla HPO diagnostikovana: ,, Myslim, Ze pri
tech prvnich hospitalizacich teprve hledali, co a jak, kam by mé zaradili. Vim, Ze tam hazeli

o 4 . 4 (g3
riizné diagnozy.

® Obcanské sdruzeni Anabell vzniklo v roce 2002 a poskytuje socialni a zdravotnické sluzby ve svych Kontaktnich centrech a nabizi pomoc
a podporu jedinciim, postizenym i ohrozenym poruchami piijmu potravy, hledat a nalézat vychodiska K feSeni problémul, které jsou spojené

s neplnohodnotnym nebo nevhodnym stravovanim (http://www.anabell.cz/).
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V tomto obdobi (pted a v priitbéhu uvadéné hospitalizace) zacala intenzivné pocitovat
odpor anenavist Kk vlastnimu télu a Kk Zenskosti: , Uplné jsem se nesndsela azacaly se
projevovat takové ty stavy prazdnoty, zoufalé potreby je necim zaplnit, samoty.“ Ohledné
nenavisti a nepfijimani vlastniho téla kontaktovala irtuzné Iékafe se snahou zjistit rizné
informace: ,, Chtéla jsem vedet, zda neexistuji néjaké operace, zZe nechci byt Zenou, zZe bych
chtéla zmensit prsa, mit chlapeckou postavu, odrezat, co se da.** V ur¢itém obdobi pfemyslela
nad otazkou, ktera se tykala zmény pohlavi a transsexualismu: ,, Néjakou dobu jsem myslela,
Jjestli nejsem néjaka divna, a tak jsem podstoupila i sexodiagnostiku na Karldaku.

Nadale byly pfitomny cetné ptipady zamérného sebeposkozovani, pii¢emz divody
téchto aktd byly rizné: ,, Kdyz jsem se rezala, tak to bylo 7 ruznych ditvodu. Ty zakladni byly
jednak, Ze jsem ventilovala a obracela agresi, kterd patrila ven, aja ji obracela dovnitr,
abych se potrestala. Dale jsem potrebovala zoufale néco citit a zaplnit prazdnotu. Nékdy jsem
se Fezala treba i Z nudy — jen tak, nebo abych si ulevila od vzkosti a napéti. *“ Klientka k tomu
dodéava, ze si na tomto maladaptivnim chovani vypéstovala zavislost: ,, Prosteé jsem to
s timto druhym pobytem na uzavieném oddé€leni Vv psychiatrické 1écebné, ktery trval asi
2 tydny, si klientka stidle pamatuje na nékolik negativnich zazitkli a vzpominek, které ji
dodnes nahangji hrtzu: ,, Tehdy jsem byla na uzavieném oddéleni poprvé abylo to
neuvéritelné — takova dlouhd nevzhlednad chodba, po které jsme chodili sem a tam. Nic se tam
S nama nedeélalo. Nekolikrat jsem byla i prikurtovand K posteli a nadopovanad léky, zZe jsem
kolikrat ani 0 sobé poradné nevedéla. “

Po dvoutydennim pobytu na popisovaném oddé¢leni stravila klientka nékolik dni doma.
Nato byla pfevezena na zminované specializované oddéleni pro osoby s PPP, kam méla uz
diive nastoupit. ProtoZe doslo K uréitym prutahiim, v¢etné neplanovaného umisténi klientky
na uzaviené oddéleni kvili sebeposkozovani a myslenkam na sebevrazdu, nezacala 1éCbu na
specializovaném oddéleni jako ostatni, ale se zpozdénim asi tii tydn. ,, Najela jsem asi do
poloviny lécby, takze jsem S téema holkama nechodila na ty spolecny skupiny a aktivity, ale
meéla jsem takovy sviij program.‘ Tésné pied propusténim podnikla klientka, podle svych
slov, dalsi exces: ,, Utekla jsem do areadlu, kde jsem se hodné porezala.“ Na zéklad¢ toho byla
umisténa na uzaviené oddéleni, ze kterého ale na revers odesla. V obdobi leden — inor roku
2006 absolvovala ptedchozi (tehdy jen ¢astecny) pobyt na oddéleni pro PPP znovu, ale nyni
uz cely. K opakovanému pobytu dodava: , Moc jsem si S tema holkama nesedla a vnimala
jsem to, jakoZe jsem znovu na zakladni Skole, kde se mi sméjou a jsou na mé neprijemné.

K pribéhu hospitalizace v souvislosti s PPP se vyjadiuje nasledovné: ,, Hlidali nas tam, takze
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jsem tam jako jedla* a dale uvadi, ze obdobi uplného odpirdni jidla a néasledné extrémni
vyhublosti ani neméla, spiSe se zmifluje 0 problémech s magickym myslenim: ,, Videla jsem se
uplné jinak, nez jsem byla ve skutecnosti. Byla jsem V uplné jinacim svéte. Neméla jsem
adekvatni obraz sebe samé.

Po dvoumésicni hospitalizaci se vratila zpét ke studiu, pficemz ve Skole byla
zZ celkovych deseti mésicti pfitomna pouze tii. Kvili déletrvajici nepfitomnosti v poslednim
ro¢niku studia ji byl vypracovan individudln¢ vzdélavaci plan, béhem kterého dohéanéla
zameSkané ucivo. ,, Po navratu jsem spadla do nékolikamésicni deprese, Zila jsem ze dne na
den, abych to prezila, abych se viechno naucila. “ Ptrestoze méla moznost slozit maturitu az
V pozdé&j$im zatfijovém terminu, dohnala nejen zameskané ucivo 4. ro¢niku, ale pfipravila se
i na zkousky z dospélosti: ,,KdyZz jsem se vrdtila, zacala jsem Silené makat, abych udélala
maturitu — krome tri otdzek jsem se naucila témér kazdou vétu a odmaturovala jsem se
samyma jednickami. Dale na vysokou jsem to nezkousela, protoze by mé ty obsese ohledné
uceni znicily — musela bych se naucit vsechno a na to bych fakt neméla. “ Myslela a doufala,
ze po maturité pfijde néjaké uvolnéni a tleva, ale vibec nic se nedostavilo. ,, V tomto obdobi
jsem byla na pokraji vsech sil a nevidéla jsem Zadny smysl Zivota — vitbec nic. Nikam jsem
nechodila, s nikym jsem se nebavila. Mym jedinym cilem byla maturita — uz ani nevim, jak
jsem to udeélala.

Vratime-li se k sebeposkozovani, k ,,pouhému‘ fezani se zacaly pfidavat i jiné formy
tohoto sebedestruktivniho chovani. ,, Zacala jsem si propichavat zily, sama jsem si odebirala
krev...” S novymi zptusoby ublizovani a trestani sama sobe hovofti klientka 0 jakési tvofivosti
a az prehnané fantazii v této oblasti: ,, Také jsem si polévala ruce varici vodou, rezala jsem se
do jazyka a do dutiny ustni, abych nemohla jist, jedla jsem zkazené véci a potraviny, aby mi
bylo blbé. Nekolikrat — asi dvakrat — jsem spolykala prasky a zapila je alkoholem, ale ne
Z toho ditvodu, ze bych se chtéla zabit, ale abych nemusela vnimat tu tiZivou realitu.*
S vSudypfitomnou a vSeprostupujici nenavisti a odporem K vlastnimu télu se klientka
vyjadtuje: ,, UpIné jsem chtéla to télo odrovnat, sebeposkozovala jsem se taky proto, abych to

¢

telo znicila, abych ho znetvorila.

Matka byla nadale podle slov klientky nadmiru starostlivd, pecujici a Casto se
ptetvarovala. ,, Hlavné z duvodii, ze clovek nevedél, co miize cekat, to bylo doma docela peklo
— ale musela jsem to prosté néjak prezit. © Klientka uvadi, ze: ,, Rodice jsou na druhou stranu
mili, se vsim mi pomuzou“, ale problémové situace S matkou se prohlubovaly a klientka je

podle svych slov nemohla uz vystat. Také si ¢im dal vice uvédomovala, ze Casté negativni
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styky a prozitky s matkou ji nedélaji dobfe a jsou pro ni stresujici. Jakmile to $lo, klientka se
po ukonceni stiedni Skoly piesté¢hovala do jiného mésta, kde si nasla zaméstnani a k rodicim
dojizdéla naptiklad uz jen o vikendech. ,,Da se rici, Ze U rodicit uz od roku 2006 nebydlim,
spise K nim dojizdim na navstévu.

V misté¢ nového bydlisté si klientka nasla | zaméstnani — se slozenou maturitou na
sttedni zdravotni Skole zacala pracovat V mistni nemocnici, pficemz bydlela na blizké
ubytovné. ,, Kolegyné byly sice fajn, ale ta prace mé moc nebavila, nenaplitovala me. Ale mela
jsem tam dobrou séfovou, se kterou jsem si byla dost blizko — takova dalsi mama.* V této
dob¢ zacala klientka ,,pouzivat* dal§i — novou formu sebeposkozovani. Timto aktem bylo
leptani si rukou kyselinou, kterou si obstarala pti vykonu zaméstnani v nemocnici: ,, Byla to
strasné silna kyselina, na které mé upoutal obrazek lebky. Nekolikrat jsem si ji napatlala na
ruku, az jsem 7 toho potom méla poleptani tretiho stupné.* Celkové si fezné rany ani mista po
poleptani zadnym zptuisobem nikdy moc nedezinfikovala a nestarala se 0 né, protoze chtéla,
aby se ji do ran dostala infekce a aby to bylo jesté horsi. ,, Leptala jsem si ruce, pak i jazyk
a pusu — to abych nemohla jist... Nekdy mé ale strasné dozZiralo, Ze se mi jakoby nikdy nestalo
nic vaznéjsiho. “

V tomto obdobi — v obdobi prvniho zaméstnani, které klientku ale ptili§ nenapliiovalo
— doslo k dalsimu, slovy klientky: ,.excesu”. Klientka méla mit nadchazejici den Vv praci
volno, ale neunesla pfedstavu byt Vv ,tizivé realité”, plné prazdnoty asamoty. Kvuli
deprimujicim predstavam a mySlenkam zamérné spolykala a predavkovala se prasky, které
zapila alkoholem. Nastésti ji jeSté vCas na ubytovné nasSly kolegyné, ale stav klientky byl
opravdu nechtéla zabit, jen jsem se chtéla vyhnout té tizive realite, takze me ani neodvezli na
psychiatrii. “ Presto postupem ¢asu V této popisované dobé (tj. vV roce 2007) absolvovala dalsi
2 pobyty na otevieném oddéleni v psychiatrické 1é¢ebné, kde se ji podle vlastnich slov docela
dost vénovali: ,, Béhem téchto skoro navazujicich hospitalizaci jsem usla docela velkej kus
cesty — hlavné co se tvkalo vztahu kK mému telu. ©“ Klientka se vyjadiuje, Ze asi ptiblizné v této
dobé ji byla diagnostikovana pravé HPO. Od 1ékaiti na oddéleni ziskava také prvni informace
0 ob&anském sdruzeni Kaleidoskop: ,, Rikali mi, Ze je néjaky Kaleidoskop, ale ja jsem tomu
néjak moc nevénovala pozornost. *

Po pomérn¢ spésnych pobytech v 1écebné nastoupila v zati 2007 znovu do predchozi
prace, ale kratce na to, 0 mésic pozdéji, podala vypoveéd.. ,, Tim, jak mé to tam moc nebavilo,

uz jsem tam nemohla fungovat a potiebovala jsem zménit prostredi.” V této dobé si nasla
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psychiatricku, ktera se zabyva i poruchami osobnosti: ,, Ona se mi hodné vénovala, psaly jsme
si smsky i maily... “ Doktorku navstévuje dodnes.

Po podané vypovédi odjela klientka na 2 roky do zahrani¢niho evropského statu ke
zndmym, kde se jednak ucila jazyk a chodila na rtizné brigady. B€hem pobytu Vv zahranici se
u klientky nadale objevovalo sebeposkozovani. ,, I tam jsem se jesté sebeposkozovala — jednak
jsem se rezala, ajednou jsem si tam koupila kyselinu fluorovodikovou, kterd se pouzivda na
cisteni rzi Z odévii, a zase jsem se s ni leptala. “ S kyselinou provadéla i dalsi experimenty:
., Leptala jsem se Sni na kuzi na ruce ajednou jsem si ji pichla i injekcni strikackou pod
kuzi. © Jak uz bylo uvedeno, klientka se 0 ,,poziistatky po aktech sebedestruktivniho chovani
moc nestarala a nechavala je napospas. Tato ,,lhostejnost* nebo spiSe touha po zhorSeni stavu
si vybrala svou dan v podobé¢ hospitalizace na plastické chirurgii v misté zahrani¢niho pobytu.
,,Doktora jsem vyhledala asi az po 14 dnech. Museli mi udélat plastiku toho poleptaného
mista na ruce, protoze jsem N nem mela znacnou nekrozu.” S odstupem casu a se ziskanym
nadhledem, nejen v oblasti sebeposkozovani, v souc¢asné dob¢ klientka dodava: ,, Nastésti ta
ruka dopadla dobre, | nervy mam Vv poradku. Rikam si, Ze kdybych pichla jen 0 kousek vedle,
tak asi... “ nedokonci vétu klientka. Na zéklad¢ této, podle mého nazoru, uz znacné ohrozujici
zkuSenosti, klientka zpétn¢ hodnoti: ,, Kolikrat jsem U toho sebeposkozovani vidéla jen ten
prvotni efekt, Ze dostanu ulevu, ale uz jsem nevideéla ty nasledky, co se miize stat, absolutné
ne.“ ,, Kolikrat stacilo, abych néco slysela, Ze se da nécim otravit nebo ublizit... Misto toho,
aby mé to odradilo, tak jsem méla potrebu a touhu to vyzkouset. “ Dtivéjsi a da se fici, ze
v urc¢itych ohledech, stale se vyskytujici problémy s pfijmem jidla se ale béhem pobytu
Vv zahrani¢i dosti zlepsily.

Ze zahraniCi se vratila Vv prosinci 2009. Kratce po navratu pocitovala opét jakousi
nepohodu: ,, Zacalo mi byt zase blbé, tak jsem si domluvila dalsi pobyt V lécebné*, ktery trval
od ledna do poloviny biezna 2010. B&hem této hospitalizace se lékaii opét zminili
0 0. S. Kaleidoskop, pfi¢emz klientka uz nyni témto informacim vénovala vét§i pozornost:
 Rikala Jjsem si — tak co, tak to tedy zkusim. Treba tam budu dva nebo t7i mésice a miizu prece
kdykoli odejit...“ Dvanactého dubna po pfedchozich pohovorech klientka nastoupila do

terapeutické komunity o. s. Kaleidoskop, kde je dodnes.
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5.5.7 Pribéh pobytu v TK Kaleidoskop a jeho zhodnoceni samotnou

klientkou

., Vnimala jsem, Ze hospitalizace V lécebné mé na chvilku spravi a stabilizuji, ale co
z toho — pordd jsem nebyla schopnd pracovat, fungovat mezi lidma, byt s nima, mluvit, mit
vztahy... prosté nic.“ V kontextu toho ptiznava: ,,Jsem moc rdada, Ze néco jako Kaleidoskop
viibec je.“ Tuto jedinou nestatni neziskovou organizaci v celé CR vénujici se vyhradng lidem
S poruchami osobnosti, vnima jako posledni pomoc lidem, u kterych uz vSechno ostatni
selhalo: ,, Ten program, prostor, ktery je ti vénovdn, ta intenzita — to je néco, co se neda
napriklad s léecebnama srovnavat.

S nastupem do TK (12. 4. 2010) m¢la klientka obavy, ze nezapadne do kolektivu, bude
sama a zaroven si planovala nebo méla predstavu, ze ji bude stacit néjaky kratkodobé;si
pobyt: ,, Myslela jsem, Ze mi budou stacit tak dva tii mésice, a pak odejdu a budu upiné
uzdravend. “

Za velmi té7ké obdobi oznaduje prvni mésic: ,, Clovék nemd telefon a tak... Nechdpe,
proc to tak je, ma obavy 7 kolektivu...” Postupné si klientka K ostatnim cestu nasla, do
kolektivu zapadla aje zde nadmiru spokojena afika: , Kaleidoskop se stal moji druhou
rodinou. Vlastné se tam citim lip, nez kdekoli jinde.

Klientka ma v soucasné dobé za sebou 14 mésicti pobytu v TK. Z toho 12 mésict
trvala intenzivni psychoterapeuticka faze: ,, Myslim, Ze jsem na sobé hodné drela.* Z tohoto
I Z nasledujicich tvrzeni je viditelna ur¢ita mira zodpovédnosti a urcité stale se objevujici miry
perfekcionismu: ,, Vyhybala jsem se sbirani trestnych bodii, takze jsem chodila viude vcas.
Nechtela jsem se dostat do zZadného sankcniho obdobi napriklad za sebeposkozeni nebo tak.
Rocni obdobi pravidelného programu oznacuje za velmi intenzivni a dosti naro¢né: ,, Furt
0 sobé mluvis, hrabes se V sobé na skupindach i V ramci individudlni terapie — ale md to své
vysledky. © Dvanactimésiéni pobyt V terapeutické komunité shrnuje slovy: ,,Jakoby sis hrdla

na archeologa — hodné pdatras v minulosti, hodné to prozivas a resis ted atady a také, jak

zménit sve chovani... "

Dtivejsi potize v oblasti PPP se v pribéhu pobytu v TK a vsoucasné dob¢ maji
nasledovné: ,, Ty problémy se rozhodné zlepsily. Ze zacatku to bylo, jakozZe tohle jo, to mizu,
tohle ne, to nemiizu. Tohle miizu za odmeénu, tohle zase nemiizu viitbec. Byla jsem sice otrokem
sebe sama, ale uz to nebylo takové, Ze by mé to néjak ohrozovalo. “ Déle klientka dopliuje, Ze

V soucasné dob¢ zalezi hodné na tom, jak se ma, jak se zrovna citi: ,, Kdyz mi je blbé, tak se
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vidim prosté uplné jinak.” Na zaklad¢ toho se naptiklad nékterym jidlim vyhybd nebo
v obdobich psychické nepohody trpi nechutenstvim: ,, V' téchto chvilich se nékdy 1 tésim, zZe to
telo bude trpét. “ Shrnuje, ze si S té€lem V ramci piijimani potravy uréitym zpisobem pohrava
a n¢kdy se 1 t&si z toho, Ze nema chut’ K jidlu, ale uz tim neni tak svazana jako kdysi. Zaroven
dodava velmi dilezitou véc: ,, V komunite se az tak neresi aktualni projev, ale spise, co je za

I3

tim.

Zamétime-li se na oblast a projevy sebeposkozovani, mizeme fici, Ze K bizardnim
nebo vice ¢i méné extrémnim ,,Gtokim* vici vlastnimu télu z riznych pfi¢in a divoda uz
nedochazi. Klientka se k tomu vyjadiuje, ze poslednim piipadem zamérného sebeposkozeni
bylo poleptani kyselinou pifi zahraniénim pobytu Vroce 2009, po kterém nasledovala
zminovana plastickd operace: ,,0d té doby jsem si viditelné neublizila®, coz dava do
souvislosti také s uvédoménim si jakési nepatfi¢nosti a neadekvatnosti v ramci pobytu v TK,
kde je zamérné sebepoSkozeni znaéné odsuzovano, nepfijimano a sankciovano, a pokud
doty¢ny klient nebo klientka neprokaze pitiméfeny divod, litost nebo dobré umysly do
budoucna, které je komunita schopna akceptovat, muze nasledovat i vylouceni z komunity.
Mohli jsme si vSimnout, ze klientka se vyjadtila slovy, ze viditelné uz se nesebeposkozuje,
coZ je samoziejm¢ obrovskd zmeéna, kvili které klientka urc¢it¢ musela podniknout mnohé
kroky, za které si zaslouzi moje uznani. Zaroven vSak dopliuje: ,, Viditelné uz se
nesebeposkozuju, ale hodné se sebeposkozuju jakoby v myslenkach a v chovani. Ted' uz to sice
tolik neni, ale driv jsem si hodné naddvala — mluvila jsem 0 sobé jako 0 té nejvétsi kurvé
anejvetsi nule a hovnu na svete.“ Kromé nadavek také obcas bouchala hlavou do zdi.
Dopliuje, ze pobytem V komunité se tato forma urcité degradace a ponizovani sama sebe
omezila taktka na minimum: ,, Kdyz je mi ale Spatné, obcas do téch nadavek jeste spadnu, ale
za nedlouho ztoho zase vyjedu.“ Mluvi také o urcitych metodach a postupech, které se
v Kaleidoskopu naucila, jak tyto nepiijemné mySlenky zastavit. K tomu je$té dodava velmi
nad¢jné a obdivuhodné zamysleni: ,, Asi se ty myslenky budou stdle vracet, ale pro mé je
dulezity, Ze jsem nad nimi panem, Ze zalezi na mné, jestli si je necham rozjet. Hlavni je, Ze uz

to umim zvlddnout jinak, nez si ubliZit, nez se porezat. *

V soucasné dobé¢ se klientka v rdmci programu nachazi uz dva mésice ve fazi socialni,
ktera je vénovana piipravé na piechod z TK do bézného zivota, tj. pfipravé na zivot mimo
komunitu. Klientka stale bydli v komunité, ale uz nechodi na program nebo se Ucastni jen

nékterych aktivit. Se svou terapeutkou ma vypracovan individudlni plan s uréitymi cili,
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kterych se snazi postupné dosédhnout: ,, Ted’ musim jit z kiizi na trh, chodim ven a zkousim
venku — V prirozené rizikovych prostredich — prodat to, co jsem se naucila.* Jeji plan je
zamefen predevSim na nalezeni zaméstnani a bydleni, na navozovéani vztahi, na planovani
volnocasovych aktivit ana trénovani a budovani specifickych dovednosti dulezitych pro
budouci samostatny zivot: ,, Vétsinu dne jsem pryc, delam si a chodim na kurz Pracovnik
V socialnich sluzbach, podnikam riizné volnocasové aktivity a snazim se chodit do vztahu,
které se nesou spise V duchu jakoze pokus — omyl. “ Zminuje se, ze Casto se do Kaleidoskopu
vraci se zklamanim, nacez S terapeuty rozebird své kazdodenni plisobeni mimo komunitu:
., Prijdu jakoby domii s placem, tam to s terapeuty rozebereme, a pak jdu zase z hnizda ven
stravenou V komunit¢: ,, Nikdy to nebylo tézsi.

V socidlni fazi se Casto stavd, Ze se klient nebo klientka vraci zpétné na zacatek
a objevuji se jakési znamky neduvéry v sebe a podcenovani. Klientka sice mluvi 0 tom, Ze
nyn¢&j$i obdobi je pro ni velmi tézké a psychicky naro¢né, ale zaroven si uvédomuje, ze
vyvstalé problémové situace a oblasti lze fesit jinak, neZ naptiklad ubliZenim si, tj. strategii,
kterou v minulosti volila nejcastéji: ,, Vim, co bych méla délat, jak postupovat, abych si
neubliZila, jak to resit, jak rikat své potreby... Umim spoustu véci, ale kolikrat je tézké je
pouzit. Ve vypravéni je U klientky viditelny a patrny nadhled nejen na své chovani
aprozivani, ale ina celou HPO. V této souvislosti vyslovuje velmi obdivuhodnou
a uznanihodnou myslenku: ,, Clovék by chtél nejradsi to nejjednodussi, co znd — tj. ten

nefunkcni mechanismus si ublizit — sice by prisla uleva, ale nikam to nevede. “

K rodi¢tim klientka béhem pobytu v TK jezdi tak jednou za mésic, piicemz dodava, ze
jedno obdobi se ji sice rodinné vztahy zdaly uz lepsi, ale piesto nema potiebu byt S rodici
V CastéjSim kontaktu napiiklad z diivodu, Ze konverzace s matkou ji obcCas jesté piipominaji
minulost: ,, Moc tam ted’ nechci jezdit, nechci S nimi moc sdilet.“ V soucasné dobé proziva
spiSe takovou etapu, kdy ma dojem nebo spiSe tendenci achut jim vracet vSechno za
minulost. K tomu dopliuje, Ze se sice snazi pii komunikaci a pfi kontaktu s rodi¢i pouzivat
novy nauceny zpusob chovani, jinak se vyjadfovat, ale podle svého nazoru se pfili§ nesetkdva
s adekvatni odezvou: ,,Snazim se chovat jinak, oni na to ale viibec nereagujou. Treba jim
Fikam, co je mi neprijemné a oni mi reknou, Ze jsem precitlivela. Je to takova jednostrannd
terapie, takze se S tim moc neda delat. “ Vztah K rodi¢im shrnuje slovy: ,,Ja se ménim, jinak
se chovam a oni se bohuzel nemeni, coz je tézké. Tim, jak si klientka za rok terapie vytvofila

nadhled na svou poruchu i na zivot, dodava: ,, Vnimam to tak, Ze mé to doma strasné nicilo,
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atak se k tomu uz moc nechci vracet... atim, jak tomu moznd ted vic rozumim, tak mam
mozna 1 vetsi zlost na rodice. | pies tyto nesnaze a potize se vyjadiuje, ze se musi na vztahy

k rodi¢tim jesté v Kaleidoskopu trochu vice zaméfit.

Jejimi dal$imi hlavnimi cili, v ramci terapie v TK, byly a jsou piedevsim piijeti svého
téla, své Zenskosti: ,, Snazim se naucit prijimat své télo, svou Zenskost a vSechno, co K tomu
patri. “ S usmévem dodava: ,, Take se hodné ptam, jak a co se déla, ale vSichni mi Fikaji, Ze si
mam pockat, az budu S nékym chodit, Ze se to neda naprogramovat. ““ Pi1 ptedstavé vztahu
S muzem pocitovala vzdy urCitou nejistotu, neditvéru, zkost, strach: ,, Bojim se vztahii, nevim
proc, ale mam V sobé zabudovanou néjakou predstavu, zZe chlapi chtéji jenom sex, Ze nebudou
chtit mé, Ze se jim na mné nebude nic libit...

Popisuje, ze se nachazi v jakémsi obdobi poznavani sama sebe: ,, Hodné se vyptdavam,
ruzné situace si osahdvdam a seznamuju se s nimi. “ Dale pridava, ze nékdy uz se ji zacina libit
to, Ze je zena: ,, Uz na Zadnou operaci nechci.

Ve spojeni S problematickou oblasti obrazu 0 sob¢, tj. nejisté a narusené piedstave
0 sob¢ ineadekvatni anepfesné vnimani a hodnoceni vlastniho téla, uvadi nasledujici
pokroky: ,, Driv jsem vitbec nemohla nosit sukné a Saty, takze jsem si koupila sukni i Saty
ated’ je uz 1 nosim. Nekdy se taky licim a snazZim se i radovat z toho, Ze se sobé libim nebo si
treba chodim i za klukama z komunity pro pochvalu, jestli mi to slusi. *

Na zacatku pobytu v TK si jakousi potitebu a touhu byt s nékym opa¢ného pohlavi
Vv interakci a bliz§im kontaktu pfili§ (nebo spiSe viibec) nepfipoustéla. Postupem Casu zacala
zjistovat, ze taméjsi kluci a to, jak se chovaji, je ji ptijemné: ,,Jsem oteviend tomu, Ze rada
plijdu do vztahu, kdyz se nejaky naskytne. “ Budouci vztah neodmité: ,, Kdyz to prijde, tak to

prijde — jsem tomu oteviend.

5.5.8 Plany do budoucnosti

Klientka mé pted sebou jesté 4 mesice socialni faze, kdy mize v TK jeste bydlet, ale
jak uz bylo uvedeno, na program uz viceméné nedochdzi, ale nejvétsim tikolem je naucit se
fungovat v méné chranéném prostiedi, a tim se pfipravit na zivot mimo komunitu. Po opusténi
komunity planuje dochazet do Kaleidoskopu jesté na individudlni terapie, jejichz hlavnim
cilem je podpora a jakési udrzovani relativné stabilniho stavu a samostatného zivota mimo

komunitu.
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Rada by uspésné dokoncila zapocaty kurz Pracovnik V socialnich sluzbéach, na jehoz
zaklad¢ by si chtéla najit zaméstnani v podobné oblasti: ,, Chtéla bych pracovat s lidmi nebo
detmi S mentdlnim nebo s telesnym postizenim. *

K dal$im nejbliz§im i vzdalengj$im cilim fadi nalezeni podnajmu Vv Praze, vénovani se
volno¢asovym aktivitam, navozovani novych kamaradskych vztahd, pfi¢emz nezapomina i na

mozny vztah partnersky.

Klientka se nezapomene vyjadiit k doporuceni o. s. Kaleidoskop idalsim lidem
s poruchami osobnosti, kterym neni jejich zivot lhostejny, a chtéji ho zménit. Sama pobyt
v komunité vnimala jako posledni Sanci, které si nyni moc vazi a je za ni vdééna. S odstupem
¢asu obcas trochu lituje, Ze do TK nenastoupila uz dtive: ,, Nemusely mi zabirat cas lécebny
anyni uz jsem mohla byt nékde jinde. Shrnuje vsak: ,, Pobyt vV komunité bych rozhodné

doporucila. Rozhodné jo. “

5.6 Diskuse

Na tomto misté bych se rada vratila k primarnim poznatkiim a informacim z teoretické
¢asti a uvedla je do souvislosti nynéjSiho novéjsiho poznani.

Jsem si védoma, ze vysledky mého vyzkumného Setteni jsou, kviili praci S omezenym
poctem jedinct, Castenému vlivu subjektivnich dojmi a jinych, méné zobecnitelné, ale na
druhou stranu si troufam tvrdit, Ze na hodnovérnosti vyzkum ziskava diky popisovani
a vysvétlovani ptipadu Vv jeho komplexnosti idiky hloubkovému a subjektivnimu popisu
piipadu, na zakladé kterého mizZeme porozumét podobnym piipadim vV dil¢ich vztazich
i v globalnich souvislostech.

Ptipadova studie ilustruje velmi dobte nékteré obecné zakonitosti doprovazejici HPO
véetné jejich symptomi a projevi, na jejichz zaklad€, i v kontextu negativnich zazitkd
a zkuSenosti béhem détstvi a dospivani, odrazejicimi se na klient¢iné dal§im chovani
a prozivani, dochazelo K postupnému snizovani kvality zivota. V kontextu piipadové studie
jde piedevsim 0 potvrzeni téchto skute¢nosti:

Prvni projevy poruchy miZzeme vystopovat Vv détstvi a jesté vice v obdobi dospivani.
Vyvoj HPO u klientky mél znaéné kolisavy prubéh, jehoz pfi¢inou byla cCasta obdobi
dekompenzaci, na kterych se podilel napi. stres, zvySené pracovni nebo studijni naroky,
zména prostiedi, vztahy s lidmi aj. Rizikovymi nebo komplikujicimi faktory, které poruchu

prohlubovaly, se staly komorbidni porucha pifijmu potravy, Sikana, zazitek sexudlniho
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obt&Zovani, tzkosti nebo porucha nalady. Casto také dochézelo k opakovanym problémim se
sebeposkozovanim nebo K jinému sebedestruktivnimu chovani. V obdobich dekompenzaci
dochazelo i k pokusim suicidalnim vcetné pokusi tzv. ,,demonstracnich® 1 k opakovanym
pobytiim V psychiatrickych lécebnach nebo odd¢lenich.

Odlisnost klient¢inych projevi, vystupniovanych rysi, chovani a prozivani od normy
a oCekavani v dané spolecnosti byla patrna a méla vliv pfedevsim na oblast emotivity, na
socialni chovani, na zvladani impulzd ana oblast poznavani — tj. na zpusoby vnimani,
interpretovani ¢i utvareni postoju a predstav.

Tyto adalsi skuteCnosti, typické pro HPO avyskytujici se i uklientky
0. s. Kaleidoskop — emoc¢ni nestalost, zvySena citlivost, snizena schopnost kognitivniho
zpracovani emoci i reality, chronické pocity prazdnoty, pouzivani primitivnich obrannych
mechanismi typickych pro HPO, impulzivni a zkratkovité jednani, stigmatizace, nestalé,
neuspokojivé nebo naopak intenzivni vztahy, dysfunkéni a maladaptivni vzory chovani,
nejasnd a naruSena piredstava 0 sob¢, 0svém téle, 0 svych cilech apreferencich — se
samoziejmé odrazely Vjejim osobnim, pracovnim ispoleCenském zivoté, V chovani
i v mezilidskych vztazich.

Zastavam nazor, ze chce-li se ¢lovek opravdu zménit, tak to, kdyz ne sam, za urcité
pomoci a podpory dokaze. Zménit sviyj zivot, svoje maladaptivni chovani a prozivani chtéla
po letech a po né€kolika viceméné neuspé$nych pokusech i dotazovana. Tuto $anci a podporu
ji, iostatnim lidem s poruchami osobnosti, nabidlo jediné zafizeni tohoto druhu v CR —
obCanské sdruzeni Kaleidoskop, které ji diky své existenci asvym nabizenym sluzbam
poskytlo podporu do co nejvice plnohodnotného zapojeni se do spole¢nosti a do zivota, ¢imz

zna¢né prispélo a stale ptispiva ke zvySovani jeji kvality Zivota.

Jak NNO ovliviluje Vramci svych nabizenych sluzeb kvalitu zivota u lidi s HPO?
Nastala pfi pobytu v TK Kaleidoskop néjaka zména, kterd se odrazila na osobnim
a spolecenském zivoté? Prispélo o. s. Kaleidoskop ke zvySeni kvality Zivota své klientky? —
Toto byly mé stézejni vyzkumné otazky pred zacatkem celé prace. Na tomto misté se na né
pokusim odpovédét dvéma zpusoby: o¢ima klientky a vlastnim reflektujicim a zhodnocujicim

pohledem a nazorem.
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5.6.1 Role NNO pri zvySovani kvality Zivota aneb, ,jak mi
Kaleidoskop pomohl?“

., Kaleidoskop mi pomohl najit sebe sama, pomohl mi, Ze chci byt Zenou — nechci byt
nicim jinym.*

Pomohl mi najit pocit dilezZitosti nejen pro sebe, ale |pro ostatni — jakozZe jsem
dilezita i pro jiné."

., Tim, jak je ten pobyt intenzivni, méla jsem moznost si riizné problémové situace resit
treba | nékolikrdt denné, a tim si je osahdavat, takze | vic rozumim sama sobé. *

,, Pomohl mi najit viastni cenu a hodnotu.

., Naucil me, Fikat si 0 své potreby, rikat stop, urcovat si svoje hranice — €0 chci a co
nechci, postavit se za sebe.

., Pomohl mi zjistit, co bych chtéla... Pomohl mi vytvorit si novy obraz sebe sama, najit
svoje hodnoty i orientaci v sobé i ve svété — Uz nevidim jen smrt, ale vita mé ndruc Zivota. *

Pomohl mi najit, jak jit do vztahii... Ukdzal mi, Ze jsem jedinecnd, Ze tady mam své
misto, Ze tady mam byt, a ze jsem dileZita — nejen pro sebe, ale i pro ostatni lidi kolem mé...
Vice si verim, mam veétsi sebevédomi. *

., Kaleidoskop kvalitu Zivota rozhodné zlepsuje a zvysuje — protoze kdyz si myslis, Ze
nemd cenu, abys Zila, mas myslenky na sebevrazdu, Ze tady jsi navic, Ze sem nepatvis, ze je
omyl, Ze jsi na svete... a najednou po roce a pul odchdzis s tim, zZe tady mds misto, Ze je fajn,
Ze jsi na svete, ze te lidi maji a mohou mit radi, Ze jsi clovek, ktery ma hodnotu, mas pratele
avztahy... To je néco neuvéritelného. “ — ,, Nelituju toho, a i kdyz to stdlo a stoji mnoho Sil,
nikdy toho litovat nebudu. *

»Nic lepSiho mé potkat nemohlo.“ ,,Kdybych nebyla v Kaleidoskopu, nevim, kde

bych ted’ byla? Jestli bych viibec byla?... Spi§ bych asi uZ nebyla!*

5.6.2 Role NNO pri zvySovani kvality Zivota myma vlastnima ocima

aneb, jak Kaleidoskop pomaha podle mého nazoru?

Ve vypravéni a na jeho zakladé zpracované pripadové studii je u klientky viditelny
a patrny nadhled a nahled nejen na své chovani a prozivani, ale i na celou HPO, diky kterému
se ji podafilo nahliZzet na svou situaci, na své potize a problémy objektivnéji, racionalnéji

a mén¢ zaujaté. Premysli 0 vSech vécech jinak, pfestoZe jejich podstata je Gplné stejna, jak
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vzdy byla abude. Ale na nckteré véci uz se dokaze divat sodstupem a vytvofenym
nadhledem. Jako kdyz budete Cist text jinak nez poprvé, piestoze slova budou stejna.

Jak moje, tak vase i klient¢ina zivotni historie V nds zanechava nesmazatelné stopy —
jesté vice, jedna-li se o negativni zazitky a zkuSenosti. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze na tyto
niterni Stopy nejde v zddném ptipad¢é zapomenout, ale jde se S nimi naucit zit. Obdobny dojem
na mné zanechal i ptibéh klientky, ktera uz se neohlizi a nenecha zaskoc¢it minulosti, ale jeji
sméfovani se upind do budoucnosti. Ale ta doba, nez se S témi v§emi nepiijemnostmi nauc¢ime
Zit, je dlouha, bolestiva, mnohdy beznadéjna. Ale kdyz se to povede, a vy dorazite do cile jako
vitéz tporného maratonu, muzete si bezesporu gratulovat a byt na sebe pySni. Je to velmi
krasny a osvobozujici pocit.

ProtoZze se ukazuje, Ze kratkodobéjsi program, napt. hospitalizace V psychiatrické
léCebné, je pro zménu osobnosti a jejiho maladaptivniho a hluboce zakotfenéného chovani
nedostatecny, tak u¢innéjsi dlouhodoby program, zamétujici se pfimo a vyhradné na poruchy
osobnosti, nejen na lécbu a terapii komorbidnich poruch vyskytujicich se pti HPO, je U nés
takika vzacnosti. Pfestoze 1é¢ba a terapie HPO i jinych poruch osobnosti je dlouhodoba,
individualni a naro¢na, obc¢as stagnujici nebo regresivni, pro terapeuty namahava, popisované
pokroky, nastala zména osobnosti ijejiho chovani a proZivani jsou, podle mého nazoru,
v predkladané ptipadové studii dosti patrné a viditelné, takze si neodpustim fecnickou otazku:
Pro¢ neexistuje takovychto zatizeni jako o. s. Kaleidoskop vice?

Terapeuticka komunita Kaleidoskop se stala klient¢inym druhym domovem, ve kterém
se mohla citit bezpe¢né a piijimana. Skupinova psychoterapie vV TK ji poskytla korektivni
emoéni zkusenost'®, na jejimz zaklad¢ se naucila prozivat i emoce, které v sobé dlouho dusila
a potlacovala nebo je naopak vyjadfovala sebeposkozovanim. Za piiznivéjsich okolnosti byla
vystavena emoc¢nim podnétiim, které v minulosti nezvladala, naucila se v emo¢né naro¢nych
situacich orientovat iadekvatné¢ a adaptivné reagovat — ne pied nimi, obrazn¢ i doslova,
s ziletkou Vv ruce utikat. Uvédomila si, ze vyvstalé problémové situace a oblasti Ize feSit jinak,
nez napiiklad ublizenim si. Pochopila, ze impulzivita v podobé sebeposkozovani neni jedinou
moznou strategii, jak ,,vyfesit* své napé&ti, uzkost, strach, nenavist K télu nebo pocity odcizeni
od sebe i od svéta.

Tento osobnostni vyvoj a zména prostfednictvim novych vztahovych zkusenosti byla

pro ni, myslim, jako pro Zenu s HPO, zvlasté¢ vyznamna. Tuto novou ,,napravujici® zkusenost

ziskala hlavné v dulezitych situacich souvisejicich se vztahy k druhym a s druhymi lidmi

10 o . - ) . ) .
,»3ilné emo¢né podbarvené proziti vztahu ¢i situace, které opravuje nespravnou generalizaci, vyvolanou minulymi traumatickymi zazitky

(Kratochvil in Kalina, 2008, s. 142).
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a jesté vice se vztahem Kk sobé samé. Protoze se jako ¢lovék s HPO typicky hodnotila
a vnimala nejist¢ a zkreslené se spoustou znehodnocujicich mySlenek a negativnich
presvédceni 0 sobé, korektivni emoc¢ni zkuSenost ji pomohla zménit sebepojeti a uvazovani
0 sob&. | vjinych souvislostech se diky tomuto jevu pozménilo jeji celkové vnimani,
prozivani i jednani v dulezitych (ale doposud problémovych) oblastech Zivota.

Dale diky skupinové psychoterapii a na zaklad¢ interakci a vzajemného puasobeni se ji
pii jejim ,,boji* dostavalo od ostatnich podpory, pochopeni, druzi ji akceptovali, neodsuzovali
a prijimali se vSemi pozitivnimi, ale i negativnimi strankami, vzorci chovani i vlastnostmi,
které K ni pattily. Prestala se citit jako ,,mimozemstan®.

Utinnym faktorem skupinové i individudlni psychoterapie se stala také zpétna vazba
od skupiny, tvofené spoluklienty a terapeuty, diky které si mohla uvédomit a pochopit dopady
svého chovani na pocity druhych, nepfiméfenost ocekavani nebo zbrklé a impulzivni
reagovani. Naucila se vice tolerovat frustraci, ovladat impulzy a snaset bolestné stavy.

Nedilnou soucasti 1é¢by se staly i dalsi druhy terapeutickych aktivit (pracovni terapie,
arteterapie, psychoedukace, relaxace aj.), které byly specificky zaméfené na zvladani potizi,
typickych pro lidi s poruchou osobnosti.

V souvislosti s poskytovanou hlubokou podporou se postupné naucila pracovat se
svymi veskrze negativnimi mysSlenkami s dopadem na chovani i prozivani, ¢imz se zlepsilo
jeji dichotomni (Eernobilé) vidéni. Nachazela cesty, jak opustit bludné a zacarované kruhy, ve
kterych se doposud dlouho trapila a ztracela. Pochopila vlastni maladaptivni vzorce chovani
a postupné je meénila, akomodovala a nacvi¢ovala vhodnéjsi = adaptivni formy chovani,
pfiCemz pozornost byla vénovana predev§sim dovednostem socialnim a dovednostem
systematickym zptisobem fesit problémy i planovat si ¢as.

Ucenim se od druhych, skupinovou i individudlni zkuSenosti porozuméla druhym, ale
hlavné sama sob¢, coz také piispélo K jasnéj$i a méné narusené piedstaveé 0 sobé samé veetné
vlastniho téla. Uvédomila si sva citliva abolestiva mista a konfrontovala se s vlastnimi

vvvvvv

se zvladat svoje emo¢ni stavy, ¢imz se jeji reakce a chovani staly predpovéditelngjsi.

Myslim, Ze po intenzivni anaroéné 1éCbé dosahla schopnosti vlastni reflexe
a sebepoznani, porozuméla sama sobé a ziskala tolik potfebny nédhled na svou situaci,
respektive poruchu osobnosti. Za poskytované podpory a pomoci se ji podafilo najit vlastni

cenu, vlastni hodnotu. Intenzivni, dlouhodoby a naro¢ny pobyt v TK Kaleidoskop pomohl
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klientce najit sebe sama a orientaci v sob¢ i ve svété. Ziskala sebedtvéru, vétsi sebevédomi,
radost do zivota a snad i touhu po budoucim partnerském nebo rodinném souziti.

Véiim, ze dotazovand je na velmi dobré cesté, prestoze se jest¢ obCas objevi urcité
problémy, potize a ttrapy, které n¢kdy piipominaji boj s vétrnymi mlyny, ale myslim, ze
klientka je velkad bojovnice, ktera ma velkou nadé&ji nad objevujicimi se tézkostmi a projevy
HPO dale vyhravat a nasledné i zvitézit. Nevzda-li sviyj vnitini boj, ma, podle mého nazoru,

obrovskou $anci zit plnohodnotny a kvalitni Zivot i S hrani¢ni poruchou osobnosti.

61



6 Zavér

Kazdy z nas se pii své cesté zivotem setkavame S nepfiznivymi vnéj$imi a vnitfnimi
faktory — napft. problémy V praci, pii studiu, V partnerském vztahu, kriticka vékova obdobi,
ztrata blizkého nebo jind traumata, zavazna onemocnéni. Zpusoby feSeni téchto
problémovych situaci ¢i obdobi, anejen jich, jsou ukazdého c¢lovéka jina, rozdilna
a individualni. Ale co se tyka prizpusobeni se spole¢nosti, jejim normam a zvyklostem,
U pfevazné vétSiny populace se setkdme S adaptivnimi formami chovani. Rozdil u lidi s HPO
je vtom, ze Unich dochazi Kurcitym vykyvim a napadnostem, které se svymi projevy,
odrazejicimi se Vchovani, prozivani imysleni, n€kdy ivyrazné odliSuji od vétSinové
spole¢nosti.

V teoretické Casti jsem se vénovala fenoménu kvalita Zzivota a snahou vybrané¢ NNO
tuto kvalitu v ramci svych poskytovanych sluzeb u svych klientt zvySovat. Kvalitu Zivota
jsem se snazila uchopit hlavné ve vztahu Kk lidem s duSevnim onemocnénim a jesté vice
k lidem s HPO v kontextu o. s. Kaleidoskop.

V teoreticky zaméfené Casti jsem také vénovala pozornost pfiznakiim a projevim
HPO, o kterych jsem se domnivala, Ze jsou z velké ¢asti odpoveédné za snizenou kvalitu zivota
usvych nositeld. NaruSeny postoj K posuzované realité, neschopnost pFiméfeného
posuzovani, ¢lovék neni schopen fici, kym ve skute¢nosti je, jaké ma vlastnosti, ptani,
potieby a hodnotu. Pohled na svét je typicky nejistotou, osciluje mezi dvéma krajnostmi —
bud’ je ¢erny, nebo bily. V pohledu na sebe dominuje nejasna a narusend piedstava 0 vlastni
identité¢. To jsou jen nckteré typické vlastnosti a modely vnimani lidi s HPO. Ve snaze
kompenzovat uvadéné ,nedostatky* a za tcelem vyhnout se neptijemné uzkosti reaguji na
problémy Vv zivoté dlouhodobymi maladaptivnimi vzorci chovani — zmitaji se od extrému
k extrému.

Mohli jste se dozveédét, ze HPO sebou piinasi idalsi napadnosti projevujici se
napiiklad v chovani (sebepoSkozovani, rizikové a suicidalni jednani aj.). Jelikoz se tyto
nepfimétené a vétSinové spole¢nosti neodpovidajici reakce mohou zdat nezaangaZzovanému
a neznalému ¢loveéku nepochopitelné a zvlastni, zabyvala jsem se v praci ¢aste¢né i otazkou
pfedsudkti, myth a stigmatizace, ke které dochazi kvili negativnimu vnimani duSevnich

nemoci vefejnosti a ktera se také podili na snizené kvalité zivota, I naslednou destigmatizaci.
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Je patrné, Zze ¢im vice duSevni nemoc ovliviiuje anarusuje Zivot ¢loveéka a jeho
fungovani ve spolecnosti, tim vice se zhorSuje jeho celkova kvalita zivota. Aby tito lidé
dosahli predstavované kvality zivota, je zapotiebi intenzivni podpory a pomoci. Nastésti
V soucasnosti existuje uz fada forem pomoci, jak nemoci zasazené oblasti zlepsit, a tim dospét
k pomoci dosahnout kvalitnéjsiho Zivota i S duSevnim onemocnénim.

Prestoze V zahraniCi je puasobeni terapeutickych komunit pii 1é¢bé a podpote lidi
s poruchou osobnosti b&Znou zaleZitosti, v Ceské republice existuje V neziskovém sektoru
pouze jedno zafizeni. Timto zafizenim je obCanské sdruzeni Kaleidoskop, jehoz ciliim,
poslani, nabizenym sluzbam, nebo prubéhu pobytu a programu v terapeutické komunité, byla
V praci vénovana samostatna kapitola.

Protoze podstata zkoumaného problému se tykala Zivota konkrétniho cloveka, jeho
ptibéhu, chovani, prozivani, fungovani ve spole¢nosti a také zkusenosti s podporou od NNO,
zvolila jsem metodu kvalitativniho vyzkumu. Rozhovorem s klientkou o. s. Kaleidoskop jsem
ziskala pomérné hluboky vhled do jejiho subjektivniho svéta a jejiho zivotniho piib&hu, na
jehoz zéaklad¢é jsem zpracovala piipadovou studii. Doufam, Ze se mi, v souvislosti se snahou
0 co nejvystiznéjsi odpovedi na vyzkumné otazky, podatilo hloubéji poznat a zprostiedkovat
podstatu ptipadu a komplexnéji mu porozumét véetné mého vlastniho pohledu i pohledu
samotné¢ klientky.

Podpora od o. s. Kaleidoskop umoznila klientce Vramci pobytu V terapeutické
komunité hlavné si zmapovat své dosavadni, ve velké mife maladaptivni, chovani a prozivani
a z n¢ho vyplyvajici problémy Vv osobnim i spoleCenském zivoté. Na zakladé zmapovanych
problémovych oblasti se klientka ucila své chovani a prozivani postupné meénit, atim si
osvojovat jeho adaptivni formy. Na svou situaci, na svou poruchu si vytvotila ndhled a aktivni
a intenzivni praci na sob¢ hledala cesty k feSeni a zpracovani jejich nesnazi a potizi, trénovala
a budovala specifické dovednosti, diky ¢emuz ma nyni moznost vénovat se piipravé na
piechod z TK do bézného Zivota.

O. s. Kaleidoskop naucil klientku, jak ,,znovu zit*, nést odpovédnost za vlastni Zivot,
navazovat a udrzovat trvalé a uspokojivé mezilidské vztahy, nalézt adaptivni formy chovéani,
zbofit nejistou a naruSenou predstavu 0 sobé, umoznil a umoziuje ji navrat do bézného zZivota
a optimalni fungovani v ném, uci ji samostatnosti. Ziskanim téchto novych dovednosti
Kaleidoskop umoziuje ziskat vétsi schopnost obstat v osobnim, pracovnim i spole¢enském
zivoté a vztazich. Nabizi moznost naudit se kvalitn¢ a plnohodnotné Zit i se svymi problémy —

se svou poruchou osobnosti.
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Podle mého nazoru klientka (znovu)nalezla smysluplnost zivota, sméfovani n€kam,
jsou u ni ptitomny cile i jejich postupna realizace, coz jsou charakteristiky, které se povazuji
za podstatné aspekty kvalitné prozivaného Zivota i v kontextu uvadéné definice Vv teoretické
casti: ,,Kvalitné Zije ten, kdo je se svym Zivotem spokojen a dafi se mu dosahovat cilt, které si
predsevzal® (Echteld in K¥ivohlavy, 2002, s. 170).

Troufam si tvrdit, Ze diky existenci o. s. Kaleidoskop, jeho podpofe i nové nabytym
schopnostem, dovednostem a zkuSenostem mize klientka zit plnohodnotnéjsi, spokojené;jsi

a hlavné kvalitnéj$i zivot.

Vlastni zkuSenost S dusevni poruchou mi byla nejen podnétem, ale ijakymsi
privodcem pii psani prace. Mym dil¢im (a jesté¢ vice osobnim) cilem této prace byla také
skuteCnost, aby se moje vlastni zkuSenosti staly na chvili vyhodou. Piestoze se V pribéhu
objevovaly urcité potize, se kterymi jsem pocitala, vyplyvajici z podobnych zazitk
a zkuSenosti popisovanych V praci, jsem nyni moc rada, ze jsem si toto téma nakonec vybrala
a nasledné zpracovala. Na tomto misté celou praci vnimam jako urcity druh terapie, kdy jsem
si mohla dokazat ina dalSim pfipadé poznat, ze postavi-li se ¢lovéku do cesty duSevni
porucha, je mozné se S ni naucit zit plnohodnotny a kvalitni Zivot, ba dokonce se Vv tom daji

najit pozitiva nebo obohacujici zkusenosti.

Jestlize se mi podafilo popsat apochopit zivot ¢loveéka s HPO, jejimi pfiznaky
a projevy vcetné kazdodenniho boje s touto poruchou; vnést do této problematiky vice vhledu
a porozuméni; nalézt odpovédi na vyzkumné otazky tykajici se role NNO pii zvySovani
kvality zivota u ¢lovéka s HPO; alespon trochu zménit postoj vefejnosti k lidem s duSevnim
onemocnénim; zbofit néjaké predsudky a myty, které verejnost 0 ,nemocech duse ma,
piispét K uvédoméni, ze pritomnost duSevni poruchy neni znakem hanby, pak tato prace

splnila svij cil a méla smysl.
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Seznam priloh

Piiloha ¢. 1 — Obecna diagnosticka kritéria MKN-10 pro specifickou
poruchu osobnosti (F60)

1) Je prikazné, ze charakteristicka a trvala vnitini struktura a projevy chovani jedince
jsou jako celek zieteln¢ odchylné od ocekavaného ptijatelného praméru chovani dané
spolecnosti (nebo od ,,normy*). Tato odchylka se musi projevovat vice nez V jedné
Z nasledujicich oblasti:

a) poznavani, tj. zpusoby vnimani a interpretace véci, lidi a udalosti, formovani ptistupa

k sob¢ a ostatnim a piedstav 0 sob¢ a ostatnich

b) emotivita (rozsah, intenzita a ptimérenost emoc¢niho vznétu a odpovedi)

c) ovladani svych impulzi a uspokojovani potieb

d) zptisob chovani Kk ostatnim a zvladani interpersonalnich situaci
2) Odchylka se musi projevovat jako vyrazné neprizpusobivé, maladaptivni nebo jinym
zpusobem dysfunkéni chovani v ramci Sir§iho okruhu osobnich a socialnich situaci, tj. neni
omezena pouze na specificky spoustéci moment ¢i specifickou situaci.
3) Zpusob chovani podle kritéria 2 je pfi¢inou osobnich obtizi nebo ma neptiznivy dopad
na socialni prostiedi nebo ma oba dusledky.
4) Musi byt prikazné, ze odchylka je stala nebo dlouhotrvajici a ze zacala ve véku
pozdniho détstvi nebo adolescence.
5) Odchylku nelze vysvétlit jako projev nebo duasledek jiné dusevni poruchy dospélého
véku, 1 kdyz soucasné s odchylkou se mohou vyskytovat nebo na ni nasedat epizodické nebo
chronické stavy z oddili FOO-F59 nebo F70-F79.
6) Jako mozna prtic¢ina odchylky musi byt vylouéeno organické onemocnéni, uraz nebo
dysfunkce mozku (Smolik, 2002).



Priloha ¢. 2 — Klasifikace poruch osobnosti podle MKN-10 a DSM-1V

1) Kilasifikace podle MKN-10
F 60 — Specifické poruchy osobnosti
o F 60.0 Paranoidni porucha osobnosti
o F 60.1 Schizoidni porucha osobnosti
o F 60.2 Disocidlni porucha osobnosti
o F 60.3 Emocné nestabilni porucha osobnosti
F 60.30 Impulzivni typ
F 60.31 Hranic¢ni typ
o F 60.4 Histriénské porucha osobnosti
o F 60.5 Anankasticka porucha osobnosti
o F60.6 Uzkostna (vyhybava) porucha osobnosti
o F60.7 Zavisla porucha osobnosti
o F 60.8 Jiné specifické poruchy osobnosti (Narcisticka porucha osobnosti, Pasivné-
agresivni porucha osobnosti)

o F 60.9 Porucha osobnosti nespecifikovana (Smolik, 2002).

2) Kilasifikace podle DSM-1V
Psychiatricka klasifikace duSevnich poruch podle DSM-IV obsahuje celkem pét os,
piicemz poruchy osobnosti (véetné¢ mentalni retardace) jsou zarazeny do osy Il a do hlavnich

diagnoz této osy patii:

Mentalni retardace

Paranoidni porucha osobnosti
Schizoidni porucha osobnosti
Schizotypni porucha osobnosti
Asocialni porucha osobnosti
Hranicni porucha osobnosti
Histriénska porucha osobnosti
Narcisticka porucha osobnosti
Vyhybava porucha osobnosti
Zavisla porucha osobnosti

Obsedantné-kompulzivni porucha osobnosti

o 0 0O o o o o o o o o o

Porucha osobnosti dale nespecifikovana (Smolik, 2002).



Piiloha ¢. 3 — Diagnosticka kritéria pro HPO podle MKN-10 a DSM-IV

1) Diagnosticka kritéria MKN-10 pro Emo¢né nestabilni poruchu osobnosti — hrani¢ni
typ (F 60.31):
A Musi byt splnéna obecna kritéria pro poruchu osobnosti (F 60).

B. Musi byt splnény nejméné tii ptiznaky z kritérii pro Emoc¢né nestabilni poruchu

osobnosti — impulzivni typ (F 60.30):

1)
2)

3)

4)
5)

zietelnd tendence jednat neocekavané a bez uvazeni dusledkt

zietelna tendence Kk nesnasenlivému chovani a ke konfliktim S ostatnimi, obzvlasté
kdyz je impulzivni konani nékym pferuseno nebo kritizovano

sklon k vybuchiim nebo zufivosti s neschopnosti kontrolovat nasledné explozivni
chovani

obtize se setrvanim U jakékoli ¢innosti, kterd nenabizi okamzity zisk

nestala a nevypocitatelna nalada.

C. Musi byt splnény alespoil dva z nasledujicich pfiznak:

1)

2)

3)

4)
5)

naruSend a nejista predstava 0 sobé samém, cilech a vnittnich preferencich (vcetné
sexualnich)

sklon Kk zaplétani se do intenzivnich a nestalych vztahu, které cCasto vedou
k emo¢nim krizim

piehnana snaha vyhnout se odmitnuti

opakované nebezpeci nebo realizace sebeposkozeni

chronické pocity prazdnoty (Smolik, 2002; Prasko, 2003a).

2) Diagnosticka kritéria DSM-1V pro Hrani¢ni poruchu osobnosti

Manual vymezuje HPO jako trvalé a napadné projevy nestability V interpersondlnich

vztazich, v sebehodnoceni, emocich a kontrole impulsii S podminkou zacatku téchto projevil

v ¢asné dospélosti a objevujicich se Vv riiznych souvislostech, pficemz porucha je vymezena

nejméné peti Z ndsledujicich ptiznaki:

hore¢né Usili vyhnout se realnému nebo domnélému odmitnuti

nestalé a intenzivni meziosobni vztahy, které jsou chartakteristické stfidanim
nadmérné idealizace a devalvace

poruchy identity — trvalé a zietelné naruSené, ptevracené ¢i nestalé sebehodnoceni

nebo minéni 0 sobé



impulzivita nejméné¢ ve dvou potencidln¢ sebeposkozujicich oblastech (napf.
utraceni, sexualita, abtizus latek, bezohledné fizeni vozidla, prejidani...)

opakované sebevrazedné tendence, pokusy, hrozby nebo sebeposkozujici jednani
emocni nestabilita vlivem vyrazné reaktivni nalady trvajici obvykle nékolik hodin,
vyjime¢né i n€kolik dnt

chronické pocity prazdnoty

zbyteCn¢ intenzivni rozhnévanost nebo ztrata kontroly nad hnévem (napt. Casté
projevy zlosti, opakované rvacky...)

piechodné a se stresem souvisejici vztahovacné piedstavy nebo tézké disociacni

ptiznaky (Smolik, 2002).



Piiloha €. 4 — Druhy a vyznam jednotlivych aktivit

Kazdy den se za¢ina rozcvickou, po které nasleduje vydej 1éku, které klienti nesmi mit
u sebe a spole¢na snidang. V komunité se pfi kazdém jidle dba na urcité ritualy — napf.
zbyteéné neodchazeni od stolu, spole¢né stravovani tiikrat denné, které se tak stava
ptijemnou aktivitou.
Od utery do patku probihaji rizné 40 minutové skupiny:
e Kreativni skupina — , kreativka“ — jednd se predevSim 0 arteterapii, pii které se
vyuziva vytvarného projevu jako prostfedku k sebevyjadieni a praci s emocemi.
V ramci této terapie klienti také vyrabéji kaleidoskopy, které se prodévaji na
ruznych akcich nebo festivalech.
e Vztahova skupina — ,,vztahovka* — Kklienti na skupinu ptinasi vztahy zvendéi,
i kdyZ maji néjaky konflikt uvniti komunity. V ramci této skupiny dale klienti étou
své sepsané zivotopisy, kdy se skupiné oteviou tim, ze vypravéji, Co je V zivoté
potkalo, co zazili. Kromé zivotopisi sepisuji klienti v priabéhu pobytu (po 3, po
7apo 10 mésicich) tzv. review neboli ,,ohlédnuti se*, ve kterém se jedna
0 zhodnoceni dosavadniho pobytu, jejich fungovani a dosazeni osobnich tspéchii,
pii¢emz ostatni klienti se K tomu vyjadiuji nebo poskytuji zpétné vazby.
e Tematicka skupina — zde se probiraji rizna pravidla TK, problematika poruch
osobnosti, prevence relapsu, edukace na témata spojena s poruchou osobnosti aj.
Rovnéz kazdy den je na programu komunita — setkani vSech klientd a terapeutu, ktera je
rozdélena do nékolika Casti, ve kterych se probiraji riizné zalezitosti — feseni praktickych
véci, zodpovidaji se otadzky, vnasi se pfipominky. Klienti si vyfikavaji své konflikty,
davaji si zpétné vazby, vyjadiuji si podporu nebo podékovani, mluvi se 0 programu dne,
Vv piipadé potieby zde probiha hlasovani.
Dvakrat denn€ probihd pracovni skupina, kterd zahrnuje piipravu obcéda a vecefe
a s pracovnimi ¢innostmi spojenymi S provozem a fungovanim komunity — klienti jsou
rozdéleni do tfech skupin, ve kterych se postupné sttidaji. Jedna skupina vaii obéd nebo
veceti, které jsou spolecné pro vSechny ¢leny komunity, druhd skupina chodi nakupovat
na druhy den a tfeti se stard 0 tklid a potadek v komunité. Cilem pracovnich skupin je
naucit se realné¢ a samostatné fungovat, hospodafit s penézi. Pobytovou sluzbu v TK si
klienti plati ve vysi 5910 K& mési¢né a z toho 2010 K¢ je ureno na stravu, pticemz je

pouze na klientech, jak s danymi finanénimi prostiedky nalozi — terapeuti do toho nijak



nezasahuji. Je v rezii klientii, co se nakoupi, co se uvafi, stejné tak jsou zodpovedni za
hospodareni s uréenymi penézi.

Nékolikrat tydné je na programu skupinova terapie zamétena na feSeni osobnich obtizi
ve skupiné lidi, ktefi sdileji podobny problém. Aby se dostalo na kazdého klienta,
skupiny jsou nov¢ rozdéleny na poloviny.

e Skupiny ,,novacku* a ,,starochi®.

e Skupina pro Zeny askupina pro muze — vyhodou takto rozdélenych skupin je
hlavné fakt, ze Kklientky a klienti mohou probirat citlivéjsi témata, ktera by se
napiiklad bali nebo stydéli fici opacnému pohlavi.

e Reflektovaci skupina — kazdy klient kromé skupinové terapie ma i individualni
terapii, kdy ma pridélené¢ho jednoho z terapeutt, se kterym si stanovuje na kazdy
tyden, mésic a rok néjaky cil a snahou je téchto cilii v co nejvyssi mife dosahnou.
Na této skupiné se reflektuje, zda se klientovi podafilo dané¢ho tydenniho cile
dosahnout nebo nikoli a od komunity k tomu dostava jesté zpétnou vazbu.

Individualni terapie probiha jednou tydné. Kromé skupinového programu spolupracuje
kazdy klient se svym individualnim garantem (terapeutem). Ve spolupraci s nim se snazi,
jak uz bylo fec¢eno, stanovovat a dosahovat individudlnich tydennich, mési¢nich a ro¢nich
cilt, a dale za jeho pomoci a podpory dochéazi ke zvySovani nahledu, feSeni aktualnich
i dlouhodobych potizi atd.

Jedna-li se o tym TK Kaleidoskop, tak ten tvoii 6 terapeutt — 3 muzi a 3 Zeny,
kazdy znich ma vystudovanou jinou vysokou Skolu aabsolvovany jiny
psychoterapeuticky vycvik. Nabizeji sice klientim péc¢i a podporu a stanovuji pevné
hranice, ale podstatou je cela terapeutickd komunita. VSichni si mezi sebou tykaji
a terapeuti se snazi byt na stejné nebo jen malo nadfazené urovni. Usmérnuji proces
vzajemného uceni, zajistuji zdravé prostiedi pro vyvoj klientdl a upozoriiuji na véci, které
klienti ptehlizeji. Jednou tydné€ se schazeji na poradé tymu.

Nedilnou soucasti programu je sport. Kromé rannich rozcvi¢ek se dba na pravidelné
sportovni aktivity na zlepSeni fyzické, ale hlavné psychické kondice.

Ve vecernich hodinach se uskute¢fiuje tzv. summit, pii kterém terapeut se dvéma
odpové€dnymi klienty probird a pfipravuje nasledujici ranni komunitu, také se mapuje
situace vV komuniteé.

V ramci volno¢asovych aktivit je do programu zafazena relaxace (napt. joga, autogenni

trénink, Jacobsonova progresivni relaxace aj.) a dvakrat tydné probiha v rezii klientd



vylet — v pondé@li kratsi, v sobotu celodenni (vystavy, bazén, sport v télocvicné, plavani,
kino, divadlo, turistika...). Dale se dvakrat ro¢né konaji tzv. vyjezdové akce, coz jsou
nékolikadenni vylety, jejichZ pfinosem je stmeleni komunity (zatéZzovy pobyt na horach,
turisticky, cyklisticky nebo vodacky vylet adalsi vyjezdové akce spolu S ostatnimi
terapeutickymi komunitami).

Mimo pevné stanoveny program si kazdy klient muze kdykoli ve dne v noci svolat
mimoiadnou komunitu, které se pak ucastni vSichni klienti a pfitomni terapeuti.
~Mimoradku* si klient svolava v zdvaznych krizovych situacich — napf. nepifijemné
vzpominky na minulost, chut' si ublizit, hadka... Smyslem je pozadani o podporu
apomoc od komunity napt. ve form¢ navrhl, jak situaci vyfesit, jak mu pomoci,

vyjadieni podpory a spolutcasti, sdileni pocitii a myslenek.



Piiloha ¢. 5 — Druhy, prubéh a vyznam sankénich obdobi

1)

2)

3)

»Brnkacky“ — jedna se 0 sbirani trestnych bodi. Kazda aktivita programu ma urcity
pocet bodt (napf. rozcvicka 1 bod, skupinova terapie a komunita 5 bodu...), které se
sbiraji napt. za pozdni piichod, za nedostaveni se na program. U¢ast na programu je pro
fungovani terapie pro jednotlivce i skupinu vice nez nutnd, proto porusovani pravidel je
chapéano jako odmitani komunitnich cili. Nasbirané body si klient musi odpracovat a na

konci sank¢niho obdobi musi mluvit 0 tom, pro¢ se to stalo a co si uvédomil.

Povoleni prespat ,,pépécko* — jak bylo feCeno, vV komunité je dilezité bezpeci — neni
zde tolerovano zadné nasili nebo ohrozujici chovani smérem K sobé, druhym nebo
k vybaveni. Kdyz néktery klient ohrozi sebe nebo nékoho ze skupiny, je podminecné
vylou¢en z komunity — véfi-li mu skupina, Ze je klient bezpecny pro sebe nebo pro okoli,
dostane od ni povoleni pfespat v komunité na dalSich 24 hodin. Stejné tak, neciti-li se
jakykoli klient v komunité bezpecné, mlZze pro jin¢ho klienta navrhnout podminecné
vylouceni z komunity a komunita hlasuje o jeho povoleni piespat. Podmine¢né vylouceny
klient musi 0 povoleni pfespat béhem sankéniho obdobi v délce jednoho tydne Zadat
kazdy den. Spolu s tim musi mluvit 0 svych pocitech, myslenkach — 0 tom, jak se mu dafi
a komunita hlasuje, zda klient dostane PP na dalSich 24 hodin. Nedostane-li klient od
komunity PP, je okamzité vyloucen. Po tydnu na PP klient vyhodnocuje a reflektuje, co
se stalo, pro¢ pravidlo porusil, co si uvédomil, co mize pfisté udélat jinak, aby se situace
neopakovala. Piemysli 0 pti¢inach a nasledcich, uc¢i se myslet diive nez konat a brat

v tvahu dopad, ktery ¢iny maji na druhé.

Offside — program v komunité ma 2 slozky — jednou z nich jsou aktivity podle rozvrhu
a druhou slozkou je terapie. Toto sankéni obdobi nastava, je-li klient pasivni. Sice mize
plnit své tkoly, chodi v¢as, nesbira trestné body, G¢astni se programu, ale pouze pasivné
(moc nekomunikuje, nedava zpétné vazby, nechce ménit své chovani, nemluvi 0 sobé...).
Timto pasivnim a negativnim piistupem pro néj nastava tydenni sank¢éni obdobi offside,
béhem kterého je mu pfipomindna nejen dilezitost aktivni spoluprace. Po tydennim
Hrestu musi klient sepsat tzv. ,traktat”, ve kterém by mél zhodnotit, pro¢ byl pasivni,
jestli si néco uvédomil a jestli chce pracovat na zméné, atim pokracovat v pobytu
v komunité. Dospéje-li komunita k nazoru, ze u klienta doslo k uvédomeéni si podstaty
problému, spolu s vyjadifenim touhy pokracovat v programu, ptfijme ho komunita zpét

mezi sebe, v opacném piipadé je klient vyloucen.



