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Uvod

Lidé se projevuji riznym zplisobem, mizeme a ¢asto pozorujeme jejich chovani.
V tomto smyslu pak vyvozujeme a usuzujeme, jak lidé danou situaci prozivaji, a jak
0 ni uvazuji. Tento projev muze odpovidat naSemu oc¢ekavani, ale z néjakého divodu,

muze byt zcela odlisny, nestandardni.

Urcité procento lidi v nasi spolenosti neni vybaveno takovymi schopnostmi,
aby zvladlo pozadavky, které jsou na n¢ béznym zivotem kladeny. Reaguji prosté jinak.
V okolnim svété se setkavaji s nepochopenim, jsou vnimany jako osoby nepiijemné,
rusivé, nepiizpisobivé. Ale i oni, jedinci trpici poruchou osobnosti jsou soucasti nasi

spole¢nosti.

Typické projevy jedincli s poruchou osobnosti byvaji pro okoli casto velmi
zatézujici, stavaji se pricinou raznych konfliktnich situaci, coz zpusobuje jejich
odmitani. Mlze se jednat o neustalé 1zi, bezohlednost, agresivni chovani, vyuzivani

druhych lidi.

Lékari, pedagogové, socidlni pracovnici a vSichni ti, kdo se setkavaji a pracuji
S lidmi, ktefi maji stanovenou diagn6ézu porucha osobnosti, obvykle piedpokladaji, ze
spoluprace s témito lidmi bude naro¢nd a nejspiSe netspé$na. Jedenact let pracuji
Vv Psychiatrické 1écebné a ze zkuSenosti vim, ze klienti trpici zminénou poruchou
vehementné vyzaduji odstranéni nejriznéjSich obtizi, ale zaroven, rychle odmitaji

jakékoli doporuceni.

Doposud je mozné slySet nazor nékterych odbornikt a v dusledku toho
I vefejnosti, Ze poruchy osobnosti 1éCit nelze. A Ze jedinci takto disponovani nikdy
nemohou ve spolecnosti fadné fungovat a vzdy selhdvaji. Proto po ptecteni diagnozy
Z tohoto okruhu vétSina pracovnik jiz predpokladéa neptijemnosti a konflikty, coz velmi

Casto vede k neadekvatni péci.

Toto téma jsem si vybrala také proto, ze se domnivam, ze mezi zdravotniky
a lidmi pracujicimi v mnoha pomahajicich profesich nepanuje k jedincim s poruchou

osobnosti pfatelsky postoj. Dal§im diivodem, ktery mé vedl k vybéru tématu je muj



ztotoziiujici se nazor s odborniky, ktefi naopak tvrdi, Ze poruchy osobnosti jsou
1€citelné, ale cesta k jejich ,,uzdraveni“ je nelehka. Vyzaduje z fad pecujicich nutnou

davku energie, trpelivosti a v neposledni fad¢ odbornych znalosti.

Zdravotnicti pracovnici jsou v podstaté¢ nejen v roli pecujicich odborniki
zajistujicich a uspokojujicich bio-psycho-socialni potieby klientd, ale i v roli socialniho
pedagoga. Kdy vyuzitim okolnosti a prostiedi se snazi na danou osobnost klienta
zapusobit tak, aby co nejméné pocitoval, Ze je vychovavan. Vyuziva prfedevSim praci
ve skuping, se skupinou, kterd méa podobu intervence do socidln¢ psychického klimatu
skupiny i jednotlivce. Podstatou je pak analyza socidln¢ devia¢niho zplsobu zivota.
Pomahajici profesiondl, kterym je zdravotnicky persondl, pak pii hledani feSeni

a vychové ke svépomoci muze ¢asto sehrat vyznamnou roli.

Pti socialné vychovném pulsobeni personal dale vyuziva rezimovych metod,
které stavi na navozeni ur¢itého fadu a pravidel. Neménég diilezitd je metoda inscenace,

které je zalozena na ukazce nejriznéjSich modelovych situaci.

V odborné literatufe autoti zabyvajici se 1é€bou (psychoterapii) a resocializaci
poruch osobnosti shleddvaji hlavni podil Uspéchu v ochoté klienta ke zméné
a spolupraci. K ochoté spolupracovat vSak nedochazi ihned. Pfedchazi ji fada
konfliktnich situaci, které klienti feSi pfedCasnym odchodem z lécebny. Coz vede
k opétovnému selhavani ve spole¢nosti a disocialnimu zpusobu zivota. Proto, jsem se
vesvé praci zaméfila na vyhleddni a nastinéni urcitych strategii predevSim
v komunikaci, které by minimalizovaly rizika pfedcasné ukoncené 1écby. A tim pfispély
k Casové rezervé pro moznosti hledani optimalnich cest a zplsobu kompenzace
vV procesu utvafeni zdravého zpusobu zivota. Vzhledem ktomu, ze pracuji

Vv Psychiatrické 1é¢ebné, je prace demonstrovana v souladu s timto prostfedim.
Cil bakalarské prace
Cilem mé prace je deskripce a zmapovani poruch osobnosti a poukazani

najejich maladaptivni zplsoby chovani. RovnéZ nastinit strategie a moZzné zdsady

vV komunikaci, o kterych se domnivam, ze by mohly byt vyuzity pfi jednani s témito



lidmi v pracovnim prostfedi, jako prevence konflikti a moznosti pro navazani
spoluprace, coz demonstruji na uvedenych kazuistikdch. Mym cilem je také v roviné
teoretické upozornit na problematiku duélnich diagnoz, kterd neni v odborné literatuie
piili§ zmapovéana, ale ve které spatiuji urcitd vychodiska pro pochopeni pficin

disocialniho zptisobu zivota jedinct s poruchou osobnosti.
Metody a techniky pouzité pii zpracovani bakalarské prace

Pti zpracovani bakalarské prace byla v teoretické ¢asti pouzita obsahova analyza
dostupnych materidlti, zejména odborné literatury. V praktické casti byla zvolena
rovnéZ analyza spisového materialu, ptredevS§im chorobopisi na jejich zakladé
a na zakladé¢ informaci z nestandardizovanych rozhovorii byla ziskdna data pro

kazuistiky.



. TEORETICKA CAST

1. Poruchy osobnosti

.,V historii lidstva hrali takovi jedinci Casto vyznamnou ulohu. Mnozi z nich
ziskali velkou moc, vytvofili raznd pozoruhodna dila, nova uceni nebo néjakou véc
fanaticky h4jili. Jsou mezi nimi podivini, fanatici, reformatofi, vynalezci a géniové, ale

. .- c ol
i zlo¢inci.*

Psychous, blazen, podivin a mnohdy i jinak hovofime o jedincich, ktefi svym
chovanim a vystupovanim nezapadaji do 8katulky toho, co povazujeme za normu. Casto
se vSak muze jednat o jedince trpici poruchou osobnosti nékdy nazyvané také jako
psychopati. Ze slovniku cizich slov se dozvidam, Ze psychopat je ten kdo trpi
psychopatii. Pojem psychopatie mél béhem historického vyvoje fadu podob. Koncem
18. stoleti Pinela a Esquirola odlisili psychopatickou osobnost od jinych psychickych
poruch. Hovofi o jedincich, kde jsou intelektové funkce nedotCeny, kde vSak je sklon

k impulzivité, nasilnostem az k vrazdam.

Vlastni ndzev psychopatie pouzil Freuchtersleben roku 1847, ale klinickou
charakteristiku rozpracoval jako prvni Koch a to v roce 1888. Charakterizoval ji jako

nedostacivost, ménécennost pro niz je typicka porucha chovani.

V roce 1923 psychopatii podrobné popsal psychiatr Kurt Schneider, ktery ji
chapal jako vrozenou a do znacné miry biologicky podminénou poruchu. Vytvaii svou
deskriptivni klasifikaci deseti typll s dal$imi moznymi kombinacemi: hyperthymni,
depresivni, sebejisti, fanaticti, bazici po uplatnéni, naladové labilni, explosivni, bezcitni,

o cv,r 2
bez vile, asteniCti.

"WAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd. Praha: Portal, 2008, 511 s.

’HANZALICEK, L. Psychiatrickd encyklopedie. Praha: Vyzkumny Gstav psychiatricky, 1982



V roce 1952 pak Americkd psychiatrickd asociace nahrazuje psychopatii
vyrazem socipatie. Schneider zklamané pfipousti celou vagnost vyrazu psychopatie

a prohlasuje: ,,Psychopatie je mrtva, ale zistavaji psychopaté“.3

V t¢ dobé dochdzi ke zméné v oblast ndzvoslovi, termin psychopatie je nahrazen
pojmem porucha osobnosti, ale uzivéa se stale v USA ve vyznamu disocialni poruchy
osobnosti a patii k t€ém psychiatrickym termintim, které jsou Sirokou vefejnosti uzivany

jako hanlivé oznaceni, nadavky pro nepohodIné jedince.

Definovat poruchy osobnosti je obtizné, vzdyt ostrd hranice mezi patologii
a normalitou se ¢asto mize jevit nejednoznaéné. Poruchy osobnosti nejsou nemocemi
v pravém slova smyslu. Jejichz podkladem je disharmonicky vyvinutd osobnost.

V podstaté jde o extrémné vystupniované povahové a charakterové rysy.

Osobnost ¢lovéka funguje jako integrovany celek, ktery je individualné typicky
a ve svych charakterovych rysech i relativné stabilni. Osobnost ¢lovéka urcuje, jak
se jedinec bude v rtznych situacich projevovat. Toto plati i tehdy, kdyZ se nékteré rysy
osobnosti vice ¢i méné lisi od normy. Jsou napadné nebo naopak velmi mélo vyjadiené.
Vysledkem je 1 vtomto ptipad¢ individudln€ typicky a relativné stabilni celek. Ale
zpisob proZivani, chovani a uvaZovani takového clovéka predevSim pak sklony

k vytvareni vztaht k okoli se li§i od standardu dané spole¢nosti.

Takto disponovani lidé maji sklon reagovat neobvyklym zplsobem na b&zné
podnéty, nedokdzou tézit z odmény, poulit se z trestu, nejsou schopni hlubSich
emocnich prozitkli a chybi jim pevné mezilidské vazby vedouci k porucham socialni
adaptace. Tyto maladaptivni vzorce chovani jsou hluboce zakofenéné a vedou

k zavaznym osobnim a socialnim selhavanim.

Poruchy osobnosti jsou poruchami stabilnimi, k socidlnimu selhdvani
a vykyvim dochazi pii nepfiznivych vnéjsich zatézich, jako jsou naptiklad partnerské

krize, pracovni problémy, zména prostfedi. Nebo na zaklad¢ vnitinich faktort ¢imz

Stamtéz



mohou byt kritickd v€kova obdobi, zavaznd onemocnéni. Hovoiime pak o etapach

kompenzace a dekompenzace jedince.”

Podle 10. decenalni revize Mezinarodni klasifikace nemoci piedstavuji poruchy
osobnosti ,.extrémni nebo vyznamné odchylky od zptsobu, kterymi primérny ¢lovek
v dané kultufe vnima, mysli, citi a zvlasté utvati vztahy s druhymi. Takové vzorce
chovani maji tendenci byt stabilni a zahrnout rizné oblasti chovani psychologickych
projevi. Jsou Casto, 1 kdyz ne vzdycky, sdruzeny s jistym stupném subjektivni tisné

a problémy v adaptivni spolecenské aktivité a v dosahovani zadoucich cili.*

Obecna kriteria pro hodnoceni poruch osobnosti lze podle 10. Mezinarodni

klasifikace nemoci shrnout do nasledujicich bodi:

Jde o trvaly stav, ktery s ur¢itymi vykyvy pietrvava cely zivot.

= Projevuje se podivnym, maladaptivnim, eventuelné az hrubé rusivym chovanim,
jehoz dusledky v nestejné mitfe trpi sdm jedinec i jeho okoli a které zvysuje

riziko nejruznéjSich konflikta.
= Tolerance k=zatézi je sniZzena, coz se projevuje snadnym navozenim
neadekvatnich reaket.

= Nahled na nepiimétenost vlastniho chovani, ndzorti a postoji je nedostate¢ny.

= Rezistence ke zménam, neschopnost poucit se ze zkusenosti

Vagnerova definuje poruchu osobnosti jako ur€ity, trvaly, t€Zko ovlivnitelny
vzorec osobnostnich ryst, které se odliSuji od aktudlni sociokulturni normy. Jeji
soucasti jsou nadmérné zvyraznéné nekteré vlastnosti osobnosti. Jejim disledkem je pak

naruseni:°

= osobni pohody, vztahu k sob¢, hodnoceni sebe samého 1 svého jednani

*PRASKO, J., et al. Poruchy osobnosti. Praha: Portal, 2003, 19-20 s.

*VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd. Praha: Portal, 2008, 513 s.



socialni adaptace, vztahu ke svétu, k jinym lidem, ke spole¢nosti
1.1 Etiologie poruch osobnosti

Ptic¢ina vzniku poruch osobnosti neni jednozna¢né uréena. Predpoklada se, ze
se zde uplatiiuji rizné faktory biologické i1 psychosocialni, které piisobi ve vzajemné

interakci.

Casto vSak také zalezi na teoretické orientaci autorti. Podle nékterych je
etiologie poruch osobnosti Cist¢ biologickd a genetickd. Dle jinych analyticky

orientovanych autort je etiologie pouze zalezitosti psychologickou.

wewvr

komplexni kombinaci mezi temperamentem a charakterem. I kdyz stupen toho, jak se

které faktory uplatiiuji v etiologii, bude u riznych poruch osobnosti riizny.

Predispozice ke vzniku poruch osobnosti je dana pravdépodobné geneticky.
Muze vsak také souviset s prenatdlnim obdobim ditéte, kdy vlivy z vnitiniho prostfedi
plodu, ale 1 zevni zaté¢Zové faktory pisobici na matku mohou ovlivnit vyvoj mozku

ditéte.

Teorii, ktera na zakladé genetiky vysvétluje vznik urcitych typt poruch
osobnosti, je ,,syndrom naruSené zavislosti na odméné”. Zakladem je predpokladana
odchylka jednoho dopaminového receptoru, lokalizovand na 11. chromozomu. Koncept
syndromu zahrnuje naptiklad kompulzivni chovani, které je typické pro anankastickou
poruchu osobnosti. Dle této koncepce jsou odchylky v chovani projevem potieby
nadmérné stimulace libostnich center. Témto lidem pak k uspokojeni bézné podnéty

nestaéi. 8

Naptiklad zvySena hladina testosteronu a jinych pohlavnich hormonl byla

zjisSténa u osob se zvySenou impulzivitou. Neni vSak zcela jasné, zda tyto zmény

®VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd. Praha: Portal, 2008, 517 s.



biologickych funkeci hraji roli v etiologii poruch osobnosti, ¢i zda jsou disledkem téchto

poruch.”

Dalsim dulezitym faktorem etiologie téchto poruch jak jsem jiz zminila, jsou
faktory psychosocialni. Rodinné prostfedi v raném détstvi hraje vyznamnou roli pfi
formovani postoji ditéte. Neuplnost rodiny, konfliktni, emocné vypjaté rodinné
prostiedi, pfili§ trestajici, restriktni, nebo tvrda vychova, maji vyrazny vliv na rozvoj

dispozice k poruse osobnosti.

Rahn a Mahnkopf v roce 2000 mluvi o specifické vulnerabilité, ktera je dana
psychosocialni predispozici. Tim je mySlena chronickd zatéz, jiz byl jedinec vystaven
V raném détstvi. Za vyznamny rizikovy faktor, ktery mizu negativné ovlivnit osobnost
jedince je povazovana rana citova deprivace. ® V dal§im vyvoji pak nasedaji vlivy $koly,

spolecnost vrstevniki, socialni skupina, k niz jedinec patfi, a jeji zivotni styl.
1.2 Klasifikace poruch osobnosti

Poruchy osobnosti reprezentuji soubor znaéné ruznorodych variant. I kdyz
mnohé z téchto poruch maji spole¢né znaky, byvaji riznym zplsobem clenény do

nékolika kategorii.

Dle psychiatri patii klasifikace téchto poruch k nejobtiznéjSim
a nejkontroverznéjs§im kapitolam psychiatrické klasifikaci vibec. Napiiklad 1ékaii
psychiatfi zaméfeni spiSe psychoterapeuticky, neradi pouzivaji rozdéleni poruch
osobnosti do skupin. Jejich pohled je dimenziondlni, podle kterého piedstavuji

poruchy osobnosti maladaptivni varianty b&znych osobnostnich rysi.

Ani historicky pohled tfidéni poruch osobnosti neni jednoznacny. Myslivecek
byl zastincem nazoru, ktery byl poprvé vysloven Klagesem. Tvrdil, Ze existuje pouze

jedina patologické tchylka, kterd ma byt oznacovana jednotnym pojmem psychopatie.

"TKAC, J. Psychopatologie. Brno: Institut mezioborovych studii Brno, 2007, 88 s.
8VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd. Praha: Portal, 2008, 516 s.

*PRASKO, J., et al. Poruchy osobnosti. Praha: Portal, 2003, 17 s.
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Jakoukoli klasifikaci odmital a prohlaSoval, Ze skupinové typy jsou pouze orientacni
pomuckou. Dle nich nelze psychopata vysettit vcelku, nybrz jen uvést jeho napadnéjsi

piiznak pozorovany z jednostranného hlediska.™

Docent Ivan Horvai s timto nazorem nesouhlasil, domnival se, Ze jedine¢nost
a neopakovatelnost osobnosti kazdého lidského jedince nelze postavit jako argument
proti mozné typizaci. D4 se ale vSak ocCekavat, ze jednotlivé typy se mohou z ¢asti

piekryvat.

Ptesto, ze bylo navrzeno mnoho riznych tfidéni, je rozliSovani jednotlivych typi
a jejich obecna charakteristika obtizna, protoze nckteré vlastnosti a rysy se mohou
vyskytovat u rznych typt. Klasifikace poruch osobnosti je do znacné miry ovlivnéna
uhlem pohledu autora a pouzitim kriterii pro vytvareni urcitych skupin. Jsou odlisné
I podle toho, ve které dobé vznikaly. Pro nas vSak maji nesmirny vyznam, uz jenom tim,

7e na nich mizeme stavét pti dalSim badani a premysleni.

Jak jsem jiz uvedla klasifikaci je mnoho a z tohoto diivodu uvedu pouze ty, které
mé nejvice zaujaly. Mezi nimi vSak Casto bude jen nepatrny rozdil, coZ souvisi do

zna¢né miry praveé s pojetim autora a dobou jejich vzniku.

Heverocha v roce 1901 nehovoii o psychopatech nybrz o podivinech a lidech

napadnych. Vytvoftil nasledujici skupiny.

a) podivini abnormalnich nalad — chorobné vznétlivy, zlostni, mékci, naladové
netecni a apaticti, melancholikové, maniakové, ndlady sttidavé aj.

b) individua s abnormalnimi vnémy — nadani malifské, nadani hudebni, zbystieny
smysl ¢ichovy i chutovy, precitlivélost pro bolest, lidé sebevédomi a;.

) individua napadna zvlastni paméti — pamét’ jen pro urcity obsah, zapométlivy,
pamét’ nevérnd, vzpominky zkroucené, vzpominky vybéjené, lhafi

e . y _ s PSSP ||
d) individua napadné podnikava — nestala, impulsivni jednani a;.

®"HORVAL, 1. Psychopatie. Praha: Statni zdravotnické nakladatelstvi, 1968, 74 s.

“YHEVEROCHA, A. O podivinech a lidech ndpadnych. Praha: nakladatelstvi — Hejda, 1901, 29-126 .
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V letech 1930 — 1940 byla nejvice rozsitena klasifikace E. Kahna, ktery
na zékladé predpokladanych tfi vrstev osobnosti (pudovd, temperamentova,

charakterova) dospél k nasledujicim typtim psychopatii:

a) pudovi — impulsivni, pudové slabi, sexualn¢ deviantni
b) temperamentn¢ dystymni — hypertymni, hypotymni a poikylotymni

C) charakterové dystonni — piecenujici se, podcenujici se.

Pozdéji Kahn ke své zakladni charakteristice psychopatickych typt zavadi
novou ¢tvrtou skupinu, kterou nazyva ,.komplexni psychopatické typy* a do niz fadi

vSe, co jeho predchazejici systematika nestacila obsahnout.

M. Tramer vychdzi z materidld détskych psychopatii a zaklad vidi v téchto

psychickych oblastech:

a) afekty — chladni, vybusni, primitivni
b) nalady — hypomanicti, depresivni, dystymni, naladové labilni
C) vile — pasivni, slabé viile

. . .o r 4 7 14 7w W A b4 r 12
d) vlastnosti jejich ,,Ja* — podcenujici se, zvySené se uplatiiujici.

Zajimavé déleni pak uvadi Aschaffenbrg, ktery déli psychopaty na pouhé dvé

veliké skupiny: rusitelé a selhdvajici.

Klasifikace dle Malkina je postavena na zékladé¢ prevazujicich vlastnosti

zékladnich nervovych pochodii. Jde o psychopatie rozvijejici se na zakladé:

a) patologické slabosti nervovych pochodu - do této skupiny pak tadi psychopaty
astenické, chorobné uzaviené

b) patologické nevyrovnanosti nervovych pochodt - chorobné¢ drazdivy

C) patologie pohyblivosti nervovych procest - sebepfecenujici se, paranoidni

d) patologické prevahy podkorovych mechanismi — pudid — Vv této skupiné jsou

zahrnuty sexudlni deviace

2HORVALI, I. Psychopatie. Praha: Statni zdravotnické nakladatelstvi, 1968, 76-77 s.
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e) nenormalni soucinnosti signalnich soustav - hysterické a psychoastenické

psychopatie™

Gannuskin, d€li psychopaty na ctyfi zakladni skupiny: afektivni, pudové,

o . o .14
astenické, uzaviené a podeziravé

J. Raboch ve své Kklasifikaci jiz nehovoii o psychopatiich, ale o poruchach
osobnosti, které déli na: anomalni osobnost, paranoidni osobnost, schizoidni osobnost,
disocialni osobnost, emoc¢né¢ nestala osobnost, histronska osobnost (infantilni,
hystericka), anankasticka osobnost (vnitini nejistota, pedanterie), uzkostnd osobnost,

z4visla osobnost, narcistickd osobnost, pasivné-agresivni osobnost, nestala osobnost.

Slovensky psychiatr Kafka vroce 1998 ve své klasifikaci poruch osobnosti

rozlisuje:

a) Poruchy osobnosti, které maji obdobné priznaky jako uréité psychické poruchy
a choroby. Do této kategorie naptiklad tadi paranoidni ¢i schizoidni poruchu
osobnosti, které lze chapat jako obecny rizikovy faktor pro rozvoj urcitého
psychického onemocnéni.

b) Sociopatické poruchy osobnosti. Jedna se o disocialni poruchu osobnosti, kde
hlavnim problémem jsou narusené vztahy ke spole¢nosti a jejim normam.

c) Posledni skupina zahrnuje poruchy, kde je hlavnim problémem pojeti sebe

samého, vlastni precitlivélost a zranitelnost ¢i obtize v osamostatnéni.’

Ne méné zajimavy je vyvoj klasifikace poruch osobnosti podle DSM™®, kde
Vv jednotlivych letech byly z této klasifikace jednotlivé poruchy osobnosti vyclenovany
a nahrazovany jinymi, ¢i zcela vylouceny. V nékterych piipadech dochéazi pouze ke

zménam v nazvoslovi.

13 iy
tamtez

YRICHTEROVA, L., HOLUB, V. Psychopatologie. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1967, 107
S.

BVAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd. Praha: Portal, 2008, 518 s.

*DSM-Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (,,Diagnosticky a statisticky manuél
duSevnich /mentéalnich/ poruch®), je mezinarodné pouzivana pfirucka Americké psychiatrické spolecnosti
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DMS - 1952 DMS - 1968 DMS - 1980 DMS - 1987 DMS - 1994
Paranoidni Paranoidni Paranoidni Paranoidni Paranoidni
Schizoidni Schizoidni Schizoidni Schizoidni Schizoidni
Antisocialni Antisocialni Antisocialni Antisocialni Antisocialni
Emocné nestabilni Hrani¢ni Hrani¢ni Hrani¢ni
Kompulzivni Obsedantng- Kompulzivni Obsedantné- Obsedantné-
kompulzivni kompulzivni kompulzivni
Pasivné agresivni | Pasivné agresivni | Pasivné agresivni | Pasivné agresivni
Cyklotymni Cyklotymni
Neadekvatni Neadekvatni
Disocialni
Sexualni deviace
Zavislosti
Explozivni
Hystericka Histrionska Histrionska Histrionska
Astenicka
Schizotypni Schizotypni Schizotypni
Narcisticka Narcisticka Narcisticka
Vyhybava Vyhybava Vyhybava
Zavisla Zavisla Zavisla
Sebebranici
Sadisticka
Depresivni

Pfi neznalosti projevll a znakid jednotlivych poruch osobnosti plsobi tfidéni
pochopitelné nelplng, protoze déleni byt v rizném potadi popisuje tytéZ poruchy.
Proto, v nasledujici kapitole vyuziji klasifikaci poruch osobnosti dle MKN-10,""ktera
Kde bude uZito

vychazi predevS§im z popisu dlouhotrvajicich rysi osobnosti.

schematické ¢lenéni a objasnéni pojmil. Zminéna kapitola je pod souhrnnym nazvem

Specifické poruchy osobnosti.

"MKN-10 - Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a piidruzenych zdravotnich problémii ve znéni

desaté decentni revize
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1.3 Specifické poruchy osobnosti

1.3.1 Paranoidni porucha osobnosti

Typickym znakem paranoidni poruchy osobnosti je nadmérna precitlivélost na
veskeré reakce okoli vici vlastni osobg. Jedinci se potykaji prakticky cely zivot
s nedavétivosti k jinym lidem. Jde o rigidni a podeziravé jedince, ktefi podléhaji
zérlivosti, zavisti. Jsou extrémné citlivy predevSim na Kritiku, nezajem, domnélé
odmitnuti. Typicka je tendence mylné chapat chovani druhych lidi jako neptatelské,
ohrozujici, i kdyZ je neutralni, nebo dokonce pratelské. Nekriticky prosazuji své zajmy

pfi boji proti domn&lym kfivdam.'®

Emoc¢ni prozivani lidi s paranoidni poruchou osobnosti byva odlisné a to jak
Z hlediska intenzity prozivanych emoci, tak zhlediska jejich zaméteni. Trvald
neduvétivost prakticky ke komukoli spojena s nezajmem o okoli vyvolava v jedinci
nepiijemné pocity, podrazdénost, negativni ladéni. Je presvédCen, ze ostatni lidé ho

chtéji podvést a vyuzit.

V disledku deformace postoje k okolnimu svétu nejsou schopni adekvatné
uvazovat. Z toho vyplyva Casto nespravna, zkreslend interpretace mnoha situaci. Jsou
vSak pfecitlivéli na jakékoli jiné nez pozitivni hodnoceni. I nejmirngj$i negativni
hodnoceni zpracovavaji jako utok na svou osobu. S tim souvisi jejich sklon reagovat
i na bezvyznamné podndty nepfiméfend.’® U nékterych jedincti byva piesvéddeni, Ze
disponuji talentem v ruznych oblastech a byli by schopni velkych ¢&int. Toto

presvédceni neni piehodnoceno ani tehdy, kdyz je realna situace odlisna.

Nedlvéra a obavy z ohrozeni vedou k tomu, Ze se od lidi distancuji, bliZsi
vztahy bud’ nevznikaji, nebo se zdhy rozpadaji. Velké problémy nastavaji v soukromém

zivoté 1 v zaméstndni, nevydrzi v jakémkoli spolecenstvi. Casto byvaji hodnoceni jako

BSMOLIK, P. Dusevni a behaviordlni poruchy. Praha: Maxdorf, 1996, 357 s.

YPRASKO, J., et al. Poruchy osobnosti. Praha: Portal, 2003, 201 s.
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obtizni, neptijemni, proto jsou povazovani za nezadouci a odmitani. V profesni roli jim

e o 1 , 20
nemalé potize plisobi neschopnost spolupracovat, netustupnost.

1.3.2 Schizoidni porucha osobnosti

vvvvv

NejtypictéjSim  znakem  schizoidni poruchy osobnosti je néapadna
introvertovanost a oplostélost citového prozZivani. Charakteristicky je nezajem

0 okolni svét, predeviim o kontakt s lidmi.?

Pfiznakem této poruchy je kvantitativni i1 kvalitativni zména emocniho
prozivani. Typické je celkové omezeni schopnosti citové prozivat, snizena emocni
citlivost az chladnost, odstup. Schizoidni lidé nejsou schopni proZivat radost, maji velky
problém s vyjadfenim vielych emoci. Pozorovatele zaujme népadnd neschopnost

projevit jakékoli city, zejména pak lasku, néhu.

Ve vztahu K ostatnim byvaji lhostejni, 1épe se citi obklopeni vécmi nez lidmi.
Lhostejnost se také projevuje ve vztahu ke spoleCenskym normam a zvyklostem.
| presto se mohou dobie uplatnit v technickych a védeckych oborech. Byvaji pfemyslivy
a hloubavy, ziji vSak ve svém vnitinim svété, realita je pro né nezajimava. Soustfedi se
pfevazné na své vlastni uvahy. Chapat tyto uvahy byva €asto velmi obtiZné, protoZe tito
jedinci maji sklon informace dezinterpretovat, pouZivaji svou vlastni logiku. Na kritiku
¢1 chvalu nereaguji, v podstaté hodnoceni ostatnich lidi je nezajima. Okoli je Casto
povazuje za podiviny. Lidé se schizoidni poruchou osobnosti nemaji potiebu byt
milovani, intimity se boji. Sex pro n¢ obvykle nema pftili§ velky vyznam. VéEtSinou ziji

sami, partnerské vztahy zpravidla neuzaviraji, ani pratelstvi pro n€ nebyva dalezité.?

Nékdy se zda byt podivny i jejich zptsob komunikace, nejsou schopni

standardné chapat neverbalni sdéleni, proto odpovéd je Casto okolim hodnocena jako

PVAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd. Praha: Portal, 2008, 519-520 s.
tamtéz
22PRASKO, J., et al. Poruchy osobnosti. Praha: Portal, 2003, 218 s.

ZSHORT, V., HRDLICKA, M., a kol. Détskd a adolescentni psychiatrie. 1. vyd. Praha: Portal, 2000, 330
S.
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neadekvatni. Z tohoto divodu pfipadaji schizoidnimu clovéku druzi lidé jako

nesrozumitelni. Jiny nez formélni kontakt proziva jako rugivy.?*

1.3.3 Disocialni (asocialni) porucha osobnosti

Egocentrismus, chybéni ohledu Kk ostatnim a neschopnost ovladat své
jednani dle platnych socialnich norem. Toto jsou typické znaky, které¢ svédc¢i pro vyse
jmenovany typ poruchy osobnosti. Jedinci trpici touto poruchou byvaji emo¢né nezrali,
labilni s tendenci reagovat afektivnim vybuchem. Jejich emo¢ni nezralost se projevuje
I tim, Ze nejsou schopni akceptovat odklad vlastniho uspokojeni. Cesta za uspokojenim

vlastnich potieb probih4 viak bez svédomi.?

U Disocialni poruchy osobnosti se uplatiiuje syndrom naruSené zavislosti na
odmeéné... Takto disponovani lidé maji pottebu silného vzruseni. Velice t€Zko snaseji
nudu, vyhledavaji stalé nové, vzrusivé a rozmanité podnéty. Tyto tendence pak casto
byvaji pficinou naduzivani alkoholovych i nealkoholovych psychotropnich latek,
vyhledavani riskantnich, dobrodruznych akci a hleddni uspokojeni v nestandardnich
sexualnich praktikach. Nejsou empaticti, chybi jim soucit, pocity viny ¢i litosti. Utrpeni

e Xl X . s 2
druhého Clovéka v nich nevyvoldva Zadnou odezvu. 6

Disocialni jedinec neni schopen adekvatn€ zhodnotit situaci, vidi svét
v extrémech. Stejné tak, je naruSeno i jeho sebehodnoceni. Sam zadny problém nema,
za vSechny nezdary obvifluji druhé. Své konfliktni jednani maji tito jedinci tendenci
bagatelizovat, omlouvat a racionalizuji. Neuznavaji obecné platné normy, ani se jimi
nefidi, dominuje snaha pfinutit okoli, aby vyhovélo jejich potfebam. Vyzaduji toleranci,
které vSak sami nejsou schopni. Soustfedi se pouze na piitomnost, budoucnost je
nezajima a minulost prezentuji tak, aby vyhovovala jejich potfebam. S tim souvisi
I neschopnost planovat a usilovat o dosazeni vzdalengjsich cili. Nizka tolerance k zatézi

se projevuje reakcemi, které jsou vzhledem k vyvolavajicim podnétim vesmés

#VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd. Praha: Portal, 2008, 521 s.
®VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd. Praha: Portal, 2008, 522 — 523 s.

Biamtéz
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neadekvatni Neschopnost zvladat zatézové situace ve spojitosti se sklony zkratkovité

v e, e . e q,1 . 27
reagovat, zvySuji riziko suicidalniho jednani.

Vztahy k ostatnim byvaji konfliktni, jsou ovlivnény nestalosti, bezohlednosti
s tendenci lhat a podvadét. Nedovedou navazat hlubsi citovy vztah. Vztahy navazuji

s 1 SV i1 28
spiSe ucelove pro dosazeni n¢jakého uzitku.

1.3.4 Emo¢né nestabilni porucha osobnosti

Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti se projevuje psychickou nestabilitou
a neschopnosti ovladat své chovani. Vyrazné jsou tendence jednat impulzivné, bez
uvazeni moznych nasledku, schopnost planovat véci do budoucna je mala. Porucha je

diferencovéna podle ptevahy znaki, rozliSuje se typ impulzivni a hrani¢ni.
a) Impulzivni typ emo¢né nestabilni osobnosti

Hlavnim znakem impulzivniho typu emoc¢né nestabilni osobnosti je vybuSnost,
impulzivita a emoc¢ni nestalost. Emoce lidi trpicich touto poruchou se ¢asto méni
i vlivem nepatrnych podnétii, jsou napadné proménlivé. Své emoce nejsou schopni
regulovat, v afektu se piestavaji ovladat v dusledku toho, se zvySuje riziko agresivniho
jednani.®

Jedinci s timto typem osobnostni poruchy neuvazuji, 1épe feceno nejsou schopni
uvazovat nad disledky svého jednani. Pfevazuje u nich koncentrace na pfitomnost a na
aktualni pocity. Miru vlastniho zavinéni nejsou schopni adekvatné posoudit, pficitaji ji
ostatnim lidem, sami maji tendenci k egocentrickému uvazovani. Maji sklon
k vymysleni, slibim, které vSak neplni. Ve vztahu k ostatnim lidem byvaji povrchni,
mivaji konflikty, zejména pokud by je chtél nékdo kritizovat o néco Zadat ¢i v nécem

branit. Typicky je dlraz na vlastni prava, k povinnostem se vSak stavi lhostejné. Byvaji

2"HOSCHL, C., LIBIGER, J. Psychiatrie. 1. vyd. Praha: Tigis, 2002, 538-539 s.
ZYAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd. Praha: Portal, 2008, 523 s.

PVAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd. Praha: Portal, 2008, 524-526 s.
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natolik nespolehlivy, Ze selhavaji na vSech urovnich mezilidskych vztaht, typicka je
absence jakéhokoli trvalejsiho vztahu. Selhdvaji i ve vétSin¢ socidlnich roli zejména
pokud jsou spojeny s flustraci a vyzaduji sebeovladani. V jejich ptipadé byva také
zvysené riziko asocidlniho chovani z davodu nezvladnuté impulzivni reakce. Rovnéz je
u jedinct trpici touto poruchou osobnosti zvysené riziko nadmérného uzivani alkoholu
nebo psychotropnich latek, nezdrzenlivost pak vede k ranym zkuSenostem s drogami

i alkoholem.®

b) Hrani¢ni typ emo¢né nestabilni osobnosti

Tento typ osobnostni poruchy je charakteristicky chronickym pocitem emo¢ni
prazdnoty. DalSim znakem je nevyhranénost a nestabilita v oblasti sebepojeti, naruseni
emocniho prozivani i uvazovani. Prevazuji sklony k vykyvim nalad ke zlostnym
vybuchtim, které vyvoldvaji objektivné bezvyznamné podnéty. Emocni diskomfort se

0 v . o, ’ .. . 7y o 31
muze projevit uzkosti, depresemi i somatizujicim zptisobem.

Narusend a nejasnad predstava o sobé znacné znesnadiiuje jedincim orientaci
V sobé samotném. Nemaji ve vztahu k sob& jasno, nevi, kym jsou. Problémy v této
oblasti 1ze chapat jako snahy o orientaci v sob&é samotném. Problémy identity se mohou
projevit v sexualnim zaméfeni v nestabilité¢ vztahl. Problém porozuméni sobé samému
pak souvisi s problémem orientace ve svété. Citi se nejisti, ohroZeni, proto se vyhybaji
jakémukoli nebezpeci. Nejistota sebevymezeni a nedostatek sebedlivéry se projevuji

neschopnosti najit si n&jaky cil, aktivitu ¢i zdjem o néco.

Casto trpi pocity nudy pravé v souvislosti sjiz zminénymi pocity emoéni
prazdnoty. Maji sklon k dichotomickému uvaZovani. Jednd se o extrémni hodnoceni
Vv postoji k sobé¢, tak v nazoru na ostatni lidi. Ty jsou bud’ dobfi, nebo zly. Hodnoceni je
pouze Vv dimenzich ,,vSe, nebo nic*“, respektive ,Cerné, nebo bilé*“. Proto jedinci
S hrani¢nim typem emoc¢né nestabilni osobnosti nejsou schopni diferencovanéjs$iho
pohledu. Nejedna se vsak o poruchu rozumovych schopnosti, nybrz o naruseni postoje

adekvatn¢ posoudit, zhodnotit realitu.

30 v
tamtez

$'WAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd. Praha: Portal, 2008, 526 s.
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Chovani lidi trpici touto poruchou byva zna¢né vykyvové, impulzivni, typicka je
nepiedvidatelnost reagovani s omezenou schopnosti sebekontroly. Takové jednani je
reakci na pocity nudy, prazdnoty jedinec se svymi excesy snazi takovym pocitim
zabranit. Obtizn¢ snasSeji samotu, vztahy k ostatnim lidem se po cCase stavaji

dysfunké&nimi.*

1.3.5 Histrionska porucha osobnosti

Typickym znakem této poruchy osobnosti je egocentrismus, naruseni
emocniho prozivani spojené s niapadnostmi v sebepojeti. Napadné vnéjsi projevy
jako je teatralnost a dramati¢nost jsou v protikladu k povrchnosti v citovém prozivani.
City téchto lidi byvaji nestale, oni sami jsou zranitelni s vyraznymi vykyvy nalad.
Typické jsou pfetrvavajici pocity neuspokojeni, které ziejmé souvisi potiebou
neustalého hledat stdle vétsi vzruseni. Nedovedou myslet analyticky, maji sklon
uvazovat globalné na zadkladé urcitého dojmu. Byvaji ¢asto sugestibilni a snadno
ovlivnitelni. Maji sklon Kk ptehanéni ke konfabulacim, tendence k manipulaci s fakty
Vv souladu se svymi potiebami pak vedou kriziku nepfesné interpretace reality.

O spravnosti svych tvah jsou vSak bezvyhradné pfesvédéeni.33

Charakteristickd pro histrionskou poruchu osobnosti je zabyvani se pozornosti
druhych a vlastnim vzhledem. Travi velké mnozstvi ¢asu hledanim pozornosti pro sebe
a délanim se atraktivnim. Dominuje potieba sebezdlrazinovani a sebevyjadfovani za

jakoukoli cenu, touha po ocenéni, pozornosti. Maji sklon k vymysleni vlastnich ptibéhd,

vvvvv

Pokud rysy nejsou piilis siln€ vyjadieny, mohou se tito lidé na prvni pohled jevit
jako velice zabavni a vyborni spolecnici. Pii déle trvajicim kontaktu byvaji obtiZni,
protoZe typickou obrannou reakci je manipulace s okolim, snazi se o vymahdani toho, co

potfebuji k uspokojeni vlastnich potieb. Jsou velmi citlivy na kritické hodnoceni,

¥pRASKO, ., et al. Poruchy osobnosti. Praha: Portal, 2003, 242-243 s.

¥pRASKO, ., et al. Poruchy osobnosti. Praha: Portal, 2003, 269 s.
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zejména pokud se tyka jejich osoby. V piipadé nedosazeni pozitivniho hodnoceni

reaguji zlosti a zesilenim intenzity jeho vymahani.**

1.3.6 Narcisticka porucha osobnosti

vvvvvv

Nejdulezitéjsim  znakem narcistické poruchy osobnosti je porucha
sebehodnoceni, maji grandiozni sebevédomi, jsou velmi zranitelni na cokoliv, co se
jejich sebevédomi dotkne. Maji sklon k pfeceniovani vlastniho vyznamu, v podstaté jsou
piesvédceni o své jedinecnosti a vyjimecnosti. Typické byvaji fantazijni predstavy o své
krase, intelektualnich ¢i jinych schopnostech.“Navzdory tendenci ke zdiraziovani
vlastni dutlezitosti, mize jejich sebehodnoceni oscilovat mezi dvéma extrémy -
nepiimétené vysokym hodnocenim a stejné¢ neadekvatnim sebepodceniovanim, mohou

se trapit pochybnostmi.“35

Casto se setkavame u lidi s touto poruchou osobnosti s neschopnosti piijmout
nazor nékoho jiného, dominuje ptesvédCeni o vlastni pravdé. ZvySenou potiebu
pozitivniho sebepotvrzeni lze alesponi docasné snizit opakovanymi dikazy o vlastni
hodnoté. Maji sklon k exhibicionismu, piecitlivélost k sobé samému je spojena
S lhostejnosti, bezohlednosti a aroganci k ostatnim. Od druhych lidi vyzaduji mnoho, ale
sami nic neoplaceji. Vzhledem k témto projeviim se vztahy s lidmi zahy rozpadaji,

hlubsi vztahy se ¢asto nemusi ani Vytvofrit.36

1.3.7 Anankasticka porucha osobnosti

Neékterymi autory nazyvana jako porucha obsedantné-kompulzivni. Typickym
znakem je potfeba nadmérné kontroly a nerozhodnost. Dominantni je stabilné
mrzutd nalada, tito jedinci nejsou schopni prozivat radost, pohodu, pocity uvolnéni.
Navenek se jevi zdrZenlivi, avSak pfi sebemensi zméné€ maji tendenci reagovat tzkosti

¢i vztekem. S anankastickou poruchou osobnosti je spojena vnitini nejistota,

¥VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd. Praha: Portal, 2008, 528-529 s,
¥VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd. Praha: Portal, 2008, 531 s.
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puntickarstvi, uminénost, neustala tendence k pochybnostem. Charakteristickd je
rigidita v uvazovani i chovani, preference stereotypu. Nutkavé jednani s nadmérnou
svédomitosti vedou k vytvareni seznamt, perfekcionistickych planti, moralizovanim,
nadmérnym kontrolovanim sebe i druhych lidi. Dtraz kladou na pravidla a zab¢&hlé
rutiny. Pfestoze se snazi byt dokonali, zfidkakdy se jim daii tak vysoké latky
doséhnout. Maji tendenci zabyvat se detaily, a proto jim souvislosti v celkovém

kontextu Casto unikaji.37

Byvaji zvySené zavisli na ndzorech jinych lidi, ocekdvaji negativni, nepiijemné
hodnoceni své osoby, tomu se snazi zabranit svoji peclivosti. Na druhé stran¢ i oni sami
maji sklony k nadmérné sebekriti¢nosti a kriti€nosti. Maji v podstaté neustale trvajici

obavy, Ze néco ud¢lali Spatné, s tim je praveé spojena tendence ke kontrole.

Lidé s touto poruchou osobnosti byvaji vice zaméfeni na vykon, vztahy k lidem
pro n¢€ jsou druhotadé, nediilezité. Nadmérna sebekontrola a puntickéistvi jsou ostatnim
lidem nepfijemné, mohou se jim jevit zbyte¢né, ale podstatnéji je ovlivnit nemohou. Od
ostatnich lidi vyzaduji disciplinu, pfesné dodrzovani pravidel. D4 se fici, Ze co vyzaduji
od sebe, vyzaduji 1 od druhych. Proto byvaji tito lidé cilem posméchu a hodnoceni jako

neuroticti pedanti.38

1.3.8 Pasivné-agresivni porucha osobnosti

Vyznacuje se neschopnosti adekvatné reagovat na pozadavky okoli
a ptimé&fen¢ vyjadrit své emoce. Pro pasivné-agresivni jedince je typicka nespokojena,
mrzutd a podrazdénd nalada. Snadné navozeni pocitu zlosti a hostility bez zvlastnich
diivodti. Prozivanou zlost neumi dat najevo obvyklym, piijatelnym zplisobem, ale Cini
tak nepfimo pro ostatni zcela nesrozumitelné. ProtoZe oni sami jsou piesvédceni, Ze

oteviené vyjadieni takovych pocitli by mohlo byt nebezpe(:né.39

$'PRASKO, J., et al. Poruchy osobnosti. Praha: Portal, 2003, 288s.
¥VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd. Praha: Portal, 2008, 532-533 s.

¥VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd. Praha: Portal, 2008, 533-534 s.
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Tito lidé maji na rizné zivotni situace negativisticky nahled, které nepiesné
anespravné¢ hodnoti. Pozadavky okoli vyhodnocuji takika vzdy za neopradvnéné
anadmérné, ale odmitnout je nedovedou. Akceptuji je pouze formalné¢ a reaguji

odkladanim, zapomindnim, nedodrZzenim terminu.

Pasivné-agresivni ¢loveék navic mylné predpoklada, ze ostatni by méli védét, co
on sam v dané situaci povazuje za spravné a tudiz neni nutné, aby své nazory
vyjadioval. Z toho vyplyvaji stiznosti na bezohlednost ostatnich. Rady zkuSenéjSich
vSak nejsou schopni akceptovat, k autoritdm zaujimaji pohrdavy postoj. Ostatnimi
byvaji hodnoceni jako pokrytecti, neochotni pfijmout zodpovédnost za neplnéni svych

. . 40
povinnosti.

1.3.9 Vyhybava porucha osobnosti

V odborné literatuie se tato porucha osobnosti objevuje téz pod ndzvem
anxiozni, nebo uzkostna porucha osobnosti. Typickym znakem vyhybavé poruchy
osobnosti je sklon Kk tzkostnému prozivani a negativnimu sebehodnoceni.
Predstavitelem je stale uzkostny Clovek, ktery se boji druhych, protoze ocekava, ze jej
ostatni budou kritizovat. Dominuje tendence vyhybat se jakémukoli potencidlnimu

ohroZeni. Ziji v neustalém napéti, uzkosti a strachu, nejsou schopni dosahnout pocitu
klidu, pohody.*

Tito jedinci nejsou schopni adekvatné zhodnotit jakoukoli situaci, protoze jejich
uvazovani ovliviluje nadmérny pocit ohrozeni. Mivaji zhorSené¢ sebehodnoceni
a nedostatek sebeucty, ¢asto trpi, obvykle neopravnénymi pocity vlastni ménécennosti.
Uzkostnost a nejistota se projevuji nadmémymi obavami z kritiky. Potencialni
odmitnuti zveliCuji. Z toho vyplyva vyhybani se socidlnim situacim, piestoze po
blizkosti druhého ¢lovéka velmi touzi, ale strach ze zklamani je dominantné&jsi. Pokud

se vztah i pfes to vytvofi, zatéZuji jej neustdlym vymahanim opakovaného potvrzovani

40 v
tamtez

“PRASKO, ., et al. Poruchy osobnosti. Praha: Portal, 2003, 299 s.
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bezvyhradné lasky. Potfebuji byt ujistovani o pfijeti bez jakychkoli vyhrad, coz je

. (1, 42
V zasadé nerealné.

1.3.10 Zavisla porucha osobnosti

Typickym znakem pro zavislou poruchu osobnosti je neschopnost
osamostatnéni a nadmérna zavislost na jiném ¢lovéku. Jedinci s touto poruchou
osobnosti v podstaté potiebuji, aby se o né starali druzi. To vede k submisivnimu
chovani, podlézavosti a strachu z opusténi druhymi. Trvale a pasivné se spoléhaji na

e, , v ., , .- v ve, 4
jiné osoby, které za n& maji problém rozhodnout &i vyfesit.

Bézny je pasivni souhlas s ptfanim jiné osoby, pocity bezmoci a bezradnosti.
Nesouhlas vSak takto postizeny ¢lovék vyjadiuje jen velmi obtizné€, protoze ma obavy,
ze by mu druzi mohli prestat poskytovat podporu. Nedokdzou samostatné zahajovat
¢innosti, protoze pochybuji o své schopnosti spravné se rozhodovat. Aby si ziskali

podporu druhych, jsou ochotni délat véci, které jim nejsou piijemné.

Jejich partnerské vztahy byvaji narusené, Casto se stavaji manipulovanymi.
Z tohoto divodu, se jedinec s touto poruchou miize snadno dostat do role tyran¢ho
a zneuzivaného c¢lovéka. Takovému chovani se nedovedou branit, jejich potieba
zavislosti je tak silna, ze sice pfipusti $patné jednani druhé osoby, ale s rozpadem
vztahu by se smifit nedokézali. Osoby zavislé nesnasi samotu, citi se opusSténé
a bezmocné. Dominuji obavy, Ze kdyby se méli starat sami o sebe, nezvladli by to.
Zavislé rysy a z nich vyplyvajici chovani ¢asto poskytuji témto lidem sekundarni zisky

ve formé pozornosti druhych.*

“VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd. Praha: Portal, 2008, 535 s.
®VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd. Praha: Portal, 2008, 536 s.

“PRASKO, 1., et al. Poruchy osobnosti. Praha: Portal, 2003, 311 s.
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1.4 Dil¢i zavér

Porucha osobnosti neni onemocnénim v pravém slova smyslu. Je trvalym
stavem, ktery se projevuje nepiiznivymi, nebo nadmérné zvyraznénymi vlastnostmi
osobnosti. Jedna se o odchylky v oblasti citového prozivani, chovani nejnédpadnéji se
projevuje v oblasti vztahu k druhym lidem. Chovani osob s poruchou osobnosti byva

generalizované nepfizplisobivé, vyvolava odmitani a konflikty.

Porucha osobnosti se pravdépodobné rozviji na zakladé¢ vrozenych dispozic.
Ptesna etiologie neni jednoznaéné urcena. Predpoklada se, ze se zde uplatiuji faktory
jak biologické tak psychosocidlni. Poruchy osobnosti lze délit na specifické

kategorie, na zakladé ptevazujicich nadpadnosti.
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2. Pracovni prostredi - oddéleni Psychiatrické

1éCebny

Jednim z oddéleni Psychiatrické 1écebny Jihlava je odd€leni pod souhrnnym
nazvem oddé&leni Rehabilitaéni, které je uréeno klientkim Zenam. Clenéno na osm

pokojt, pln€ oblozeno pfti poctu 44 klientek.

Prevazna vétSina klientek je na vySe zminéném oddé€leni hospitalizovana
dlouhodobé, vyjimkou nejsou pacientky, jejich délku hospitalizace pocitame na

desetileti.

Onemocnéni klientek je onemocnénim psychotickym, dé€li se podle seskupenych
pfiznakli a nalezneme jej pod centrdlni diagnoézou schizofrenie. Schizofrenie je
onemocnénim psychotickym, jehoz pfi¢iny vzniku nejsou zcela znamy. Podstatnou roli
hraje genetickéd dispozice. Jedna se o poruchu cinnosti latek ptfenéasejicich informace
mezi mozkovymi bunikami. NejCastéji se objevuje mezi patnactym a dvacatym patym
rokem véku, svého nositele poznamenava cely dalSi Zivot. Projevuje se poruchami
vnimani (halucinacemi), poruchami mysleni (bludy, narusenou schopnosti logicky
myslet), poruchami emotivity (emoc¢ni oplostélosti, nevyspytatelnymi emoc¢nimi

projevy) a poruchami chovani (hypobulii, echolalii, bizardni projevy).

Deset ltuzek, které tvofi tfi samostatné pokoje, je ureno klientkam zavislym.
Jedna se o zavislost na alkoholovych 1 nealkoholovych psychotropnich latkach, lécich
a hracich automatech. Zavislost na alkoholu, drogéch, lécich, gamblerstvi ¢i poruchy

pfijmu potravy jsou ditvodem pro piijeti pacientek na tyto pokoje.
O syndromu zavislosti hovotime v piipad€, ze se po dobu alespont jednoho
meésice, nebo opakované v krat§ich obdobich béhem dvanécti mésict vyskytly spole¢né

tf1, nebo vice nasledujicich znaki.

a) Silna touha, nebo pocit puzeni uzivat latku

26



b) ZhorSena schopnost kontrolovat chovani spojené s uzivanim latek, ve smyslu
zacatku a ukonceni, nebo mnozstvi latky

c) Fyziologické projevy odvykaciho stavu

d) Prukaz tolerance k G¢inku latky jako vyzadovani vysSich davek latky, aby bylo
dosazeno uc¢inku pivodné vyvolaného niz§imi davkami

e) Postupné zanedbavani jinych potéSeni, nebo zajmi, ve prospéch uzivané psych —
aktivni latky

f) Trvalé uzivani latky navzdory jasnému dikazu $kodlivosti nasledku, kdy jedinec

s v s ) W v . -45
pokracuje v uzivani, i kdyz si je védom povahy a rozsahu skodlivosti

Lécba klientek zavislych je rezimova, v délce trvani tii mésict. Klade diraz na
respektovani domaciho tadu lécebny a pravidel vypsanych v terapeutické smlouve™®,
kterou se klientky svym podpisem pfi pfijmu na odde€leni zavazuji dodrzet. Zakladem

1é¢by jako takové je intenzivni psychoterapie, zdrava komunikace a farmakoterapie.

Lécba zavislosti je dobrovolnd, zpravidla vSak rozhodnuti pro 1écbu neni
samotnym projevem vule klientek. Ale spiSe tlakem okoli, rodiny, zaméstnavatele pod
n¢jakou vyhruzkou ¢i trestem za nesplnéni. Musim fici, jedny z nejcastéjSich odpoveédi
na otazku: ,,Pro¢ se chcete 1€Cit?* Zni: ,,Manzel mi fekl, ze kdyZ nepljdu na to 1éceni,
tak se semnou rozvede. Séf v praci mi dal ntiz na krk, kdyZ neptijdu tak mé vyhodi. Déti

mi fekly, Ze uz se mnou nikdy nepromluvi, kdyZ se sebou neza¢nu néco délat.*

Oddé¢leni vSak netvofi pouze pacienti, ale i zdravotnicky personal, na ktery jsou
kladeny nemalé pozadavky v péci o tyto klientky. Zdravotni personal tvoii primat, 1ékar
psychiatr,  psycholog, socidlni  pracovnik, stanicni  sestra. = Hovofime
0 psychoterapeutickém tymu Stfedné zdravotnicky persondl a pomocny zdravotnicky
personal jsou tymem oSetfovatelskym Na zminéném oddéleni zastavam funkci stani¢ni

sestry.

®NESPOR, K. Navykové chovdni a zdvislost. 3. dopl. a opr. vyd. Praha: Portal, 2007, 11 — 22 s.

*®\/iz. piiloha ¢. 1
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2.1 Problematika dualnich diagnoz

Jedna se o klientky, kdy krom¢ syndromu zavislosti je ur¢ena i diagndza jiné
dusevni poruchy takzvané dvoji diagndza. S dudlni diagnézou, jiz nekteré klientky do

1écby zavislosti prichazeji, nékterym je diagnostikovana béhem pocatecni faze 1écby.

V piipadé, zminéného pracovniho prostfedi je nositelem dualni diagnézy
klientka, kterda ma diagnostikovany problém zneuzivani alkoholu, drog, 1éku a kromé

néj jinou dalsi diagnézu, kterou je porucha osobnosti.

JelikoZz porucha osobnosti je zaleZitosti primarni v ramci ni pak jedinec hleda
zpusoby feSeni nejriznéjsich problémd, které pravé nachéazi v alkoholu, droze, lecich.

V podstaté se jedna o jakysi zpasob ,,vlastni medikace®.

Lidé postizeni poruchou osobnosti jen zcela vyjimecné prichazeji k 1écbé kvili
tomu, Ze jsou nespokojeni se svymi osobnostnimi rysy. Ty povazuji za pfirozenou
soucast své povahy. Na zminéné oddéleni se vSak dostavaji relativné Casto, protoze
potfebuji pomoc v dobé krize, kvili rozvinuté zavislosti na nealkoholovych

i alkoholovych psychotropnich latkach.
2.2 Klient neprizpiusobivy

Klientem nepfizpusobivym na oddéleni je klientka s diagnézou porucha
osobnosti se syndromem zavislosti. Chovani klientek s poruchou osobnosti a jejich
vztahy K jinym lidem jsou zpravidla nestandardni. ZvySena agresivita patii do jejich
osobnostni vybavy a oni ji uziji bez ohledu na situaci. OdliSny zplsob prozivani
i hodnoceni riznych situaci se zcela logicky projevuje v jejich jednani se

spolupacientkami a zdravotnickym tymem b&hem 1écby.
Casto dochazi k riiznym problémim v situaénim kontaktu a komunikaci. Postoj

ke spolupacientim a chovani na oddéleni je poznamenano typickymi osobnostnimi

rysy: egocentri¢nosti, nespolehlivosti, necitlivosti.
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Naopak zvysSena piecitlivélost k sobé samému, nadmérna zéavislost, vyzadovani
pozornosti, snizend tolerance k riznym zatézim, ale hlavné neschopnost odlozit vlastni
uspokojeni a prizpusobit se rezimu oddéleni, vede ¢asto ke konfliktnim situacim, které
klientky odmitaji feSit, ¢1 se alespon podilet na feSeni a vétSinou voli cestu, kterd
kon¢i pred¢asnym ukoncenim hospitalizace. Mnoho osob trpicich poruchou osobnosti
vychazi z dlouhodobé zivotni zkuSenosti a je pfipraveno na stereotypni odpoveéd na své
vypady. Pokud se jich nedocka, je zaskoCen, pieckvapen a neziidka po Case voli jiné,

socialné piijatelnéjsi zpusoby.

V ptipad¢ predcasného, nebo brzkého odchodu klientky z 1écby se vyrazné
zvySuje riziko recidivy. Klient neni dostatecné vybaven informacemi, zkuSenostmi,
neziskal ndhled na problematiku svého onemocnéni a ve spolecnosti selhava. S tim je

spojeno riziko ziskani negativni socialni pozice a izolace na okraji spole¢nosti.

2.3 Zakladni predpoklady pro 1é¢bu, resocializaci

poruch osobnosti

V hospitalizaci jsou klientky vedeny k tomu, aby obstaly ve spolecnosti, aby
byly schopny uvédomit si své chovani na zéklad¢ rysti osobnosti a patfiéné ho

Vv riiznych situacich regulovat.

Pii terapii a resocializaci poruch osobnosti muizeme volit z nékolika
psychoterapeutickych smérii. Existuje fada poznatkii o Gi€innosti 1écby poruch osobnosti
pomoci psychoanalyzy, interpersondlni psychoterapii, skupinové a kognitivné-
behavioralni terapii a mnoha dalsich. Uginna 1é¢ba &asto vyzaduje kombinaci a integraci
nejriznéjSich psychoterapeutickych metod, forem a pfistupii. Cilem dlouhodobé 1écby
poruch osobnosti je zaméfeni na modifikaci dlouhodobych maladaptivnich vzorct

chovani, mysleni a emocnich reakei.

Rada odborné literatury popisuje z mnoha tthlu pohledu vice & méné uspéiné
metody pro 1écbu a naslednou resocializaci jedinci s poruchou osobnosti do
spolec¢nosti. V roce 1999 Spery na zdkladé dostupnych poznatkli zformuloval Ctyti

predpoklady pro ucinnou terapii. Prvnim ptedpokladem je, ochota klienta ke zméné
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a spolupraci. Musim fici, Ze to zni velmi jednoduse, ale pravé v tomto bod€ spatiuji

vyznamny problém.

Jak jiz jsem zminila, klientky jsou pfijimany do 1€c¢by dobrovoln¢. Coz znamena,
ze na vlastni zddost mohou byt v podstaté¢ kdykoli propustény. Propusténi voli ¢asto

jako prvni a zaroven jedinou volbu pfi jakémkoli konfliktu, nebo problému.

Proto, aby mohla byt zapocata psychoterapie, je vyzadovana spoluprace ze
strany klientky. Ja spatfuji zdsadni otazku v tom, jak ziskat, nebo motivovat pacientku,

aby byla ochotna spolupracovat.

Jednou z moznych odpovédi se nabizi stanoveni kratkodobych cill, které by
mohly pfimét a motivovat klientku ke spolupraci. Zde vSak nastavd moznost zklamani

Z nevyplnénych ocekavani a nasledné nediivéra k terapeutickému tymu.

Myslim si, ze dilezitym faktorem, ktery by sméfoval k vytvofeni vztahu
zalozeného na davéte a nasledné vedouciho ke spolupréci je respekt. Faze respektovani
klientek by meéla spocivat a byt zalozena na znalostech urcitych komunika¢nich
dovednosti, které¢ by sméfovaly k tomu, aby konflikty nebyly vyhrocovany, ale naopak

ptispély ke zklidnéni situace.

Domnivam se, Ze jednim ze zakladnich resocializatnich pfistupli je znalost
osobnosti klientek a vztah mezi nimi a zdravotnickym personalem. Tento vztah by mél
byt budovan na dvou zakladnich principech. Skute¢né profesiondlni pfistup k t€émto
klientkdm predpoklada predev§im znalost jejich osobnosti, zpisobu mysleni, reagovani,
znalost nejen jejich nedostatkli, ale 1 snahu vidét jejich pfednosti a rozvijet patiicné
schopnosti a dovednosti. Na zdklad¢ téchto znalosti rozpoznat urcité formy chovani

a prostfednictvim komunikac¢nich zasad udrzet klientky v 1é¢bé co mozna nejdéle.

2.4 Dil¢i zavér

Resocializace lidi s poruchou osobnosti probihd zpravidla v ramci

Psychiatrickych 1éceben. V Psychiatrické lécebné v Jihlaveé, je na rehabilitatnim
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oddéleni vyclenéno 15 lazek témto klientkdm. Ty vSak nepfichazeji do lécebny pro
poruchu osobnosti, ale divodem k pfijeti je jejich zéavislost na alkoholovych
i nealkoholovych psychotropnich latkach. V kombinaci s poruchou osobnosti hovoiime

o tzv. dudlni diagnoze.

Lécba je dobrovolnd, zpravidla vSak rozhodnuti pro 1é¢bu je vysledkem tlaku
okoli, nez samotnym rozhodnutim klientky. Pro zapoceti 1écby resp. resocializace je
vyzadovana spoluprace. Zde nastava problém. Chovani klientek s poruchou osobnosti je
Vprvni fazi 1écby zdrojem konflikth a komunikacnich stietli s oSetfovatelskym
personalem. Zpravidla pak tyto situace jsou divodem vedoucim klientky k pred¢asnému

ukonceni hospitalizace.
Proto se domnivam, ze znalost a wuziti jistych komunikacnich technik

a dovednosti vypozorovanych na zéklad¢ chovani klientek by zmirnily a snizily vyskyt

téchto stretu.
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3. Komunikace

,Lidska spolecnost je v podstaté sit’ vztahti mezi lidmi. Kdyz si ji pfedstavime
jako rybaftskou sit’, pak uzly piedstavuji lidi a lana vztahy mezi nimi, ale co to vlastné

je, toto lanovi v lidském svét? Jedna odpovéd je, Ze je to komunikace.“*’

Ptirucky, slovniky komunikaci vyznacuji napiiklad jako proudéni informaci
Z jednoho bodu k druhému, takzvané ze zdroje k pfijemci, nebo jako pienos, vytvareni
znalosti. Ale latinsky pivod slova communicatio znamenal ptavodné ,,vespolné

ucastnéni a communicare pak ,,spolecné néco sdilet.

Zajimavé s ohledem pravé na ptvod slova definoval v roce 1971 Hausenbalas

ree
1

komunikaci jako ,,obcovani lidi“¢imz se rozumi spole¢né podileni se na né€jaké ¢innosti
ve vzajemném kontaktu. Nejde tedy jen o proudéni informace, ale i podileni se na celku
komunikace a na dopadu zpravy tieba jen tim, Ze jsme piitomni. Rada autort
komunikaci definuji z nejriznéjSich thlu pohledu kdy jsou v definici vice ¢i méné
zahrnuty kognitivni, filozofické, socialni, lingvistické, kulturni aspekty. Vycerpavajici
definice mezilidského komunikovani, ktera by zahrnovala vSechny aspekty, neni
mozna. Pro potfeby této prace jsem zvolila definici Vagnerové, které z mého pohledu

nejlépe vystihuje podstatu a vyznam komunikace.

Komunikace je proces vzijemného piedavani informaci v socidlnim kontaktu
pomoci riznych prostiedkd, zahrnujici prozivani a hodnoceni této situace.
V komunikaénim procesu probiha sdélovani a pfijimani informaci. Tyto informace pak
maji urCity vyznam, ktery je riznym zpusobem prezentovan, obvykle pomoci néjakych
symboll predevs§im slov, gest, které uzivame k vyjadieni pocitl, myslenek, postoj,

. , . . s ux . 48
potieb. V procesu dochazi ke spole¢nému sdileni této situace.

Schopnost komunikovat s druhymi lidmi ma pro socialni zivot a pro zaclenéni

jedince do spolecnosti nesmirny vyznam. Komunikace je dilezitou variantou socialni

“"VYBIRAL, Z. Psychologie komunikace. 2. vyd. Praha: Portal, 2009, 25 s.

®*VAGNEROVA, M. Ziklady psychologie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2005, 297 s.
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interakce. Pro klientky trpici poruchou osobnosti je zdrava komunikace ¢asto jednou

Z pficin uspésné resocializace.

3.1 Funkce komunikace

Komunikace muze plnit rizné funkce, na zdkladé¢ zameéteni lze rozlisit

nasledujici varianty:

Instruktivni — cilem je vysvétlit, naucit

— Informaéni — kdy cilem je pfedat nékomu néjaké informace

— PresvédCovani — kdy cilem je komunika¢niho partnera ovlivnit, nebo
zmanipulovat

— Podptirna — spociva ve vyjadieni podpory nékomu

— Relaxaéni — kdy hlavnim cilem je rozptyleni, pobaveni*®

Motivace ke komunikaci vychazi z nejriznéjSich potieb. Potfeba komunikovat je
jednou ze zakladnich potfeb clovéka, je soucasti potieby socidlniho kontaktu.
Komunikace odrdzi vztahy mezi lidmi a zaroveil je mulze vyraznym zplUsobem
ovliviiovat. Plsobi i na vztah jedince ke skupiné, podporuje jeho identifikaci s timto
spolecenstvim. Komunikace nam téZ uspokojuje potiebu orientace, jejim
prostfednictvim ziskdvame informace, které¢ nam slouzi k porozuméni okolnimu svétu,

zejména socialnimu i adaptaci na jeho podminky.50

Motivace komunikovat muze vychdzet i z potieby sebeuplatnéni. V tomto
procesu si ¢lovék miiZze potvrdit své vlastnosti, jejich hodnotu i svou vlastni identitu.
Jedinec se miize v ramci tohoto procesu prosadit, ziskat pozornost, ale né¢kdy tomu
muiZe byt 1 naopak. Prostfednictvim komunikace ¢lovék potvrzuje svou konformitu
k socialnim pozadavkiim tim, Ze komunikuje v souladu se svym socialnim postavenim

i platnymi normami.>!

Otamtéz
*VAGNEROVA, M., Ziklady psychologie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2005, 298 s.

Hamtéz
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3.2 Druhy komunikace

Komunikace mize mit riiznou formu, obvykle se rozliSuje verbalni a neverbalni

zpiisob komunikace, mezi nimiz neni zcela jednoznac¢né hranice.

Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je sdélovani informaci pomoci slov. Mluveni lze definovat
jako vyjadfovani myslenek artikulovanou fe¢i konkrétnim jazykem. Reg, tedy schopnost
forem sociadlni komunikace. Verbalni komunikace mutze byt pifima nebo
zprosttedkovana, mluvend, psand zivd, nebo reprodukovand. Jeji vyznam
je nepopiratelny, je nezbytnou podminkou mysleni. Ale i jinak je téméf pro kazdého
Cloveka tézké byt jen jeden den bez verbdlni komunikace. Kdokoli je delsi dobu
néjakym zplsobem separovan, bez moznosti komunikace s jinymi lidmi, Casto tuto

ey B2
situaci prozivé jako deprivaci.’

Ve verbalnim sdéleni lze rozlisit:

— vyznam — definici slova, ktera je obecn¢ sdilen4, jde o denotativni funkci slova
— smysl — individualné specifické chapani slova, které je zavislé na jedinci,

na jeho zkuSenostech, aktudlnim stavu, je oznacovana, jako funkce konotativni

Zpusob mluvy

I ze zplisoby promluvy jedince, 1ze usuzovat na urcité osobnostni rysy. V tomto

sméru spekuloval jiz Platon, dle ného je dokonce styl vystupovani a mluvy

?MIKULASTIK, M. Komunikacni dovednosti v praxi. 1. vyd. Praha: Grada, 2003, 113 s.
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,povahotvorny*“. Neplati tedy jen, Ze povaha poznamendva styl vystupovani, ale

I zpusoby chovani komunikovani zaroven modifikuji charakter.

Individuélni styl, jakym jedinec mluvi, ho Casto socialn¢ zatfazuje, ale také se
v ném mohou zrcadlit dalezité charakterové rysy jako egoismus, naivita. Beierach
vymezuje styly projevu na styl neutrdlni, egocentricky, srdecny, ptehnané¢ upovidany,

negativisticky a filozofujici.

Dle transak¢ni analyzy 1ze jednoduchou analyzou rozpoznat podle zpiisobu feci
jedince se sklonem k perfekcionismu, jedince, ktery se chce jevit silnym, uspéchanou
osobu, nebo jedince, ktefi se upénlivé snazi o to, aby je okoli akceptovalo. Tyto
zpusoby mluvy a chovani byvaji zpravidla neuvédomované v tom smyslu, Ze mluv¢i si

vétsinou neuvédomuje, co viechno o sob& vypovida.>

Vyrazné jsou styly projevi, které byvaji zpravidla zamérné€ volené, a tedy

védomé:

— styl pateticky — vzneSeny, nadneseny
— styl ironizujici — zpochybnujici
— styl vysmésny

— styl viidcovsky — se zamérem piesveédcit

I tyto zplisoby vystupovani mohou napovidat o osobnostnich charakteristikach,
pti jejich vyvozovani je vSak dilezité nezapominat na chovani ¢lovéka v roli. D4 se fici,
ze ze zamérn€ uZivaného komunikacniho stylu miZeme usuzovat spiSe na osobni

charakteristiky mén¢ trvalé oproti stylu uzivaného neuvédomovang.

*VYBIRAL, Z. Psychologie komunikace. 2. vyd. Praha: Portal, 2009, 111 s.
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Neverbalni komunikace

V komunikaci je vyznam slova vzdy dotvaren neverbalnimi prostfedky a tonem
feCi. Slova se nedaji odloucit od neverbalnich slozek komunikace. Ty nebyvaji tak

piisné kontrolovany jako fec.

Neverbalni komunikace zahrnuje Sirokou oblast toho, co signalizujeme beze
slov, nebo se slovy jako doprovod ¢i kontext slovni komunikace. Neverbalnim
zpusobem byvaji Casto vyjadieny emoce, ale i postoj ke sdélovanému obsahu. Kazdému
neverbalnimu projevu lze sprdvné porozumét teprve v jeho situacnim kontextu. Tyto

projevy jsou sociokulturng podmingny.>*

Zpusoby neverbalni komunikace

Neverbalné¢ komunikujeme gesty, postoji téla, vyrazem tvare, pohledy oci,
télesnym kontaktem, tonem hlasu, ale 1 zdobnosti, oblecenim, fyzickymi aspekty
vlastniho zjevu. Zplsoby neverbalni komunikace miizeme jest¢ dale diferencovat
a analyzovat naptiklad pohyby rukou, pohyby nohou, mimiku v horni a dolni ¢asti

obliceje atd.

Wahlstromova fadi mezi zplisoby neverbalniho komunikovani:

— chronemiku (zachazeni s ¢asem) — uspéchané chovani, spéch v feci, pomala,
vlekouci se fe¢, zbrklost

— zachazeni s pfedméty — poradek, nepotadek ve vécech

Tyto zptusoby podle Wahlstromové vytvareji ,,ekologii komunikace®. Zachazeni
s predméty jako je krouceni papiru, demontdz nékterych véci miize odkazovat k rysim

jedince, nebo k prozivani situaénich okolnosti.”

54JANACKOVA, L., WEISS, P. Komunikace ve zdravotnické péci. 1. vyd. Praha: Portal, 2008, 17.s.

SMIKULASTIK, M. Komunikacni dovednosti v praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,, 2003, 126-129 s.
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3.3 Zvlastnosti komunikace s klientem

neprizpusobivym

Jednotlivé druhy poruch osobnosti jsou odlisné. Spolecné pro vSechny je ovSem
vytvareni negativniho pohledu na svét na jiné lidi. Tento negativni pohled zaujimaji
i vaci své osobé. Vytvoreni tohoto schématu se déje na zakladé genetickych dispozic,
které jsou podpoieny zivotni zkusenosti, ¢asto od détského veku. Klient pak zpracovava
informace takovym zplsobem, ktery odpovida danému schématu. Navic informace,

které vypovidaji o opaku, potlauje.”®

U lidi s poruchou osobnosti se Casto objevi prozitek traumatu, jedna se
kratkodobou ¢i déle trvajici traumatizujici zkuSenost. Pro jeji zpracovani si vytvareji
0 sob¢ predstavu jako o ¢loveéku Spatném, nemilovaném. V podstaté si vytvareji vlastni
pravidla chovani, kterd rozvijeji. Na jejich zdkladé¢ pak dochdzi k problémim

v komunikaci.

Pro jedince s poruchou osobnosti, ktery je hospitalizovany je fada situaci nova,
slozita, klade velky narok na jeho adaptacni mechanismy. Klient ¢asto neméd moZnost
pouzit své zplsoby zvladani zatéZe, je pochopitelné, Ze reaguje jinak, n¢kdy zcela

neadekvatné nez je naSe ocekavani.

3.4 Maladaptivni chovani v komunikaci a strategie
jejich FeSeni

Konflikty u jedinci s poruchou osobnosti obecné vychdzeji z maladaptivnich

schémat, kterymi jsou:

Porucha navazovani a udrzeni vztahu

= NaruSena autonomie a projev, zranitelnost viici nebezpeci

SMARKOVA, E., VENGLAROVA, M. Psychiatricka oSetrovatelska péce. 1. vyd. Praha: Grada, 2006,
298-299 s.

37



Naruseni hranic, nadtazenost, nedostatek sebekontroly
Zaméteni na druhé, sebeobétovani, potieba souhlasu a uznani

= Nadmérna odtazitost a inhibice chovani, obava zchyb, perfekcionismus,

hyperkriti(“:nosts7

Na zdklad¢ tohoto schématu a po zhodnoceni projevii jednotlivych poruch
osobnosti jsem rozdélila chovani klientek s poruchou osobnosti do Ctyf
nejfrekventovangjsich skupin. Kdyz se zamyslim nad svymi zkuSenostmi, které se tykaji
péce a komunikace s témito klientkami, pak musim fici, Ze v praxi se ¢asto setkdvame
S klientkami, jejich diagnéza zni, smiSend porucha osobnosti. Kdy konkrétni rysy
osobnosti a projevy chovani se prolinaji, nejsou jednoznacné zaSkatulkovany do
ur¢itého typu poruchy, nebo se naopak objevuji u vice typt soucasné. Proto nepovazuji
za prili§ praktické rozsahle popisovat zvlastnosti v komunikaci s konkrétni poruchou

osobnosti.

Béhem 1écby a zejména aplikaci psychoterapeutickych metod a postupti se
chovani klientek vice ¢i méné méni, proto s agresivnim, depresivnim, Uzkostnym
a narcistnim chovani se mizeme setkat u vSech typld poruch osobnosti. Projevy se
ujednotlivych druhli chovani se li§i, tak 1 zdsady v komunikaci, které zabranuji

rozvinuti konfliktu, vyzaduji zvoleni pfislusné komunikacni strategie.

a) Agresivni chovani a zasady v komunikaci

Ze vSech typlu nepfizpuisobivého jednani vyvolava agresivita nejnepiiznivéjsi

reakce. Agresivni chovani zahrnuje celou fadu projevi.

Zpisob komunikace byva chladny a ironizujici. Agresivni jedndni ma rGzné

zabarveni od afektu, ktery muze byt provazen fyzickym napadenim zdravotnika,

*"MARKOVA, E., VENGLAROVA, M. Psychiatricka oSetrovatelska péce. 1. vyd. Praha: Grada, 2006,
299 s.
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spolupacienti, nebo destrukci predmétli, az po hostilitu maskovanou ledovou

zdvotilosti.*®

K rozvinuti agresivniho chovani dochazi v urcitych situacich na zaklad¢ urcitého
podnétu i pfes to, ze zvySenad agresivita patii do jejich osobnostni vybavy. Specificka
je v tomto sméru disocialni poruchy osobnosti, kdy agresivni chovani nemusi byt reakci

na podnét, ale ¢asto vznika bez zjevného duvodu.

S agresivnim chovéanim se setkame piedevsim u disocidlni poruchy osobnosti,
protoze 1 mirné negativni hodnoceni zpracovava jako utok. K agresivnim,
neproduktivnim stfetim dochazi v komunikaci s pasivné-agresivnimi jedinci, kdy na

manipulativni a provokujici chovani reagujeme ¢asto potiebou moralizovat.

V 1écbe zavislosti se dilezitost klade na dodrzovani rezimovym opatfenim coz
nékterym jedincim s poruchou osobnosti pifi jejich tendenci vzdorovat autoritdim
a povinnostem ¢ini znacné problémy. Persondl oddéleni Casto neustupné trva, aby
pacient povinnost splnil. Jeho neochota a angaZovanost personalu vesmés vede

k vyvolani agresivniho chovani.

Agresivni chovani dominuje u impulzivniho a hraniéniho typu poruchy

osobnosti a to v souvislosti s nevyhovénim jejich pozadavkim.

Instinktivni odpoveéd’, kterda mé charakter utoku, nebo utéku, neni profesionalni
odpovédi a vede k rozvinuti agrese a konfliktd. Zasadnim pozadavkem v komunikaci

s agresivnim klientem je nedat impulzivni odpovéd’.

Obecné priciny agresivniho jednani v 1écbé zavislosti u klientd s poruchou
osobnosti vyvolavaji také pocity ohrozeni, strachu, prozitek kiivdy a nespravedlnosti,

zklamané ocekéavani, zvysSena psychicka zatez.

PtiCiny agresivniho chovani nelze vidét pouze v klientkach samych. Mohou byt

diisledkem nevhodného chovéani zdravotnického persondlu, ktery si prestava byt jisty

*®HONZAK, R. Komunikacni pasti v mediciné. 1 vyd. Praha: Galén, 1997, 106-107 s.
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svou profesionalitou a prechazeji do obrany ve formé poniZeni, zesmé$néni, verbalni

agresivity a kiiku.

formy agresivniho chovani

ptima agrese — projevuje se od ironizujiciho chovani az po pfimy Gtok

transformovand agrese — spociva v pieneseni projevu zlosti ¢i hnévu na véc ¢i

jinou osobu

zadrzeni negativnich projevi — kdy dasledkem je rozvijejici se vnitini konflikt,
odreagovani pak probihd na zcela jiném misté, coz pro okoli byva

nepochopitelné

instrumentéalni agresivita — pouziti nasili jako zpisob pro dosazeni vlastnich

cila®®

projevy agresivniho chovani

verbalni agrese — kiik, nadavky, ironie, cilem je zastrasit prot&jSek, prosadit sva

ptani, demonstrovat nadvladu, moc nad situaci

poSkozovani véci - pienesend forma agresivniho chovani, kterd spociva v nasili

vici jiné osobé, bouchani, kopani do dvefti, lizka aj.

fyzické napadani lidi — na oddéleni jsou ohrozeny ctyfi skupiny lidi zdravotnici,

spolupacienti, navstévy, rodinni pfisluSnici

automutilace - je zavaznym a zvlastnim projevem nasili obraceného proti sobé

takzvané sebeposkozovani, od lehkych projevii Skrabani, trhani vlasii az po

udery hlavou do zdi, fezani®

YVENGLAROVA, M., MAHROVA, G., a kol. Komunikace rpo zdravotni sestry.1.vyd. Praha: Grada,
2006, 82-83 s

Otamtéz
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zasady komunikace

Je dilezité uvédomit si, ze na casti nepiimeéfeného chovani se spolupodilime

sami. K rozvoji konfliktu je potieba vétSinou dvou lidi, ktefi jednaji komplementarné.

K vyraznému zklidnéni mtze dojit pfi piijeti myslenky, Ze nemusime byt dominantni

a zvitézit.

Z4dna komunikacni dovednost nevede jednoduse ke zklidnéni agresivniho

klienta, zasady je nutno pfizpasobit individudlnimu stylu a osobnosti pracovnika.

Komunikace v§ak musi byt opravdova a upfimna.

Neverbalni komunikace

nezaujimat konfrontacni postoj téla a byt si plné¢ védom svého postoje a gest,
pozor na autoritativni postoj - ruce v bok

pii procesu zklidnéni s klientem promlouvame ve stejné vySce — posadime se,
nebot’, tak neptsobime vyhruzné, ale pozor tento postoj zvySuje riziko fyzického
napadeni

neverbalni projev musi korespondovat s projevy verbalnimi, védomé proto
kontrolujeme vyraz tvare

udrZzujeme patficnou vzdalenost okolo jednoho metru, pifi slovni agresi
vzdalenost zvétSime tiikrat

agresivniho klienta se nedotykame a to ani kratce po zklidnéni, je nutné peclivé
zvazit, zda fyzicky kontakt bude ucelny

zasadné se nevyhybame zastraSujicim pohledim, nebot staly o¢ni kontakt

vyjadiuje jistotu®*

Verbalni komunikace

za zékladni je povazovéan klidny a jasny toén hlasu, komunikaci udrzujeme

plynulou

®'BEER, M. D., PEREIRA, S. Intenzivni péce v psychiatrii. 1. vyd. Praha: Grada, 2005, 41 s.
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Vv ptipad¢, ze nemame ke klientce terapeuticky vztah, snazime se navazat kontakt
prostfednictvim osobniho emocionalniho prozitku, pifikladem mutze byt

sebeotevieni, klientka pak spiSe nezautoci a nedojde k rozvinuti konfliktu

V pocatecni fazi komunikace vydavame jednoduché pokyny, ale jasné vyjadieny,

je vhodné pouzit pokynt typu: ,,Pojd’'me se posadit, promluvme si o tom.*

je velmi dtlezité vést komunikaci tak, aby nedoslo k osobni konfrontaci, té

zabranime ptehlizenim slovnich utokt, vulgarit na nasi osobu

= pfii rozhovoru je podstatné neprojevovat odpor, naopak vystupovat jako osoba

schopna a ochotna podilet se na feSeni problému

nikdy se nevyjadiujeme Zargonem62

snazime se presveédcCit klienta o vlivu jeho chovani na ostatni, komentaf typu:
»Svym kiikem lidi okolo sebe désite.* Casto utvrdi klienta o sile jeho chovani

a Z tohoto diivodu ho pak nemusi zesilovat

v mnoha ptipadech neni mozné klienta uvést do uplného klidu, ale pokud je
sniZzeni agresivniho chovani viditelné je dobré dalSiho plsobeni zanechat 1 pfi

dobrém umyslu bychom mohly vyvolat dal$i vinu napéti

domnivam se vétSinu agresivniho chovani lze komunika¢nimi zasadami
narovnat do akceptovatelného, pfijatelného chovani a tim zabranit napiiklad

fyzickému napadeni, ale 1 pfes to, vSemocna slovni komunikace neni®

b) Depresivni chovani a zasady v komunikaci

Jde o néladu a komunikaci zkreslenou pocity pradzdnoty, beznadéje, smutkem,
vycitkami, nebo prozitky ménécennosti. Se znaky depresivniho chovani se miZeme
Casto setkat u vyhybavé a zavislé poruchy osobnosti. Predev§im v souvislosti

s neschopnosti projevit emoce.**

%27 argon-zptisob vyjadfovani ur¢ité spoleenské skupiny, nebo pracovniho spolecenstvi, piipadné
hantyrka

®BEER, M. D., PEREIRA, S. Intenzivni péce v psychiatrii. 1. vyd. Praha: Grada, 2005, 42 s.

*VYBIRAL, Z. Psychologie komunikace. 2. Vyd. Praha: Portal, 2009, 251 s.
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V depresivnim chovani mizeme vidét jak stisnénost a tlak ,,padnout k zemi,“tak
mechanismus autoagresivity. V komunikaci se depresivni klientky stahuji do sebe,
zabyvaji se vice sebou, nevédi si rady. Casto viak to co vypada jako pasivita

a odevzdanost, mize byt povrchova vrstva vnitiniho souzeni, bezradnosti.

Depresivni pacient nejen Spatn¢ spolupracuje a predem signalizuje, Ze naSe prace
nema v podstat¢ cenu, ale navic svym nezdjmem o sebe samotného vice ¢i méné
skrytym zptisobem dava najevo, ze ziti je obtizné, ze by bylo 1épe ho ukoncit. Riziko
sebevrazednych tendenci, ale i dokonané sebevrazdy je u depresivnich jedinct vyrazné

zvysené.

projevy depresivniho chovani

= smutna nalada, ¢asto po vétSinu dne, ztrata zajma v podstaté o cokoli

= pokles energie, zména psychomotorického tempa

ztrata sebeucty, sebevédomi

prozivani pocitl viny bez redlného diivodu

sniZzené schopnost soustiedit se, poruchy speinku65

Depresivni jedinci nds popuzuji, vadi ndm jejich neochota. Vyvolavaji v nas

dojem, Ze by stacilo trochu vile ¢i snaZeni z jejich strany, aby se véci zlepSily. To je

ovSem zasadni chyba. Doporucovat depresivnimu jedinci, aby na sobé zacal ihned

pracovat je v podstaté totozné, jako doporucovat jedinci trpici rymou, aby nesmrkal.®

zasady komunikace

je dilezité ukazat a dat najevo pochopeni pro stav klienta

VENGLAROVA, M., MAHROVA, G., a kol. Komunikace pro zdravotni sestry. 1.vyd. Praha: Grada,
2006, 89-90 s.

®HONZAK, R. Komunikacni pasti v mediciné. 1 vyd. Praha: Galén, 1997, 116's.
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= strategie apelu na silnou vili je zcela nevyhovujici, naSe snazeni mize u klienta
vyvolat pocity selhani, viny v dasledku nesplnéni, nevyhovéni nasim

pozadavkiim a doporuc¢enim

= nebagatelizujme situaci a obtize, které klient sdéli, protoze vyvolame u klienta

dojem, Ze mu nikdo nerozumi

= je podstatné vyvarovat se nuceni klienta do zasadnich rozhodnuti, zcela
nevhodné je dotaz typu: ,,Tak co vlastné chcete.“ Pohled do budoucna

u depresivné ladénych klientek soucasny stav nezlepsi.

- , o . o e e g, 67
nevyhybat se rozhovortim, pokusit se uzavfit antisuicididlni smlouvé

¢) Uzkostné chovini a zasady komunikace

Klient uzkostny ptredvadi v urcitém sméru ,,zvétSeninu® pocitli, s nimiz vét§ina
lidi vstupuje naptiklad do nezndmého prostiedi, nebo vysokoskoldk do u¢ebny kde bude

probihat zkouska.

Chova se tak, aby ziskal potiebnou péc¢i a podporu. Rad je v blizkosti pecujicich
osob. Jeho potieba blizkosti a ochrany je neadekvéatni situaci. S uzkostnym chovanim se
ze vSech poruch osobnosti nejcastéji setkdme u vyhybavé a zavisle poruchy osobnosti.
Potfebou blizkosti a pozornosti budi spiSe negativni pocity a odmitani ze strany
druhych. Okoli klienta ma tendenci spiSe unikat, coZ vesmés Uzkostné chovani

prohlubuje.®

Uzkostny klient sdm sebe nema rdd a nevéfi si, miZe na venek pulsobit
arogantné. Tito lidé se nezapojuji do diskuse ve skupin€, protoze se boji, aby neptisobili
smesne. To vSak nebrani tomu, ze maji sarkastické komentare, komentujici sami sebe:

,»led jsem se pekné ztrapnila!, To jsem tomu zase dala.“Hovoifime v tomto sméru o tzv.

%" Antisuicidialni smlouva — je forma dohody mezi depresivnim klientem a napfiklad zdravotnikem, Ze po
ur¢itou dobu nepodnikne kroky, které by vedly k sebeposkozovani ¢i k ukonceni zivota.

%VYBIRAL, Z. Psychologie komunikace. 2. vyd. Praha: Portal, 2009, 250 s.
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skryvaném pohrdani sebou samym, které se v komunikaci muize projevit napiiklad

v ’ rooror I B . r ooz s e v 69
Castym srovnavanim se s druhymi lidmi, které vyzniva v jejich neprospéch.

projevy uzkostného chovani

zasady

klient je ,,schouleny*, odvraci zrak

nejista fe€ s ¢asto vyslovenymi obavami vyjadiujici pochyby nad sebou samym
opakovani dotazii a neustala zadost o ujisténi, Ze vSe bude v poradku
neadekvatni potieba pozornosti a péce v jakékoli 1 banalni situaci

obava vyjadfit svilj nadzor, neschopnost a odkladani rozhodnuti’

komunikace

zachovat klidny pfistup typu dospéli k dospélému, nebot’ jen timto zplisobem
dame nadéji, ze klient nebude pokracovat v regresivni cesté do méné zralych

vyvojovych stadii, ale naopak se bude snaZit zmobilizovat své dospélé ,,JA“
je vhodneé Setfit gesty a zvolit volngj$i tempo feci

pfi rozhovoru poskytnout dostatek casu a podavat presné informace (dostatek

informaci vzbuzuje pocit jistoty nad situaci a mirni tak tizkost z nejistoty)

dillezita je pozitivni reakce na kladené otazky, v pfipad¢é potieby zopakovat

nékolikrat sdéleni

podpora v rozhodovani a snaha zapojit klienta do skupiny napf. spolupacientt

po prekondni obav ze zesméSnéni, mize hovor s nimi zmirnit pocity

osamélosti’*

“HONZAK, R. Komunikacni pasti v mediciné. 1 vyd. Praha: Galén, 1997, 110 s.

VENGLAROVA, M., MAHROVA, G., a kol. Komunikace pro zdravotni sestry.1.vyd. Praha: Grada,
2006, 70-71 s.
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d) Narcistni chovani a zasady v komunikaci

Narcisticky jedinec se na prvni pohled nemusi jevit jako ndpadny, pii delSim
kontaktu je vSak v pozadavcich na komunikaci neméné€ narocny nez ostatni

nestandardni typy.

Kazdy clovék ma a nutné ke zdravi potiebuje urcitou davku sebeucty
a sebevédomi, narcistické osobnosti v§ak maji tuto vlastnost hypertrofovanou, smyslem
jejich zivota je stale sebepotvrzovani vlastni dokonalosti. Takovi lidé jsou presvédcéent,
ze pro né plati mimotadné spoleenské normy, maji velmi snizenou schopnost empatie.
Jsou velmi citlivy na sviyj zevnéjsek a na kritiku reaguji pocity ponizeni.

Urcité znaky narcistického chovani vykazuje také histrionska porucha osobnosti.

Piedevsim v souvislosti s potiebou sebezdlraziiovani.

Narcisti¢ti klienti psobi jako kontrolofi. Neprofesionalni jednani nepiijmou

a ¢asto nas upozoriiuji na nase chyby a omyly. Z tad téchto osobnosti se rekrutuji vé¢né

nespokojeni klienti s tendenci o ostatnich pochybovat a posléze si stéZovat.”

projevy narcistického chovani

= zaméfenost na sviij zevngjSek

nadfazenost a okézalost k ostatnim lidem

poucovani, kontrola druhych a nabizeni moudrych vét
popisovani vztaht k vyznamnym a popularnim osobam

= bézny a standardni postup vnima jako urazejici, potfebuje péci od vyznamnych

osob (hovoftit budu pouze s feditelem)
= boj o své vysadni postaveni a silna potieba sdélovat konexe

= chybéni empatie k potfebdm ostatnich, ale péci o jeho osobu vnima jako

samoziejmou

"“VYBIRAL, Z. Psychologie komunikace. 2. vyd. Praha: Portal, 2009, 251 s.
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= touha byt obdivovan’

zasady komunikace

akceptovani klientova sebeobdivného postoje nds muze stat urcité premahani, je

vsak vychodiskem pro spolupraci

pfi vyjadfeni nazoru, ze klient je v podstat¢ dokonaly, mu umoznime ziskat
pocit, Ze je stredem z4jmu, chovani z nasi strany neni Cestné, ale ucelné pro

moznost spoluprace
= podavame plné informace, jedndme distojné a na tirovni

= pokud mu nemtzeme ihned vénovat pozornost, dame vsak najevo, ze o klientovi

pfitomnosti vime

pro zachovani spoluprace pii konfliktu nabidneme kratkou profesionalni

omluvu’™

3.5 Psychoterapie a komunikace v procesu

resocializace

V prubéhu resocializace klientky navstévuji rizna terapeutickd sezeni. Jejich
obsahové a programové zaméfeni vychazi ztydenniho, psychoterapeutického

harmonogramu’, nebo z konkrétnich situaci.

Na oddé€leni Psychiatrické 1é¢ebny v Jihlavé pro klientky zavislé s poruchou

osobnosti mé takovouto strukturu.

73 v
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"“VENGLAROVA, M., MAHROVA, G. a kol. Komunikace pro zdravoni sestry. 1.vyd. Praha: Grada,
2006, 93 s.

*Viz ptiloha ¢&. 2

47



Komunita

Komunita je kazdodenni spoleCenské setkani za tcasti vSech klienti
a terapeutického a zdravotnického tymu. Resocializace také sméfuje k ovliviiovani

jedince prosttednictvim skupiny, proto je komunitni systém zvolen.

Komunitu, sdélenim co je za den a kdo slavi svatek, zahajuje vzdy jedna
z klientek. Nasleduje zhodnoceni kol a odstranéni nedostatkti. Rozd¢leni klientek do
terapeutickych  skupin  dle tydenniho harmonogramu. ReSeni nejriizngjsich
organiza¢nich problémi, vcetné konflikth mezi pacientkami a mezi pacientkami
a zdravotnickym persondlem. Diskuse, pozadavky, vyména nédzorl. Ulozeni novych
ukolll se stanovenim terminu pro jejich plnéni. Nabidka tcasti na kulturnich akcich
poradanych Psychiatrickou lécebnou. Ukonceni komunity formou popiani pékného

a uspésného dne.

Arteterapie

Arteterapie je terapeuticky postup, ktery vyuziva vytvarného projevu klientek.
Jde o prostiedek poznani sama sebe, mezilidskych vztahi a ovliviiovani lidské
psychiky. Vytvory na uréité téma a prozitky z procesu tvorby jsou dale za pomoci

terapeuta psychoterapeuticky zpracovavany.

Je znamo, Ze jedinci s poruchou osobnosti jsou problémovi piedevsim vzhledem
k osobam, s nimiz jsou v kontaktu s partnery, rodinnymi pfislusniky. Na odd¢leni pak
ke spolupacientkam a zdravotnickému personalu. Terapeut se snazi klientce adekvatnim
formou na zéklad¢ informaci s kresby sdélit, pro¢ to tak mtize byt. Spole¢né pak hledaji

moznosti a cesty vedouci ke zmén¢.
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Hipoterapie

v v . v .7 - 76 ¥ . . o o
Je vSeobecné¢ znamo, ze jizda na koni'” predstavuje jeden ze zpilisobil
predchéazeni civilizaénim chorobam. Kun trénuje systém lidského organismu. Jizdou je

stimulovan pohybovy aparat ¢lovéka se v§emi jeho slozkami.

Kin nuti neukaznéné a nezdravé sebevédomé klientky ke spolupraci. Vyzaduje
od jezdce soustfedéni a piipravenost k reakcim na nové projevy koné. Kromé toho nuti
jezdce respektovat druhého, v daném piipad¢ koné. Vytvaii se stimuly, které vedou

k prizptisobovani. Prostiednictvim hipoterapie se klientky u¢i rozvaze a sebeovladani.

Eduka¢ni skupina

Terapeutickd edukace klientek je medicinsko-pedagogicka Cinnost. Spociva
v predavani znalosti, nacviku dovednosti a sméfuje k vytvareni piiméfenych postoja.
Jelikoz 1écba klientek je 1écbou v délce trvani tifi mésicl, kazdy tyden je predmétem
jedno z nasledujicich dvanacti témat. Znaky zavislosti, alkohol, drogy, gambling, 1éky,
Delirium tremens, 1écba, jeji smysl a cil, Antabus, stres a asertivita, onemocnéni jater,

strategie odmitani navykovych latek, recidiva.

Cilem edukacnich skupin je ziskani nahledu na své onemocnéni, uvédomovani si
souvislosti a moznych rizik, které¢ sebou zavislost a porucha osobnosti nese. Soucasti je

prakticky nacvik odmitani alkoholu, drog, 1aku atd., diskuze, ptedavani zkuSenosti.

Muzikoterapie

Hudba je sama o sobé komunikaci, prostiedkem sebevyjadieni. Terapeuticky
efekt je spatfovan nejen v poslechu hudby, ale pfedevsim aktivnim provozovanim, ktery
Casto slouzi jako emocni ventil. Kladné pfispiva k restrukturaci vztahu jedince
a kolektivu. 60% autorti definujici muzikoterapii pokladd a spatfuje stéZejni

terapeuticky zdmér v oblasti socialni interakce.

"®Viz piiloha &. 3
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Skupina socialnich dovednosti

Socialni dovednosti jsou naptiklad dovednosti potiebné k piijeti jedince do
skupiny. To vSak vyzaduje dovednosti komunikac¢ni, znalost strategii navazani a udrzeni
kontaktu. U klientek zavislych s poruchou osobnosti je nedostatek socialnich dovednosti

ovlivnén osobnosti, zptisobem zivota, ¢asto ,,na okraji spolec¢nosti®.

Skupina socialnich dovednosti je zaméfena predev§im na jednani s lidmi,
prevenci recidivy a nacviku zvladani zivotnich situaci po propusténi z 1écebny. Cilem je
naucit klientku 1épe porozumét sama sob¢, adekvatnim, zadoucim zplsobem feSit

konfliktni situace.

Psychoterapeuticka skupina

Zakladni pristup, kterym se klientky trpici poruchou osobnosti ,,1é¢“ je
dynamicka skupinova psychoterapie. Fuhriman a Burlingam v roce 1994 vyslovily
nazor, ze skupinovd psychoterapie piinadsi podobné vysledky jako individudlni

psychoterapie.

Skupina je prostfedi, které umoznuje klientkdm pod vedenim psychoterapeuta
prozivat svoji individualitu a jeji zménu prostiednictvim reflexe a sebereflexe.
Skupinova psychoterapie se zamétuje, pracuje a vénuje klientkdm z tfech moznych

propojenych a vzajemné souvisejicich, nasledujicich ptistupi.
= jako individuu ve skupiné
= jako individuu v ramci skupiny

skupin¢ jako celku

Zéklad skupinové psychoterapie je spatfovan ve dvou idejich. Jednak v klientove
autonomii a jeho zdroji psychosocialniho zrani, které je posilovano v souvislosti
s interakci s druhymi lidmi. A vlastni pochopenou zkuSenosti, kterd je zkuSenosti

stabilnéjsi a trvalejsi nez ta, kterd je pfedavana jen zvenc¢i. Ve skupinové psychoterapii
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pusobi [écebné urcité mechanismy, které jsou nositeli Zadouci zmény. Tyto mechanismy

1ze rozdélit do n&kolika bodt.””

1) Clenstvi ve skuping

Jiz sama ucast klientky ve skupiné muize plsobit 1é¢ebné¢ a vyvolat zménu.
U izolovanych jedinct od spolecenskych kontaktli mohou pfijeti do skupiny a aktivita
V ni znamenat korektivni zazitek. Piizniva atmosféra a kladné vztahy piisobi podptirné
na zmirnovani tenze i obtizi. Podstatou je, aby se skupinové zazitky staly podkladem
klientky pfistupuji k 1€¢bé s predstavou, ze maji zcela zvlastni problémy a ze se svymi
mySlenkami nemohou svéfit. Kdyz vSak ve skupiné vidi, Ze spolupacientky maji
obdobné problémy, citi se ,,mezi svymi“. Pocit ptinalezitosti ke kolektivu se v terapii

uplatiiuje jako podpirny faktor.

2) Emocni podpora
Pro emocni podporu ma velky vyznam vytvotfeni klimatu psychologického
bezpeci. Emoc¢ni podpora se uplatiiuje v tom, Ze ostatni ¢lenové naslouchaji a snazi se
jedinci porozumét. Clen je pfijat bez ohledu na své postaveni, minulost, problémy je
piijat takovy, jaky je a uzndn jako samostatnd osoba s vlastnimi pocity. Skupina mu
dovoluje, aby se projevil svou odliSnosti od norem soucasné spolec¢nosti, za které neni

odsuzovan. Akcaptace vSak neznamena schvaleni vSeho, co klientka d¢€la, nebo ud¢lala.

3) Pomahani jinym
Terapeuticky plsobi nejen podpora od druhych, ale také to, ze sama klientka
pomaha jinym, nabizi pomoc, rady sdili s druhymi problémy. Klientky s nizkou
sebedlivérou a sebehodnocenim a pocity, ze sami nemohou nic nabidnout, za¢nou pfi

skupinové praci citit, Ze mohou byt potifebné a uzitecné pro druhé.

4) Sebeprojeveni
Skupinovd psychoterapie podnécuje k otevienému sebeprojeveni vcetné
skrytych myslenek, ptani a zazitka. V této souvislosti dochéazi k aktivnimu zkoumani

sebe. Clov€k se pfestava skryvat za maskou a stdvd se transparentnim, coz vede

""KRATOCHVIL, S. Skupinova psychoterapie v praxi. 2. vyd. Praha: Galén, 2001, 158-170 s.
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k otevienému sdélovani informaci o sobé. Jsou to informace soukromé, intimni
a zazitky spojené s pocity viny. Zde vyznamnou roli sehrava psychoterapeut, ma-li mit
odhaleni pozitivni vyznam, musi ostatni reagovat porozuménim. Protoze nedostatek

podpory muze byt traumatizujici.

5) Odreagovani

Projev afektu je dilezitou soucasti terapeutického procesu. Potlacené emoce
spojené s bolestivymi zazitky se pii abreakci vynesou napovrch a mohou se naplno
projevit. Pfi intenzivni abreakci jedinec emocionalné znovu proziva urcité udalosti
S vnitinimi i vnéj$imi afektivnimi projevy. Abreakci reaguje na urcité zatézové zivotni
ztraty, kiivdy, trauma, nebo flustraci. Odreagovani je Ucelné piedev§sim tam, kde
v redlné situaci klientka nemohla emoce projevit, musela se naptiklad ovladat, aby
druhému neublizila. Samotné odreagovani mad podobu napiiklad place, nadavani,

vypraveni zazitkl je spojené s tenzi s brachidlni agresi.

6) Zpétna vazba, konfrontace

V podstaté jde o to, ze klientky dostavaji informace od ostatnich, jak na né
pusobi jejich chovani. Proto ti co jsou mimo nas, mohou byt velmi vyznamnym zdrojem
informaci o nds samych, které nam nejsou pifimo dostupné. Pti zpétné vazbé se klientky
dovidaji néco od ostatnich, co sami nevidi a co na nich vidi jini. Pro klientky, které
postradaji duvérné vztahy, predstavuje skupina Casto prvni piilezitost pro pirimérenou
zpétnou vazbu. Napiiklad Clovek, ktery dlouze hovoii o bezvyznamnych detailech,
dostane informaci, Ze jeho zplisob komunikace nudi. Ale pozor zde hrozi riziko, Ze
kritika bude pfijata jako utok a mine se cile, kterym je zména nevhodného chovani.
Mali byt konfrontace uzitecnd, musi byt jeji sila vyvdZend kladnym vztahem mezi

kritizujicim a kritizovanym.

7) Nahled
Znamena pochopeni dfive neuvédomovanych souvislosti ve vlastni psychice
a vztazich ve spojitosti s maladaptivnim chovanim. Napiiklad ndhledem, ktery
potiebuje ziskat neuriticka klientka je uvédoméni si souvislosti mezi neurotickymi
potizemi a osobnimi problémy ¢i konflikty. Skupinovad psychoterapie pak smétuje

vvvvvv

Jednd se poznani, kterym se klientky sami svym vlastnim chovanim a prozivanim
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spolupodileji na svych problémech. Yalom v roce 1985 popsal ¢tyii urovné nahledu:
Poznani, jak ¢lovéka vidi druzi lidé. Poznani, co ¢lovek déla druhym lidem a s druhymi
lidmi. Poznéni, pro¢ to ¢lovék druhym lidem dé¢la. Pokus o porozuméni tomu, pro¢ se

clovek stal takovym, jakym je.

8) Zkouseni a nacvik nového chovani
V souvislosti s poznavanim nevhodnych zptisobt chovani dochazi ke zkouSeni
a hledani zptisobli novych. Skupina k tomu poskytuje dostatek ptilezitosti. Jisté pokroky
jsou vsak zavislé na motivaci klientek ke zmén¢€. Vyznamnou ulohu sehrava posilovani
ze strany skupiny. Spolecensky nejisté pacientky projevi v disledku psychoterapie
vlastni nazor. Tim se presvédCi, Ze neztradci sympatie, ale naopak ziskavd ocenéni.

A v disledku takovéto zpétné vazby se nové chovani upeviiuje.

Pracovni terapie

Pracovni terapie je v podstaté dilnou snafadim a pomtickami pro vyrobu
naptiklad pol$tait, obrazl, obuvi. Cilem je naucit klientky novym technikam, kterymi
jsou pleteni, ha€kovani, vysivani, §iti. Podstatou je ziskdvani novych konickl, z4jmd,

osvojeni si dovednosti zejména v oblasti ru¢nich a manualnich praci.

Klientky c¢asto uvadé€ji jako jedenu zmoznych pficin své zavislosti na
psychoaktivnich latkdch nudu. Péstovani zajmil a rozvijeni konic¢kd plisobi ve vSednim
zivoté jedince jako prevence nudy a piinaSi klientkdm urcité uspokojeni. Soucasti
pracovni terapie jsou i uklidové prace ve smyslu zametani, vytirani podlah, utirani

prachu.

Ucast klientek na terapeutickych skupinach tvoii piedpoklady k formovéni
pozitivnich postojii. Diky skupinové psychoterapii by mélo dochazet ke zralejSimu
pochopeni nejen sebe, ale 1 okoli. Dilezita je i dohoda mezi ¢leny skupiny, ze cokoli se
bude v pribéhu skupiny odehravat, bude pouze zalezitosti skupiny a nebude to nikde
vynaseno ¢i zvetfejiiovano. Skupiny jsou oteviené, to znamena, ze ti kteti konci 1écbu,

skupinu opoustéji a nové ptichozi jsou do ni zaclenovani.

53



Dutlezitou roli pfi resocializaci spatfuji v profesiondlnim pfistupu terapeutu.
Profesiondlni pfistup ke klientkdm s poruchou osobnosti mize ovlivnit jejich interakci
s okolim a jejich neschopnost vZzit se do situace rodinnych pfislu$nikt, kterym v mnoha

smérech ublizily.

Vzdy je dulezité mit na paméti odpovédnost, kterou ma terapeut vici klientce.
Odpovédnost se da prirovnat k narokiim kladenym na terapeuty: bezvyhradné piijimani
klienta, empaticky pfistup, autenticnost vlastniho chovani. K tomu také patii
srozumitelnost terapeutova chovani, které je v souladu s vypéstovanymi komunika¢nimi
dovednostmi. Pozor terapeut méa zodpovédnost vici klientovi, ale nelze, aby za

odpovédnost piebiral za ného.

3.6 Dilc¢i zavér

Komunikace je procesem vzijemného predavani informaci v socidlnim kontaktu
pomoci raznych prostiedki. Komunikace je tedy v podstaté¢ symbolickym vyjadienim
socidlni interakce. Schopnost komunikovat s druhymi ma pro socialni zivot a pro

zaclenéni jedince do spolecnosti nesmirny vyznam.

Na zékladé¢ zamétfeni plni komunikace rlizné funkce, kdy cilem je napiiklad
vysvétleni, nebo pfedani informaci. Mezi druhy komunikace fadime komunikaci

verbalni a neverbalni, Mezi nimi neni jednoznac¢na hranice.

Na zaklad¢ negativniho pohledu na svét a jiné lidi, jedinci s poruchou osobnosti
informace zpracovavaji zplsobem odliSnym. Problémovd komunikace je jeSté
umocnéna vytvarenim si vlastnich pravidel chovani, které pochopitelné v socialni iteraci
vedou ke konfliktim. Konflikty prameni z maladaptivnich schémat. Na jejich zaklad¢
a po zhodnoceni projevil jednotlivych poruch osobnosti je chovani klientek déleno na
ctyti skupiny. Agresivni, izkostné, depresivni a narcistické a zaroven je poukdzano na
zasady, jak komunikovat s jedinci vykazujici takovéto chovani. Domnivam se, Ze jejich

vyuziti mize vést k navozeni vztahu vedouciho ke spolupraci.
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Uspésna psychoterapie a nasledna resocializace je zalozena na spolupraci.
Vychazi predevsim z tydenniho psychoterapeutického harmonogramu. Dilezitou roli

V procesu resocializace sehrava profesionalni ptistup terapeutd a zdravotnika.
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II. PRAKTICKA CAST
4. Kazuistika A

Slecné Veronice je 27 let, nyni je nezaméstnand, svobodna. Détstvi prozila na
malém mésté. Rodic¢e se brali pro téhotenstvi matky, pfed svatbou jiz méli neshody.
Matka m¢éla strach ,,jit domt s bubnem®, tak si tatu vzala. Matka byla venkovanka
a otec ,,no prost¢ mestskej borec, kterej se chova jak debil®. Otec hral automaty, ¢asto
prohral celou vyplatu a rodina neméla dostatek financi pro zabezpeceni jejiho chodu.
Kdyz zrovna nehrdl, tak pfiSel doml ,,na mol“ a s mamou se hadal, ¢asto ji ,,jednu
vrazil®“. Od malicka byla Veronika souc¢ésti rodicovskych sport, otec matku obcas bil.
Uz jako mala jsem méla ,,depky a ulety*, obcas jsem utekla z domova, ani nevim proc.
Sestra a matka otce suicidovaly Iéky. V té dobé bylo Veronice 12 let. Pamatuje si, ze
otec byl v t¢ dob& velmi nestastny a klientka ho vidéla poprvé a naposledy plakat.
N¢kolikrat se chtéla zabit, ale nikdo se o tom nedozvédél. V noci nemohla spat, tiasla se
hriizou, co mlize otec matce udé€lat. V dob¢ rozvodu zacalo pro Veroniku peklo, otec se
stale opijel a na matku nasazoval. Matka brala potad néjaké léky a neustdle spala.
Klientka musela uklizet, prat, vafit a postarat se o mladSiho bratra. Za jakykoli

nedostatek byla otcem zfackovana. Zakladni Skolu dokoncila s n€kolika trojkami.

Ucila se prodavackou, stfedni odborné ucilisté nedokoncila, divodem byly
drogy a zaSkolactvi. Na ucilisti chodila v ¢erném, nosila vlasy na ,,jezka*, méla né¢kolik
piercingli, provokovala ucitele, autority neuznavala. Ostatni spoluzéaci se bavili nad
jejimi ,ulety*. Konflikty stale pokracovaly, objevilo se rychlé stiidani partnerd, zacala
se opijet. U matky moc nebyla, ¢asto prespavala u kamaradi. Od 15 let stihla vyzkousSet
pervitin, extaze, marihuanu koufila i durman. Od 18 let pravideln¢ uzivala heroin,
béhem jednoho mésice uz brala denn€, od pocatku aplikace do Zily. Brala 2 roky. Poté
pfechod na jiné drogy, hlavné¢ marihuana, po 2 letech se hlavni drogou stal pervitin,
davky postupné vystoupaly na 2 gramy denné. Veronika nikdy nepracovala, finanénim
zdrojem na drogy jsou kradeZe a prostituce. Nékdy to ma skoro zadarmo, ma spoustu

v 0 ¢e

,»kamosu“. Alkoholu uz neholduje. Nyni pfitele nemd, rozesli se cca pred mésicem,
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znali se pfes muziku, byl to "takovej into§*. Matku né€kolik let nevidéla, né¢kdy bydlela

U kamaradd, jinak na ulici. Otec ji nezajima a odmitd o ném hovofit.

Do Psychiatrické 1éCebny Jihlava pacientka ptfichazi na doporuceni
protialkoholni a protitoxikomanické poradny, kam zasldna pro intoxikaci pervitinem.
Jedna se o prvni pfijeti do PL Jihlava. Za poslednich pét let se vSak jednd jiz o Sestou
1é¢bu. Piedchozich pét nikdy nedokoncila, odesla do jednoho mésice. Nikdy nevydrzela
abstinovat, nebo byla vyloucena z disciplinarnich divodi. A v podstaté ihned zacala

op¢€t uzivat drogy.

Na oddé¢leni pacientka vstupuje s diagndézou: Poruchy dusSevni a poruchy
chovani zptisobené uzivanim vice drog a psychoaktivnich latek — syndrom zavislosti.

Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti — hraniéni typ.

Pfi prvnim rozhovoru na oddéleni je Veronika neupravena ve vytahané miking,
roztrhanych kalhot s mnoha cvoky a riznymi fetizky kolem nohou. Okované boty
dotvaii jeji styl, ktery sama nazyva ,rebelanskym®. Musim vSak fici, ze se jedna
0 celkem pohlednou divku. Chovéa se neformalné, projev je afektovany, v pribéhu
rozhovoru se stfidd pla¢ s vybuchy smichu. Na otazku pro¢ je zde, a co ocekava od
1écby, nereaguje. Po chvili sdé€luje, ze uzZ musi se sebou zacit néco délat. V 1é€bé by
chtéla vydrZet tfi mésice, ale nevi, jak si zvykne. Pravidla, rezim ... dé€la ji to vzteklou,
nejradéji by nékoho zabila. Lidi jsou zde docela dobfti, ale strasné ji Stvou. Po dobu
vstupniho pohovoru neustale zdiiraziiuyje, jak je pro ni zivot téZky, nemize najit smysl,
jesté ze ma ten ,fet“. ProtoZze kdyz ji pfepadnou ty ,vnitini bolesti®, které jsou
nesnesitelné a ptichazeji z niceho nic, tak po ,.Slehnuti buchnou® je nevnima. Na obou

dolnich a hornich kon¢etinach jizvy riizného stafi po ¢etnych povrchnich fezech.

V prvnich tfech tydnech pobytu na oddéleni klienta neustéle provokuje, ironické
poznamky a vulgarismy sméruji k oSetiujicimu personalu. Pfi zjiSténi, Ze persondl

zaujima nekonfrontacni postoj, dochazi k pienesené formé agresivniho chovani.
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Veronika bouchd s dvefmi, kope do lizka a nabytku. Snazime se ji piresvédcit

0 pusobeni jejiho chovani na ostatni, nezvySujeme ton hlasu a vulgarismy ignorujeme.

Na ranni komunitu pacientka pfichazi neupravena, sedi na nékolika zidlich,
odmitd se predstavit. Béhem komunity klackovit¢ chovani, klientka lize lizatko
a pohrdavymi gesty neustdle provokuje. V ramci terapeutického tymu klientku
upozoriiujeme pouze na nevhodnost takovéhoto chovani, nemoralizujeme. Do
psychoterapeutickych sezeni se Veronika zapojuje pouze formalné, sdéluje, ze ji ,,to*
nebavi, Ze je to nuda. Casto vyslovuje zcela neadekvatni pozadavky (napt. ve 23 hod.
zadda vychazku pro bolest hlavy, déla ji dobie cCerstvy vzduch), pfi nevyhovéni
vyhrozuje oSetfujicimu persondlu, ze suiciduje. Klidnym pfistupem se snazime
Veroniku pfimét k rozhovoru, nabizime vysvétleni, pfani formalné akceptujeme, ale nad

doprovodnym chovanim vyslovime nesouhlas.

Po mésici v 1é€be ubyva extrémnich vykyvi. Na nepfizplisobivé a manipulativni
chovani ma redlny nahled, ale snaha o zménu chovéni je mala. Pti kontrole osobnich
veci nalezen u klientky blistr s 1éky, coz je proti fadu oddéleni. Jednd se o opctovné
prekroceni jasné stanovenych pravidel. Z disciplinarnich divodi se v terapeutickém
tymu domlouvdme na zakazu vychéazek po dobu ¢trnacti dntli. Toto Veronika piekvapive

akceptuje.

V druhém mésici 1écby se klientka jiz aktivné zapojuje do veskerych
terapeutickych sezeni. Musim fici, Ze se snaZi spolupracovat. V ramci moZnosti
koriguje své chovani a postupné ziskava alespon ¢astecny nahled na problematiku svého
onemocnéni. V 1é¢be navazuje telefonicky kontakt s matkou, se kterou poté stravila dveé
vikendové resocializaéni dovolenky. O otci je schopna se silnym emociondlnim

doprovodem hovotit.

V psychoterapeutickych skupinach probirana neschopnost, spise lenost vzit si za
své chovani zodpovédnost. Obtizné se jevi pfijimani pozitivni zpétné vazby. Po osmi

tydnech v lé¢ebn€, pfi moznosti si sehnat drogu spolupacientkou, doslo k poruSeni
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abstinence na oddéleni, vzala si pervitin. Nasledné sd€luje, Ze chce byt propusténa na
revers. Dle slov Veroniky: ,,UZ tady nechci zistat ani minutu, mam hroznou chut’ si dat
a chci brat, je to siln¢jsi nez ja.“Klientce davame 24 hodin na rozmysleni, po této dobé
nedoslo k zadné zméné€, proto bylo zadosti vyhovéno. S odstupem jednoho tydne
prichdzi na odd¢€leni od Veroniky dopis, kde popisuje, jak jela do Prahy, kde si $iiupala
pervitin. PiSe, ze odchod z 1é¢by s odstupem casu hodnoti jako ,,blbost*. M4 zazadano
0 lécbu v Havlickové Brodé¢, kam udajné zitra nastupuje. V psychiatrické l1écebné

v Havlickoveé Brod¢ ovétujeme vérohodnost informaci - jsou pravdivé.

Veronika vydrzela v 1é¢bé zavislosti osm tydnid. Jedna se o prvni hospitalizaci,
ve které byla schopna setrvat déle nez jeden mésic. Domnivam se, Ze k tomuto faktu
ptispél profesiondlni piistup zdravotnického persondlu, ktery se pokusil vyuzit zasad
v komunikaci pfi riznych projevech chovani klientky. Neustadlad potfeba specidlni
pozornosti, vynucovani si vyhod, negativizmus, agresivni chovani, boufeni se proti
reZzimu, to vSe vzbuzuje u personalu hnév. Veronika v podstaté¢ vSechny kolem sebe
provokovala a Casto se zaméfovala na neshody clenti persondlu. Proto je na misté
vysoka soudrznost tymu a jasn¢ definovanych hranic. Dekompenzaci v podobé poruseni
abstinence ptikladdm zkratkovému chovani a impulzivité. Dle mého nazoru nebyl
s klientkou dostate¢né probran a pfipraven plan na zvladani obtiZnych situaci, které
hrozily. Samotné hospitalizace méla sva uskali, kterym jsme ziejmé vénovali pfiliSnou
pozornost, na tkor jinych aspekttl. Uskalimi mam na mysli pfedevsim riziko suicidia.

413
1

| pfes poruSeni abstinence povazuji za uspé$né ,,udrzeni” Veroniky v 1é¢bé po dobu
osmi tydnd. Zda poskytnuté informace a ziskany alespon casteény nahled na
problematiku pfisp€ly k rozhodnuti Veroniky pokusit se o 1éébu v jiném zatizeni, Si

netroufdm s urcitosti fici, ale rozhodné ptispély k jisté ochoté ke zmeéné.

5. Kazuistika B

Pani Emilie, ktera vyriistala v adoptivni roding, vi, Ze néktefi sourozenci jsou téz
zavisli na drogéch. Vlastni otec nyni je hospitalizovan v Bohnické psychiatrické 1écebné
pro schizofrenii. Vlastni matku nikdy nepoznala, ale vi, ze zije v Praze. Adoptivni

rodi¢e neméli na Emilii pfili§ ¢asu. Otec je vySetfovatel a matka podnikala, vlastnila
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obchod s drogistickym zbozim. Klientka si to pamatuje jen malo. Vice si vzpomina na
obdobi, kdy matka umirala na rakovinu a otce neustdle proklinala. Emilie pak byla
vychovavana placenymi chlivami, otec vétSinu dne travil v praci. Matka zemfela, kdyz
bylo Emilii 10 let. Od té doby se o ni starala o 4 roky star$i sestra Magda. Otec jim
nedaval penize, dévcata sbirala 1ahve a vracela je do obchodl. Kolem patnactého roku
veéku zacala Emilie krast v obchodech drobné predméty, vyrustala na ulici velkomésta
v part¢ kamarada. Nékolikrat byla pfistizena, jak krade. ,,Tata to vzdy néjak zatidil
a skongéilo to dvojkou z chovani®. Skolni prospéch méla Emilie celkem dobry, ale nikdy
se neucila. Problémy méla s kdzni, protoze chodila za Skolu, kradla a rvala se se
spoluzaky. Dostala se na obchodni akademii, kterou s protekci a s problémy

dostudovala.

Po maturité si nasla praci barmanky, zamilovala se do kolegy a zdhy otéhotnéla.
Vdavala se ve dvaceti letech. Manzel si obcas ,néco* dal, uz kdyz spolu chodili.
Nekolikrat klientku fyzicky napadl, dle jejich slov: ,,Spis jsme se tak trochu porvali®. Po
narozeni syna se zacala Emilie nudit, obc¢as si vysla ven s kamarady zakoufit ,travu‘.
Péce o syna ji nebavila, manzel byl neustile v baru, kdyz ptiSel domd, tak se ,,sjel
pernikem®. Ve 22 letech se rozvedla, syn je v péc¢i rodicti manzela. ,,UZ jsem s tim

blbcem nemohla byt, potad ,,prudil®, chtéla jsem ho zabit, tak jsem se radéji rozvedla“.

Od té doby Zije Emilie pfevdzné na ulici, ,,jede v heroinu®, ma ho od svého
kamarada, ktery ji tidajné velmi miluje, nic mu nemusi platit, ob¢as pro néj néco
,corkne®. Jela s kamarddkou do Rakouska vydélat penize na drogy (placeny sex), ,,bylo
to hnusny, ale na fetu se vydrzi vSechno“. V Jemnici absolvovala celou
protitoxikomanickou 1écbu. Pil roku vydrzela abstinovat, nasla si praci a dle jejich slov

,, to celkem §lo*.

Nyni je Emilii 26 rokl, do Psychiatrické 1é¢ebny v Jihlavé byla pieloZzena po
Ctrnéctidenni detoxifikacni 1é€bé z bohunické psychiatrické 1écebny, dle spadu
k protitoxikomanické 1é€bé. Osm mésict si témét denné nitrozilné aplikuje 0,5 gramu

v 0 (¢

heroinu. Toho ¢asu je pét mésicti gravidni, otce nezna ,,asi nékdo z kdmost*“. Na otazku
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proc je zde odpovida: ,,Ja nevim, oni mé sem pfivezli, jsem t€hotnd a vy se 0 mé musite
postarat™. Jakakoli motivace k 1é¢bé se jevi sporné. Jedna se o klientku s diagnézou:

Disocialni poruchou osobnosti se syndromem zavislosti na vice psychoaktivnich

latkach.

V prvnich tydnech hospitalizace je malo pfizpuisobiva, obtizné se adaptuje na
podminky oddé€leni. Lhostejnd k pravidlim. Neustdle vyvolava konflikty se
spolupacientkami. Pfestavuje nabytek na pokoji, tak, aby ostatnim ztizila prichod.
V noci navstévuje cizi pokoje (coz je proti fadu oddéleni), krade cigarety. Pti feSeni
konfliktu na komunité bagatelizuje, 1ze, obvinuje z kradezi ostatni. Spory vrcholi pfi
opakovaném upozoriiovani na nevhodnost takovéhoto chovani, kdy Emilie zamérné
str¢ila do podstatné starsi spolupacientky, které si nasledkem padu zlomila pravou dolni
koncetinu v kr¢ku. V rdmci terapeutického tymu svolavame mimotadnou komunitu, kde
je klientka konfrontovana s ostatnimi spolupacientkami. Jednoznaéné jsou splnény
aspekty pro propusténi z disciplindrnich divoda. Tymové vsak zvazujeme dusledky pro
nenarozené dité¢ (bezdomovectvi klientky a uzivani drog). Klientce ponechdavame
moznost zlstat na oddéleni, dirazné opakujeme okolnosti (pravidla oddéleni) pro
setrvani v 16cb&. Poté nastava castecné zklidnéni v poptedi hyperaktivita, rezim naruSuje

»pouze* drobnymi prohtesky, ale je relativné dobie usmérnitelna.

V druhém mésici 1écby klientka dostava dopis od kamaradky a kamarada (oba
toxikomani). Zad4 okamzité propusténi na revers. V terapeutickém tymu se jednohlasné
shodujeme, Ze kdyZz jsme Emilii ,,udrzeli v 1é¢bé€ jiz sedm tydnt, udélame vse proto,
aby setrvala do porodu, coz je dva mésice. Razantné¢ odmitame moznost podpisu
negativniho reversu a zdlraznujeme vliv drog a Zivota na ulici na nenarozené dité.
Utast na psychoterapeutickych skupinach klientka bojkotuje, Gasté jsou vybuchy

agresivity a hnévu, které se stiidaji s izkostnymi a depresivnimi rozladami.

Osetrovatelsky personal je edukovan, jak se ,,obrnit trpélivosti a odkdzan na
vyuziti zdsad komunikace s klientem agresivnim, uzkostnym a depresivnim. Po tydnu
dochazi ke zklidnéni. Emilie zvazila své moznosti a rozhodla se umistit dit¢ do

kojeneckého tstavu. Uastnila se skupin socialnich dovednosti, edukaénich skupin
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a pracovni terapie. Psychoterapeutické skupiny pfijimala pouze formélné. Tyden pied
terminem porodu byla pfelozena na gynekologicko-porodnickd oddéleni nemocnice
Jihlava, odkud nésledny den po porodu odesla. Poté byla Emilie ndhodné vidéna
v parku nedaleko K-centra v Jihlavé =zanedbana jevici znamky intoxikace

psychotropnimi latkami.

Emilie byla v Psychiatrické 1écebné hospitalizovana ¢tyfi mésice. Zapojit ji do
procesu terapie bylo velmi obtizné a slozité. Psychoterapeutické skupiny piijala pouze
formalné. Problém, ve kterém spatiuji pfi¢inu vzniku konfliktd (kromé& osobnostnich
ryst) je nemotivovanost k 1écbé. Domnivam se, ze klientka nikdy nepfijala za své, Ze
ma s drogami problém a toho c¢asu s jejich zneuzivanim piestat nechtéla. Za jinych
okolnosti by byla z 1écby ziejmé propuSténa mnohem diive. Myslim si, ze jsme byli
jako terapeuticky tym ke klientce velmi tolerantni. Jeji zptisob obstaravani cigaret byl
V podstaté parazitovanim na ostatnich spolupacientkach. Dale se také domnivam, ze
Emilie zadmérmé a védom¢e simulovala urcité typy chovani za ucelem manipulace.
Prostiednictvim place, nebo smutku se snazila vzbudit sympatie a soucit. Musim vSak
fici, ze narozeni zdravé hol¢icky, bylo jistou satisfakei nad pocity rezignace a marnosti

naseho terapeutického snazeni.

6. Kazuistika C

Pani Jané je 23 let. Vyrastala v malé obci nedaleko Polné spole¢né s rodici
astars$i sestrou v rodinném domé. V détstvi prodélané casté infekce hornich cest
dychacich. Mezi patym a desitym rokem véku byla sedmkrat dlouhodobé
hospitalizovana na détském oddéleni pro anginy a bronchitidy. Zakladni Skolu tézce
snasela, chodila do Skoly ¢asto s placem. Kontakt se spoluzéky byl problematicky, spise
byla doma, nejvice si rozuméla se sestrou a matkou. Nejezdila ani na Skolni vylety,
prosila matku, aby ji omluvila. U¢ila se prodavackou, uc¢ebni obor vybrali rodice, sama

se nedokazala rozhodnout, prospéch méla vyborny.
Poté pracovala v obchodé s potravinami v Jihlavé. Nebyla vSak schopna pro
nemoznost samostatné cestovat do zaméstnani dojizdét. Matka Jan€ sehnala zaméstnani

Vv zemédélském druzstvu v misté bydlisté, procovala jako oSetfovatelka dojnic asi jeden
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rok. Casto si vy¢ita, ze praci prodavacky nezvladla, Ze se méla piekonat. N&jaky as
byla registrovana na ufadu prace, poté nastoupila matetskou dovolenou. Vdavala se ve
22 letech, manzel byl Janinym sousedem. Sportoval, rad jezdil na motorce a choval
holuby. Jana mu ¢asto vy¢itala, Ze s ni neni vice doma, velmi se trapila. Ve 26 letech

Jana porodila druhou dceru.

Vzhledem ktomu Ze Jana nerada cestuje, nakupovat chodila s matkou.
S manzelem se Casto hadala, vycitala mu, ze s ni neni doma. Po matetské dovolené
zamé&stnani nehledala, nechtéla dojizdét. Starala se o matku, ktera byla toho ¢asu velmi
nemocna. Manzel Jan¢ vytidil ptispévek na péc¢i pro bezmocnost matky. Jana se stykala

S détmi, manzelem, matkou a sestrou, dalsi vztahy prakticky nem¢la.

Okolo 35 roku veéku se citila velmi unavena, pé¢i o matku hodnoti jako
naro¢nou. Den po jejich 36 narozenindch matka zemfela. Dle slov Jany: ,bylo to
hrozné, nedalo se to vydrzet, méla jsem strach a potfad jsem se bala a neustdle m¢ sviral
pocit vnitini izkosti“. Kdyz Jana vypila n€kolik skleni¢ek vina, nic necitila, pfestala mit
strach, zmizel 1 pocit uzkosti. Postupné vSak pro pocit ,,nic neciténi potiebovala vétsi
mnozstvi alkoholu. V té dob¢€ Jana jiz pracovala v zeméd€lském druzstvu. Do préce
chodila opila, po nékolikatém upozornéni od vedouciho byla propusténa. Odhalila
manzelovu nevéru. Manzel pozédal o rozvod a mladSi dcera mu byla svéfena do péce.
Svobodna star$i dcera zlistala bydlet s Janou. Dle Janinych slov ji dcera Casto prosila, at’
se jde 1€cit, vylévala ji lahve vina, které nachazela rizn€ v domé¢. Proto si Jana zacala
alkohol schovévat na zahrad¢ mezi kete, n€kolik lahvi zakopala do skleniku tak, aby je
dcera nenasla. Ctyfi roky pied hospitalizaci pila prakticky denng, nékdy vyplila i 2 litry
vina, prvni alkohol kolem 9 hodiny, po odchodu dcery do prace. Nékolikrat (pfesny
pocet neni Jana schopna sdé€lit) byla hospitalizovana na internim oddéleni pro
dekompenzaci jaterni cirhdzy a delirium tremens. Socidlni sestra nemocnice Jané

vyfidila invalidni dichod.

Pti poslednim propusténi z nemocnice ji dcera intenzivné prosila, at’ se jde 1é¢Cit.
Protoze dle Jany: ,,Doktofi fekli moji holce, ze jestli budu dal pit, tak umiu a ze mé
vytahli hrobnikovi z lopaty a pfisté by se jim to uz nemuselo podafit®. Jana s 1é¢bou

nakonec souhlasila, dcera ji objednala a ptivezla k hospitalizaci.

63



Jedna se o prvni kontakt s psychiatrii v Janing Zivoté. Dle pfijmového vySetieni
se jedna o klientku s diagn6zou: Zéavislou poruchou osobnosti a syndromem zavislosti
na alkoholu. V prvnich tydnech hospitalizace se Jana pfevazné zdrzuje na pokoji. Se
spolupacientkami nekomunikuje, boji se zesmésnéni. Otazce se vSak snazi vyhoveét, ale
malo kdy se sama spontanné rozmluvi. Pfedstaveni na ranni komunité zvladla na tfeti
pokus. Vzdy zacala plakat, tfasla se, nebyla schopna pokracovat. Do
psychoterapeutického procesu se zapojila bez vétSich problémi, ale pro casty plac
a uzkostné stavy je spoluprace naro¢na a vyzaduje neustalou podporu k piekonani obav
ze zesmé&Sneni. V piipade, Ze je klientce nabidnut vybér z nékolika moznosti (naptiklad
ucastnit se pracovni terapie ¢i prace v keramické diln€) neni schopna se sama
rozhodnout. Vyckava, az bude pro urcitou ¢innost vybrana. Na dotazy Jana odpovida
nejisté a opakuje, Ze nic nezvladne. Pti stdlém opakovani a ujistovani o opaku, dochazi

ke zklidnéni a zmirnéni ¢etnosti place.

V ramci psychoterapeutického tymu se snazime v psychoterapeutickych
skupinach dat Jan¢ dostatek ¢asu a podpory pfi rozhodovani. V druhém meésici 1é€by
klientce jiz nedé€la problém komunikovat se spolupacientkami dle potteby 1 tymove
spolupracovat. Uvédomuje si pro¢ pila, v rdmci resocializa¢nich dovolenek navstivila
v doprovodu dcery klub anonymnich alkoholikd, ktery by chtéla v budoucnu
navS§tévovat. Na pracovni terapii Jana zjistila, Ze je velmi zru¢nd, naucila se né€kolik
technik hackovani a vySivani. Prace s hlinou v keramické dilné ji velmi bavila,
a podarilo se ji vyrobit n¢kolik darkd pro své blizké.”®Po tiimé&sicni 16¢b8, byla Jana
propusténa. Dochézi pravidelné na kontroly do protialkoholni ambulance a prokazatelné

Ctyfi mésice abstinuje.

Domnivam se, Ze ucel 1écby byl v pfipad€ Jany splnén. Riziko recidivy spatiuji
Vv ptipad¢é odstéhovani se dcery. Myslim si, Ze samota by pro klientku byla pfic¢inou

dekompenzace psychického stavu a vedla by k poruseni abstinence.

Za podstatné povazuji zminit, ze klientky v 1é€be zavislosti jsou medikovany

riznymi typy psychofarmak V Zadném ptipadé€ nelze fici, Ze zasady v komunikaci, lépe

"8Viz. priloha ¢. 4
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feceno jejich aplikace, jsou divodem uspésné 1écby, ale jsou jednou z podplrnych

slozek.
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Z.aveér

Cilem bakalatské prace byla deskripce poruch osobnosti, poukdzala jsem na
moznou etiologii a problematiku klasifikace specifickych poruch osobnosti. Lze fici, Ze
poruchy osobnosti i pfes jejich nalezeni v mezinarodni klasifikaci nemoci, nejsou
nemocemi Vv pravém slova smyslu. Predstavuji jisté odchylky od zpusobu, kterymi

bézné Clovek v urcité kultufe vnima a predevsim utvaii vztahy k ostatnim lidem.

Tyto odchylky mohou byt pouze ,obtézujici, nebo nepiijemné pro svého
,hositele”. Nékteré jsou Casto natolik zatézujici, ze jejich kompenzace vede k rozvoji
zavislosti na alkoholovych i nealkoholovych psychotropnich latkach. Je takika témét
nemyslitelné, aby jedinec trpici poruchou osobnosti souhlasil s tim, Ze jeho chovéni
zpusobuje fadu probléml a sdm vyhledal pomoc. V této souvislosti jsem se snazila
poukdzat na problematiku dudlnich diagnéz, protoze nasledky spojené se syndromem

zavislosti jsou divodem psychiatrickych hospitalizaci takto disponovanych jedinct.

Hospitalizace v psychiatrickych  1é¢ebnach, je po odeznéni akutnich
abstinencnich pfiznakli zaloZena na principu dobrovolnosti a rezimovych opatfenich.
Zde jsem se snazila ptiblizit neptizptisobivé chovani takto postizenych jedinct a nastinit
zakladni pfedpoklady pro jejich 1écbu resp. resocializaci. Na zdkladé urcitych typh
chovani jsem popsala jist¢ komunikacni zasady, o kterych se domnivam, ze pfispé&ji

ree
1

Kk ,,udrzeni* klienta v 1é¢bé.

Pfi ,,zachazeni® s jedinci s poruchou osobnosti je skute¢né obtizné, ne-li
nemozné, poskytnout 100% navod, ktery by vedl k ochoté klienta spolupracovat.
Divodem je predevSim ta skuteCnost, ze projevy maladaptivniho chovani jsou
Vv riiznych socialnich situacich €asto neptfedvidatelné. Pfesto se domnivam, ze znalost
byt 1 obecnych komunikacnich intervenci, miZe byt ur€itym ,,voditkem* k zajisténi
uspokojivé interakce mezi klientem a osobou zajist'ujici riznou formu péce v urcitém
pracovnim prostiedi. VyuzZzitelnost také spatfuji v oblasti prevence konfliktll ¢i zptisobu

hledani cest jeho kompenzace.
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Dale jsem zdiraznila, dtlezitost profesionalniho pfistupu k témto lidem, ktery
spatfuji v znalosti jejich problematiky, toleranci a predevsim trpélivosti. Dulezitost také
spatiuji v jednotnosti terapeutickych tymti a zachovani terapeutické neutrality. Nebot’
rozstépeni tymu do dvou skupin — na tu, kterd vnima klienta jako manipulujiciho,
Skodiciho druhym (tudi§ potfebuje potrestat), a tu, kterd ho vnimé jako nest’astnou obét

osudu (potiebuje vlidnost, ochotu) miize vést k neadekvatni a kontraproduktivni péci.

V praktické ¢asti bakalarské prace jsem jako pracovni prosttedi vyuzila oddéleni
Psychiatrick¢ 1é¢ebny Jihlava a ve tfech kazuistikdich demonstrovala proces
resocializace. Musim konstatovat, ze nejen na zaklad¢ kazuistik, ale predev§im na
zaklad¢ zkuSenosti, Ze jedinci s poruchou osobnosti jsou Vv psychiatrickych 1é¢ebnach
hospitalizovani Casto az po ztraté jak urCitych socidlnich roli, tak socialnich jistot s jiz

zminénym rozvinutym syndromem zavislosti.

Zde spatiuji Siroké moznosti pro pusobeni socidlni pedagogiky, kterd muze
prostfednictvim spolecenskych, podplrnych organizaci ¢i instituci, napomoci pii
véasném diagnostikovani problému a k vymezeni G¢innych opatfeni, které by pfispéli
k motivaci a ochoté takto disponovanych jedincti spolupodilet se a spolupracovat pfi

hledani cest sméfujicich k zdravému Zivotnimu zptisobu.
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Resumé

Bakalatska prace se vénuje problematice komunikace s 0sobami
nepfizptisobivymi s poruchou osobnosti. Prace je rozd€lena na dvé casti, cast

teoretickou a Cast praktickou.

Teoreticka cast obsahuje tii kapitoly. Prvni kapitola je vénovana deskripci
poruch osobnosti. V druhé kapitole je popsan klient nepiizptisobivy, problematika
duélnich diagnéz v ramci pracovniho prostfedi, kterym je oddéleni psychiatrické
lécebny. Tteti kapitola obsahuje komunika¢ni zasady a moznou resocializaci poruch

osobnosti. Obsahem praktické ¢asti bakalarské prace jsou tfi kazuistiky.
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Anotace a klicova slova

Anotace

Bakalaiska prace se zabyva problematikou komunikace s osobami
nepfizptsobivymi s poruchou osobnosti. Hlavni napli prace tvoii deskripce poruch
osobnosti. Pozornost je vénovéana problematice dudlnich diagnéz a nepftizpiisobivému
chovani takto disponovanych jedincii v rdmci pracovniho prostiedi, kterym je oddéleni

psychiatrické 1éCebny.

Kli¢ova slova

Poruchy osobnosti, specifické poruchy osobnosti, pracovni prostiedi,
psychiatrickd 1écebna, klient nepfizplsobivy, dudlni diagndéza, komunikace, typy

chovani, maladaptivni chovani, psychoterapie, resocializace, kazuistika.

Annotation

Bachelor thesis is communication problems with inadaptable people with
personality disorders. The main content of thesis forms description personality
disorders. Attention is paid issue of dual diagnosis and inadaptable behavior this way
individuals on efficient within work environment which is department of mental

hospital.

Key words

Personality disorders, specific personality disorders, working, environment,
mental hospital, client inadaptable, dual diagnosis, communication, types of behavior,

maladaptive behavior, psychotherapy, rehabilitation, case report.
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Priloha ¢. 1

Terapeuticka smlouva

Terapeuticka smlouva

Dobry den. Nase oddéleni je uzaviené, ¢aste¢né rezimové s programem. Je tomu
tak proto, Ze je ureno i pro klientky s chronickym psychickym onemocnénim a
poruchami osobnosti. Proto je omezen volny odchod z oddéleni, coz pro Véas znamené
néktera dal$i omezeni (odebrani potencialné nebezpecnych piedméti - ostré piedmeéty,
opasky, holitka, nabijecky k mob. telefonu a pod.) Na naSem odd¢€leni je mozno
pouzivat mobilni telefony, pokud to nevylucuje zdravotni nebo psychicky stav
klientky. Nabijeni telefonu probiha vyhradné v ambulanci béhem no¢ni sluzby.
Deékujeme za pochopeni.

Terapeuticky tym se zavazuje:

poskytovat dle moznosti 1é¢ebnou péci na urovni soucasnych védeckych poznatka,
respektovat dustojnost, lidska prava, spolupracovat s pacientem na piekonéni
problémi

se zavazuje:

-dodrzovat vnitini fad oddéleni

-dodrzovat povinnosti pacientd

-béhem 1é¢by pIn¢ abstinovat od alkoholu, drog hazardnich her

-neuzivat jiné 1éky nez ordinované 1ékafem

-nevést zbytecné nebo chlubivé feci o alkoholu a drogach

-zdrzovat se projevi verbélniho, fyzického nebo psychického nasili

-hlasit personalu zacatek a konec menstruace a jakékoliv mimotfadné odchylky
menstruaéniho cyklu

dale se zavazuji:
K ucasti na veskerych programech uréenych pro lécbu zavislosti. Soucésti této 1écby je
pracovni terapie na oddéleni, kterou urcuje oSettujici personal dle zdravotniho a
psychického stavu klientky. Pracovni terapie na oddé€leni zahrnuje: uklid odd€lent,
uklid kuchyiiky, myti nadobi, pteviékani a stlani lGZek.

beru na védomi, Ze:
za penize, jiné cennosti a osobni véci, které jsem si neuloZila k personalu si ru¢im

sama

Jakékoliv nejasnosti jsme pfipraveni Vam vysvétlit.

V Jihlavédne . .........

podpis oSetiujiciho 1ékafe . .. ......... podpis klientky . .........




Priloha €. 2
Tydenni psychoterapeuticky harmonogram na rehabilitacnim oddéleni Psychiatrické

l1écebny Jihlava

Pondéli

6,30 budicek

7,00 — 7,30 ranni rozcvicka

9,00 — 9,30 komunita

10,00 — 11,30 psychoterapeutickd skupina

13,00 — 15,00 vychazky po aredlu 1é¢ebny, ¢as osobniho volna
15,30 — 16,30 odpoledni program

17,00 — 17,30 uklid oddéleni a osobnich véci

’

Utery

6,30 budicek

7,00 — 7,30 ranni rozcvicka

9,00 — 9,30 komunita

9,30 — 11,30 vizita, sportovni aktivity, moznost navstévy télocviény
13,00 — 14,00 hipoterapie

14,00 — 15,00 vychazky po arealu 1écebny, as osobniho volna
15,30 — 16,30 odpoledni program

17,00 — 17,30 uklid oddé€leni a osobnich véci

Stieda

6,30 budicek

7,00 — 7,30 ranni rozcvicka

9,00 — 9,30 komunita

10,00 — 11,30 skupina socialnich dovednosti

13,00 — 14,00 relaxace, relaxacéni cviceni

14,00 — 15,00 vychazky po arealu 1écebny, €as osobniho volna
15,30 — 16,30 odpoledni program

17,00 — 17,30 uklid odd€leni a osobnich véci



Ctvrtek

6,30 budicek

7,00 — 7,30 ranni rozcvicka

9,00 — 9,30 komunita

10,00 — 11,30 edukacni skupina

13,00 — 14,00 arteterapie

14,00 — 15,00 vychazky po arealu 1écebny, ¢as osobniho volna
15,30 — 16,30 odpoledni program

17,00 — 17,30 uklid odd¢€leni a osobnich véci

Patek

6,30 budicek

7,00 — 7,30 ranni rozcvicka

9,00 — 9,30 komunita

10,00 — 11,30 pracovni terapie

13,00 — 14,00 muzikoterapie

14,00 — 15,00 vychazky po aredlu 1é¢ebny, ¢as osobniho volna
15,30 — 16,30 odpoledni program

17,00 — 17,30 uklid oddéleni a osobnich véci

Sobota + nedéle
6,30 budicek
7,00 — 11,00 uklidové prace na oddéleni

13,00 - 15,00 vychéazky po arealu léCebny, €as osobniho volna, moZnost sledovani
televize

15,00 — 17,00, ¢as osobniho volna, moznost sledovani televize



Priloha ¢. 3

Hipoterapie v Psychiatrické 1é¢ebné Jihlava




Priloha ¢. 4
Keramické vyrobky pani Jany (z kazuistiky C)




Priloha ¢. 5
Informacni letdk k problematice poruch osobnosti pro klienty Psychiatrické 1é¢ebny

Jihlava a vetejnost.

Poruchy osobnosti

Poruchy osobnosti predstavuji vyznamné odchylky
od zpusobli, kterymi béZné ¢lovék v dané kulture vnima,
mysli, citi a zvlasté utvari vztahy k druhym.

Pfiznaky zavisi na typu poruchy, obecné se jedna o:

« nepriznivé nebo nadmérné zvyraznéné povahové
rysy v oblasti
- emoci (nepfimérenost emocni odpovédi,

precitlivélost na kritiku)

- vnimani a interpretace véci, lidi, udalosti
- pfistupu k sobé a ostatnim
- ovladani svych impulzl
- uspokojovani potfeb

« podivinské, nepfizplsobivé az hrubé rusivé chovani,
kterym trpi sam jedinec nebo jeho okoli,
pripadné oba

« projevy chovani jsou stalé, hluboce zakotveny
ve strukture osobnosti

Potrebujete-li poradit, obrat'te se na

PL Jihlava - Denni staciondr: 567 552 148
Prijimaci ambulance PL Jihlava: 567 552 251

Psychologickd ambulance PL Jihlava: 567 552 147
0. s. pro podporu a péci o dusevné nemocné VOR Jihlava:
567 213 896 nebo 567 215 019
pfipadné na svého praktického lékare




