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1. Uvod

Pracuji mnoho let jako terénni socidlni pracovnik v organizaci, kterd se vénuje lidem
s duSevnim onemocnénim. Je to zajimava a dynamickd prace, ktera ma sva specifika
stejné jako lidé, ktefi ji délaji. Jste pfi ni v pohybu, z hlediska ¢asu ji nemtzete presné
napléanovat, nékteré situace se vyvijeji nepredvidatelné. Ramec prace je tézce
definovatelny. Miizeme definovat zamér, roli, hodnoty, typ ¢innosti, ale riznd mista a
bezprostiedni kontakt s Zivotem klienta snadno naboura vas plan ¢i koncept. Terénni
prace vyzaduje dobrodruznou a zvidavou povahu a také flexibilitu.

Ja ji mam rada, zazivam pfi ni s klienty zvlastni osobni druh kontaktu, vidim, kde a
jak ziji, jak fesi bézné situace. Dotvarfi to obraz, ktery o sobé podavaji, o dalsi rovinu,
dostavate se do prostoru, ktery je velmi osobni, citlivy. Klade to narok na pracovnika,
ktery musi v zajmu klienta jednat s dal$Simi lidmi, a také otevira moZnosti dostat se ke
klientovi blize.

V prubéhu psychoterapeutického vycviku v Biosyntéze jsem se zacala na svou praci

divat z nového thlu pohledu. A pfestoze to neni vylozené psychoterapeuticka prace,

jeji prvky obsahuje. Chci toto propojeni piiblizit ve své praci a vzdat tak hold obéma.



2. Prace v terénu - definice, teorie

Prace v terénu je Siroky pojem, v této praci se budu vénovat terénni socialni praci
s lidmi s dusevnim onemocnénim, domnivam se ale, Ze nékteré aspekty se budou tykat

1 prace s dal$imi cilovymi skupinami.

2.1. Reforma psychiatrické péce v Ceské republice

V poslednich letech, vramci snahy o reformovani psychiatrické péée v Ceské
republice, je budovana sit' terénnich tymi slozenych ze socialnich pracovnikd a
zdravotnikd. Cely koncept vychazi z predpokladu, ze lidé s vaznym dusevnim
onemocnénim mivaji potize fungovat v bézném systému, ve vztazich. Mluvim zde o
lidech, kteti maji psychotické projevy, vaznéjsi poruchy osobnosti, t¢Zké deprese. Svét
postaveny na vykonu, rychlosti, hlidani terminti a nizké toleranci k jinakosti je
vylu€uje na okraj. Dosavadnim feSenim bylo zavfit je do psychiatrickych léceben,
eliminovat problémy, které¢ by mohly v souZiti s vétSinovou spolecnosti nastat, ulevit
roding v pé¢i o nemocného, ptedejit nebezpecnych situacim. Na uzemi naseho statu je
mnoho velkokapacitnich 1é¢eben, ve kterych tito lidé travili a stale travi mésice, roky
1 desitky let svych Zivotl. Izolovani od néarokl svéta venku, mimo bé&znou realitu,
V institucionalnim fadu. V lécebnach vznika specificky svét, musite dodrzovat
pravidla dané shora zdravotnickym personalem, personalu jste do jisté miry vydani na
pospas, nebot’ vas tsudek je vnimén jako ,,nemocny*, vase schopnost rozhodovat je
zpochybiiovéana a to nejen zvenku. I lidé samotni jsou zmateni, nerozumi tomu, co
dé€laji, d&ji se jim divné véci, citi se Spatné. Uzivani psychiatrické medikace také

piinasi zmény v prozivani sebe sama, ovliviiuje schopnosti ¢lovéka, trvad néjakou



dobu, nez se lécba nastavi optimalné. V pribéhu tohoto procesu zazivaji nemocni
spoustu vedlejSich ptiznakda, 1ékati ¢i sestry s nimi nékdy moc nemluvi, neptaji se jich,
co by potiebovali, jak se citi. Existuje urcity predpoklad, Ze, kdyby se vSech takto ptali,
vzniklo by pfili§ mnoho pozadavk, které by stejné nebylo v rdmci moznosti 1écby a
fadu oddéleni mozné naplnit, personal by mél mnohem vice prace. Cesky zdravotni
systém také neni nastaven na navazovani vztahu s pacientem. Je orientovan na znalosti
a védecké poznatky, které ma Iékat. Ten je autoritou, ktera vi, rozhoduje a tika
ostatnim zdravotnikim, co maji délat. Psychologli je v nemocnicich malo, jejich
naplni prace je zpravidla diagnostika, skupinova psychoterapie, na psychoterapeuticky
zamétenych oddélenich individudlni prace s pacienty. Na ostatnich oddélenich je
¢etnost individualnich rozhovoru s pacienty vzhledem k jejich poctu spise nizsi.
Zdravotni sestry maji na starosti podavani 1€k, dodrzovani hygieny, lé€ebného fadu
a fadu odd¢leni. Osobni rozhovory s pacienty nemaji v naplni prace, Casto s pacienty
komunikuji jen o praktickych vécech, pracuji s dotazniky, Skalami, ve kterych je
uvedeno, co maji zjistit. Systém prace v nemocnicich je zalozen na snaze o dokonalou
efektivni péci, kterou je mozné kontrolovat. VSe musi byt napsané, na kazdou véc musi
byt popsany postup. Systém vytvaii velikou administrativu, ktera je sice
kontrolovatelnd, ale neodpovida realité, Casto je formalni, zdpisy sester maji
ptedepsanou strukturu, musi v nich byt v§echno - a ve skutecnosti tam ¢asto neni nic.
Nékde perfekcionalismus, Ipéni na postupech a jejich dokumentovani dosahuje
absurdity, stava se poslanim a ovliviluje samotnou 1é¢bu. Péce o pacienty ve velkych
zafizenich je viibec nazirana z thlu kolektivity. O pacientech se mluvi v poctech,
kolektivni zajem pievazuje nad individudlnim. UdrZzovéani chodu odd¢leni ma vliv na
rozhodovani o medikaci pacientii z hlediska no¢niho klidu, vztahli mezi pacienty,

poctu pacientli na pracovnika atd. V poslednich letech se o téchto vécech oteviené



hovoii, alespont na poli psychiatrické péce. A mnohé véci se, i v [é€ebnach, pomalu
proménuji.

Svét v 1écebnach utvareji samoziejmé také pacienti samotni. Velké mnozstvi lidi
Vv riznych vaznych psychickych stavech, lidi vytrzenych z bézného zivota, nikdo je
nebere vazné, nikdo po nich nic nechce. Bydli pohromad¢ ve velkych nemocni¢nich
pokojich, spole¢né se fidi fadem ¢i bojuji proti pravidlim. V bid€, ve které se
nachdzeji, vytvaii ucelové vztahy, obchoduji s cigaretami a dal$Simi vécmi, hlidaji si
svij toaletni papir a kli¢ od skfiiky, jediného soukromi, které maji. V 1écebnach se
prodavaji drogy, provozuje sex na zachodcich a v parku. Znam mladé muze, ktefi si
za roky v 1é¢ebné na tento svét tak zvykli, Ze ,,venku‘ zit nechtéji. Zivot v 1é&ebné
muze byt pro nékoho sice ne moc atraktivni, ale zjednodusena verze svéta bez velkych
naroki na vlastni iniciativu a odpovédnost. Pro jiného to mize byt boj o pfeziti, boj
S nasilnym autoritativnim systémem.

Lécebny program na psychiatrickych oddélenich je zaloZen na nastaveni vhodné
medikace, odpocinku od néarokli zivota venku véetné komplikovanych vztahii a ¢asu
na zamysSleni. PfestoZze zamér jako takovy neni Spatny, domnivam se, Ze neni funkéni
ani pro pacienta, ani pro zdravotni systém a, pfinejmensim z finan¢niho hlediska, ani
pro spole¢nost. Pacient hospitalizovany del$i dobu z pobytu v 1é¢ebné neprosperuje,
neléci se. Ztraci kontakt s vn€jSim svétem a navrat do n¢j je velmi naro¢ny. S rodinou
¢i socidlnim okolim pacienta se béhem hospitalizace pracuje malo a pacient se vraci
do prostiedi, ze kterého do hospitalizace odchazel. D¢ti, sourozenci, rodice si Casto
mysli, Ze v nemocnici ¢i Gstavu by jejich blizkym bylo 1épe. A pacienti se do 1éceben
opakované vraci. Pobyt v nemocnici je finanéné€ narocny, nemocni nepracuji, pobiraji

socialni davky a invalidni diichody.



Pod tlakem mezinarodnich organizaci, které hodnotily psychiatrickou péci u nas jako

velmi zastaralou, se Ceska republika zavéazala systém reformovat.

..V lednu 2005 v Helsinkach se CR v ramci revize koncepce psychiatrie pfipojila

k dokumentim, jejichz primarnimi cili je zlepSeni duSevni kondice obyvatel a zména
systému poskytované péce. Konkrétné se jednd o Deklaraci o dusevnim zdravi, o
Akeni plan dusevniho zdravi pro Evropu a o Zelenou knihu Komise evropskych
spoleCenstvi.

Posléze vybor Psychiatrické spoleénosti CLS JEP v roce 2007 vyhlasil ve spolupraci
s regionalni kancelati WHO CR ,,Narodni psychiatricky program 2007 (NPP 2007)
na podporu reformy psychiatrické péée v CR. NPP 2007 vychazi ze znalosti podminek
a potieb nemocnych s dusevni poruchou v CR a zaroven se opira o vyse zminéné
dokumenty Svétové zdravotnické organizace a Evropské unie. Je nutné zduraznit, ze
navzdory tomu, 7e se CR zavazala k napliovani cilf, které jsou obsaZeny ve
zminénych koncepcich a imluvach, do této doby nebyla fakticky realizovana aktivita
sméfujici k jejich naplnéni.“ (Strategie reformy psychiatrick¢ péce, Ministerstvo

zdravotnictvi CR, verze 1.0, 8. fijna 2013)

Aktivity sméfujici k naplnéni cild reformy se zacaly realizovat v roce 2014. Je to
slozity, bolestivy proces, ktery zasahuje vice resortli a mnoho zdjmovych skupin.
Zpochybiiuje medicinské teze a systém financovani ve zdravotnictvi, dodrZzovani
lidskych prav, praci obecnich Gfednikii, opatrovnikd a mnoho dalsiho.

Jednou z téchto aktivit je pravé vytvoreni sit¢ terénnich tymu, které by v jasné
definované spadové oblasti nabizely podporu lidem s dusevnim onemocnénim tak, aby

mohli zit doma a s vécmi, které¢ sami nezvladaji, jim né¢kdo pomohl. Podpora téchto



tyml by méla vychézet z principii zaméfenych na zotaveni, nebo Recovery, jak se
Casto uvadi.

,Od poloviny osmdesatych let dvacatého stoleti toho bylo o RECOVERY napsano
mnoho. Do ¢eStiny je povétSinou anglické slovo recovery prekladano jako zotaveni.
Znamena vSak i obnovu, znovuziskani, znovunabyti, ndhradu. Harding a dalsi
vyzkumnici z osmdesatych let minulého stoleti zpochybnily nazor, ze vazna dusevni
choroba je chronicka a ze stabilizace “symptomu‘ je to nejlepsi, v co ¢loveék mize
doufat. Zjistili, ze existuje mnoho obrazli prubéhu vaznych duSevnich chorob a ze
mnozi 1idé byli schopni ucinit ve svém zivot¢ ,,s vaznou dusevni chorobou‘ pokroky
ve smyslu normalizace - rekonstrukce svého Zivota, ktera byla daleko vice nez jen o
,stabilizaci ,, nemoci. Koncept recovery - uzdravy zacal ziskévat legitimitu 1 mezi
»psychiatrickou* odbornou vetejnosti (Sullivan, 1997).

William  Anthony, feditel Bostonského Centra psychiatrické rehabilitace
v devadesatych letech minulého stoleti, poloZil zakladni kameny definice recovery. Ty
se Vv riznych podobach uzivaji dodnes. Dle Anthoniho je recovery: "Hluboce osobni,
jedine¢ny proces zmény postojii, hodnot, pocitd, cilii, dovednosti a / nebo roli. Je to
zpusob zivota. Je to cesta osobni spokojenosti, nadéje a plnohodnotného Zivota i
S omezenimi zpisobenymi nemoci. Recovery znamena tvofeni nového smyslu a ucelu
svého Zivota, rist prekonavajici katastrofalni dopady dusevni nemoci.*

(http://www.mhrecovery.com/definition.htm)



http://www.mhrecovery.com/definition.htm

2.2. Terénni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim

Mame-li podporovat nékoho v tom, aby zvladal véci bézného zivota, mizeme vytvorit
prostor, ve kterém se bézny zivot nacvicuje, nebo prostor, ve kterém se jednotlivé
potieby probiraji, a hleda se zptisob, jak je fesit, nebo v téchto situacich ¢loveéka ptfimo
doprovazet. Terénni prace, o které tu pojednadvam, je postavena predevSim na této
varianté. Chapani svéta je jist¢ individudlni a u lidi s psychotickym prozivanim se
¢asto nemlzeme opfit ani o zékladni ,,objektivni* fakta ¢i logiku. V jejich vypravéni
hledame v obrazech skryté vyznamy a souvislosti. Pti feSeni praktickych véci je pak

nutné hledat a zkoumat, jak se véci maji, nékteré informace je potieba ovéfovat.

Podpora klienta terénniho tymu je zaméfena na individudlni préaci zaloZenou na
navazani diveéryhodného a partnerského vztahu pracovniki s klientem. Pracovnici by
se méli s klientem pokouSet definovat pfani, Zivotni sméfovani, méli by klienta
podporovat v hledani vlastni cesty a pfinaset mu nad¢ji, Ze je mozné zit podle jeho
ptedstav, 1 kdyZ je nemocen a ma né&jaké limity. Toto pfemysleni stavi psychiatrické
onemocnéni na roven jakéhokoliv jiného onemocnéni. Mam-li cukrovku, budu hledat
zpiisob, jak s timto omezenim Zit, moZna se rozhodnu brat I1éky, mozné budu dodrzovat
dietu, mozna se budu Ié¢it alternativné. Néco bude fungovat 1€pe, néco hiife. Mozna
budu nekteré véci muset piestat délat, nebo je délat jinak. Mozna, ze piehodnotim
nékteré své plany, nebo zménim v nékterém ohledu zptisob svého zivota. Ceské
zdravotnictvi malo pracuje s podporou ¢lovéka v tomto tézkém procesu smifeni se
s nemoci, hledani, jak s ni dobfe zit, pfestoze je to, podle mne, klicové pro uzdraveni
samotné. Mnoho lidi s dusevnim onemocnénim svoji nemoc odmité. Zdravotnici o tom

hovoii tak, Zze nemaji ndhled na nemoc, absence nahledu ¢asto vede k odmitani 1€ka.



Jedna véc je zit ve vyrazné odlisné realite, byt nechapan okolim a ptitom piesvédcen
0 jeji skutecnosti, jina véc je ptijmout désivou a definitivni nalepku, kterd vas vylouci
ze zivota. MUDr. Jan Pfeiffer rad ptirovnava proces zotaveni k ristu druhé travy -
otavy. Stéblo travy je zkosené a vyrustd nové, které neni stejné jako to predchozi.

Néco konci a prichazi nova kvalita byti.

V pivodnim konceptu psychiatrické péce byli nemocni vnimani jako pacienti, kterym
I¢kati fikaji, co maji délat, ktefi sami o sobé nerozhoduji. Tak jako byli zbaveni
socialnich roli, tak byli zbaveni také odpovédnosti za sebe a svlij Zivot. Podpora
terénnich tyml je zalozena na posilovani odpovédnosti k sobé samému, 1écbe,

rozhodovani o sob¢ stim, ze se klientim snazi pomoci vécem a souvislostem

porozumét.

Toto je zhruba filozoficky zaklad, na némz je prace vznikajicich terénnich tymu
vystavéna. Mezi konkrétni €innosti, které pracovnici klientim poskytuji, patii tedy
osobni podpora, mapovani pfani a potteb a planovani, jak je naplnit, monitorovani
zdravotniho stavu a podpora v 1€€b¢€, pomoc pfi vytizovani, vyjednévani, doprovazeni,
zastupovani, poradenstvi, praktickd pomoc v domacnosti. Soucasti prace terénnich
pracovniki je také podpora v krizovém obdobi, at’ uz se jedna o zhorSeni duSevniho
onemocnéni, nebo jinou narocnou situaci. V n€kterych situacich musi tym pievzit
urcitou ¢ast odpoveédnosti za klienta a rozhodovat za n¢j. Jedna se o situace zhorSeni
dusevniho onemocnéni, pii nichz je klient né¢jakym zplisobem ohrozen a jeho tsudek

je ovlivnén nemoci natolik, Ze tomuto riziku sdm neni schopen zabranit.

Pokud se jedna o mista, kde je terénni prace poskytovana, je to domacnost klienta,
rizna mista, kterd navstévuje, nebo by je mohl zacit navstévovat, ambulance 1¢kart,

urady, nemocnice, sluzby, které¢ vyuziva, nebo by je mohl zacit vyuzivat a dalsi.
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Jak jsem jiz nastinila v uvodu, vénuji se praci v terénnim tymu jiz fadu let a prochazela
jsem vyse zminénymi zménami v uvazovani a koncepci prace. Dal§im dualezitym
impulsem v mé praci byl psychoterapeuticky vycvik v Biosyntéze. V prubéhu let, kdy
jsem vycvikem prochdzela, se proménovalo i mé uvazovani o klientech, jejich situaci
a zpusobu préce s nimi. Biosyntéza m¢ ovlivnila na osobni tirovni a to se pteneslo i do
mé prace. Prestoze v soucasnosti je to prace spiSe manazerska a metodickd a pfima
klientska prace je jiz méné Cetnd, pokusim se na praci s konkrétnimi klienty ukézat,

jak lze Biosyntézu pfi praci v terénu vyuzit.

3. Vyuziti Biosyntézy pri praci v terénu

Nové€ vznikajici terénni tymy pro lidi s duSevnim onemocnénim - centra dusevniho
zdravi (CDZ) - nabizeji podporu zejména lidem s vaznym duSevnim onemocnénim
definovanym pojmem SMI - severe mental illness, které neptizniveé ovlivituje zakladni
Zivotni Cinnosti a fungovani a zahrnuje onemocnéni jako je bipolarni afektivni
porucha, psychotickd onemocnéni, vazné poruchy osobnosti, posttraumaticka stresova
porucha a dal$i. V rdmci tyma plsobi psychologové, ktefi poskytuji individudlni ¢i
skupinovou psychoterapii, vzhledem k zavaznosti onemocnéni je ale kapacita klientt
CDZ pro psychoterapii Casto omezena a Casto také trva dlouhou dobu, nez se
rozhodnou na nékterych tématech pracovat. V ramci spoluprace a ve vztahu ke svému
klicovému pracovnikovi se vSak dotykaji riznych osobnich témat a je uZzitecné, kdyz

tento pracovnik ma néjaké psychoterapeutické vzdélani.

Pro praci jsem vybrala piiklady vlastni prace se tfemi klienty s raznymi typy
onemocnéni. Katefina se 1€¢i se schizofrenii, Vladimir ma schizoidni poruchu

osobnosti a Vaclav depresi. VSichni tfi byli v dobé, kdy jsem je potkala ve vazném
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stavu, jejich kontakt s okolnim svétem byl velmi omezeny a nebylo mozné jim
nabidnout klasickou psychoterapeutickou podporu. Pozdéji zacali dochazet na
psychoterapeuticka sezeni, kterd jim prospivala, ale pokroky byly malé. Domnivam

se, ze vice Cerpali praveé z terénni podpory.

3.1. Katerina

V roce 2015 mé kontaktovala 1ékarka z Psychiatrické nemocnice Bohnice, s tim, ze
ma na oddéleni pani, ktera bude brzy propusténd a potiebovala by po propusténi
né&jakou podporu. Pani byla podle slov Iékatky velmi paranoidné€ nastavend, domluvily
jsme se, ze pfijedu, na schiizce bude 1 tato 1€katka, protoZe ji pani divétuje. Zkusime
udélat n€kolik takovych setkani, aby byla nadéje, Ze mne pani pfijme. V naSem tymu
pracuje s jednim ¢loveékem vice pracovnikd, u této pani stala 1ékafka o to, abych tam

byla, pokud mozno, zpocatku jen ja.

Tak jsem se seznadmila Katefinou. Kdyz jsem se ji neddvno ptala, zda o ni mohu psat
ve své praci, souhlasila a sméla se, Ze je rdda, Ze o ni nékdo néco napise. Na zacatku
to ale moc jednoduché nebylo. Lékarka mi Katetinu pfedstavila, vypravéla mi, ze uz
je hospitalizovana rok a stale u ni pfetrvava bludna predstava, Ze ji soused chodi do
zavieného bytu, uziva ho, déla si tam vecirky. Dale, ze Katetinu stalkuje, nechava ji
sledovat. Lékarka si myslela, ze se této predstavy nikdy nezbavi. Zkousela ji poustét
na propustky domt, jednou i s pfespanim, Katefina to zvladla, kdyz jsem se Katefiny
ptala, jaké to bylo, fekla, ze nemohla spat, protoze byla hrozné nervozni, co se bude
dit, bala se. Lékarka také vypravéla, ze ma Katetina dceru a bratra, bratr ji byl béhem
roku parkrat navstivit, ale dcera téméf vibec. Podle 1¢katky by bylo dobré podpofit

Katefinu vtom, aby ncékam pravidelné¢ chodila, v nemocnici vyrabéla véci
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Vv rukodé€lnych dilnach, tak tfeba néco takového, Katefina ptidala, Ze by chtéla chodit
na angli¢tinu. Lékatka méla ptredstavu, ze kdyz by se podafilo, aby se Katefina
vénovala né¢jakym ,,zdravym® vécem, neméla by tolik prostoru pro bludné predstavy.
Kateftina v§echno poslouchala a vicemén¢ souhlasila. Po setkani jsme spolu jesté chvili
mluvily na chodbé, ptala se mé, jestli s ni ptijdu do bytu zkontrolovat zamky u dveti a
co vim o stalkingu, jestli je to trestné. Citila jsem se hodné v uzkych, Katefinu jsem

jesté viibec neznala a tenhle okamzik byl zjevné urcitou zkouskou.

Z pohledu Biosyntézy bychom se na tento moment mohli divat jako na testovani, zda
ji jsem ochotnd containovat i s pfedstavami, které¢ jsou oznacované za nepatii¢né.
Containment je vn&j$i ohraniceni vnitiniho prostoru, jakasi naru¢ nebo déloha, diky

niz miiZe jedinec zazivat sdm sebe.

Slibila jsem tehdy, Ze s ni do bytu zajdu a na zamky se podivam, o stalkingu jsem
veédéla jen zakladni informace, myslela jsem, Ze se vSe da urcité vyhledat na internetu.
Katefina to vzala. Dal§i navazovani kontaktu probihalo celkem plynule. Po propusténi
Z nemocnice jsme spolu také pravidelné telefonovaly a vidaly se na prochdzkach. Byl
to otevieny prostor mimo teritorium Katefiny 1 moje, oteviené pole ke zkoumani, co
containment vydrzi. Pti toulani po parcich jsme zkoumaly moznosti naseho kontaktu,
hledaly ,,dvete®, kterymi bychom se mohly spole¢né vydat. David Boadella pouziva
dvefte pii landcsapingu. Z tohoto thlu pohledu bychom se mohli divat na psychiatricky
pavilon jako old ground, na nase setkavani jako middleground a new ground byl n¢kde

pfed ndmi.

Pamatuji si jeSt¢ jednu situaci, kdy Katefina testovala, jak zareaguji na jeji
,»blaznovstvi“. Na jedné z prvnich prochazek mi vypravéla o tom, Ze ji soused v noci

znasilnil. Na prostéradle nasla rano krev. Zacala jsem se ji tehdy ptat, jak ji je, jestli ji
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néco neboli, nepotiebuje k 1€kati, jestli uz se to nékdy stalo, jestli by bylo dobré volat
policii. Citila jsem, Ze pozorn¢ sleduje, jak zareaguji a, piestoze jsem se spise klonila
K tomu, ze se to stalo v jejich pfedstavach, vzala jsem tvrzeni vazné a nabidla ji prostor
volit dalsi postup. Policii volat nechtéla, minule kvtili tomu skoncila v 1é¢ebné, pfijala
ale starost, kterou jsem o ni projevila. Pozd¢ji jsem se dozveédéla, ze pred dcerou a
bratrem o sousedovi nesmi viibec mluvit, protoze ji hned posilaji do Bohnic. Katetina
je zvykla si lidi testovat na ty, co ji vefi a ty, co ji nevéti. Domnivam se, Ze je to spi$

déleni na ty, kdo ji jsou ochotni pfijmout celou, a ty, ktefi ji nuti Zit jen ,,normalni*

¢ast. Tedy o hledani pulzace mezi svétem jejich predstav sdilenou realitou.

Vychézim z piedpokladu, Ze halucinace a ptedstavy, které lidé trpici psych6zou maji,
jsou sice nerealné, ale vychazeji z toho, jak se ¢loveék vztahuje ke svétu, z jeho
Zivotnich zkuSenosti, traumat, vychazeji n€jak z toho, jak se ve svété citi. Lidé, se
kterymi pracujeme, jsou Casto osaméli a jejich kontakt s redlnym svétem je opatrny,
omezeny. Z hlediska bondingu, vztahll s druhymi lidmi, jde o vzorec deprivace a
invaze. Vztahy v ,,jejich® svété jsou Casto invazivni, zatimco vztahy v redlném svété
jsou zaloZeny spiSe na deprivaci, absenci skutecného kontaktu. Souc¢asti nasi prace je
snaha je do reality trochu vic pfitdhnout. Z pohledu biosyntézy se jedna o grounding,
uzemnovani. Energii, kterd je u lidi nemocnych psychozou, pievdzné situovana
nahote, v hlavé, se snazime trochu rozpohybovat, rozpulzovat, podpofit ¢loveéka
Vv zaziti jiné polarity. V kontaktu srodinou ¢i blizkymi pak otevfit prostor pro

pochopeni a navazani blizSich vztaht.

U Katetiny toto probihalo v nékolika rovinach. Podafilo se ndm najit zplisob, jakym
muzeme spolecné¢ mluvit o predstavach, které ma. Vzdy, kdyz byly tyto predstavy
silngjsi, bylo mozné mluvit o tom, jak ji je. Jaké ma pocity, jestli se boji. Tedy
z ektodermu se dafilo posouvat pozornost k endodermu, ptes endoderm ji bylo mozné
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uzemnovat i v situacich, kdy byla ptedstavami hodné pohlcena, méla pocit, ze ji soused
vSude pronésleduje. Tehdy jsme hledaly, kde by se citila bezpecné, a zpravidla pak
odjizd€la na venkov za matkou. Postupné¢ jsem se naucila s Katetinou o sousedovi
mluvit tak, aby mohla své predstavy s nékym sdilet. Hodné ji to ulevovalo a vypjaté
chvile se podafilo vétSinou pomérné rychle zvladnout. Sousedovy intervence do jejiho
Zivota jsem sama v sob& posunula na symbolickou rovinu, hledala jsem v nich

informace o tom, jak ji je.

Jako dal$i zplisob groundingu jsem vnimala orientaci na to, co je mozné dé¢lat, tedy
pfesouvani pozornosti k mezodermu. Katefina méla a ma jasno v jednom, nechce
znovu do Bohnic. Toto nam dost poméhalo pfi rozhodovani, jaké akce by byla vhodna
a ktera by naopak mohla skoncit hospitalizaci. Rozhodovanim a pifemyslenim o

dusledcich dochazelo k uzemnéni v ektodermu.

Dalsi rovina, na které grounding probihal, byla moZzna pravé diky charakteru terénni
prace. Dochazela jsem pravideln¢ za Katefinou domt, chodily jsme spolu na

prochazky a do kavaren.

Za Katetinou domi mnoho lidi nechodi. Obc¢as bratr, kdyz potiebuje Katetina s né¢im
pomoci, jednou za rok ptitelkyné, jednou za rok dcera s détmi. Katefina byla na kazdou
moji navstévu pfipravend, nachystala moucnik a cCaj, témét obfadné probihaly
spolecenské procedury. Nékdy upekla kolag, jindy koupila suSenky. I tyto aktivity
vnimam jako uzemnujici. Jednd se o mezodermalni aktivitu, spolecenské chovani jako
uznavana norma, néco, co potvrzuje misto ¢lovéka ve spolecnosti. Pfi ¢aji a suSenkach
jsme pak casto mluvily o minulosti a prostiednictvim foundingovych témat opét
potvrzovaly Katefinino byti ted’ a tady se v§im, co ji utvafelo. Mym zamérem nebylo

ozivovat davna traumata, ale spise ji kotvit v realité, hledat, co z minulosti ji vyzivuje.
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Prostfednictvim knih, které méla doma, jsme se dostavaly k tomu, kde Kk nim pfisla,
kdy je cetla, dostavaly jsme se ke vzpominkdm na rizna zivotni obdobi, na které se
nabalovaly vzpominky na ¢leny rodiny a zndmé. Predméty byly hmatatelné a diky nim
se mnohem Iépe dafilo ozivovat vzpominky, které byly vice ukotvené v realité. Debaty
o knihach m¢ inspirovaly k tomu, Ze jsem ji doporucila a pijcila n€kolik knih, ve
kterych 1idé popisuji svoji zkuSenost s psychozou. Byla jsem zvédava, jak se k nim
postavi. Precetla je s velkym zdjmem a porozuménim pro jinakost a Zivot v odlisSnych
svétech. Pfi mych navstévach jsme o nich pak diskutovaly. Podafilo se nam
psychotické prozivani trochu normalizovat ve smyslu, ze se 0 ném n¢kdo nebal napsat,
Ze je to poutavé Cteni, mluvily jsme o nich v kontextu literatury. Nové trendy
Vv psychiatrii a Recovery se znovu zac¢inaji divat na psychotické prozivani jako na dar,
snazi se podporovat ,,obdarované* v tom, aby si jej zachovali a uzivali jej v mife, ktera
je pro né uzite¢nd, pfinosna, nedevastuje je. Podporuji je v hleddni rovnovahy mezi

Zivotem v realném svété a ve svEéte vlastni fantazie, v pulzaci mezi nimi.

Katefina se do souc¢asného bytu st¢hovala v dob¢, kdy se od ni odst¢hovala dcera a
zUstala sama ve velkém byté. Podafilo se ji byty vyménit, sama se tehdy sté¢hovala a
viechno si v byté d&lala. Mysli si, ze tehdy nastvala souseda. Rezala, zatloukala a jeho
to rusilo. Bydli vedle sebe na pavlaci, sdili ji spolu, a kdyZ jde Katefina domi, prechazi
pted jeho oknem. Mezi byty je zed’, kterd propousti zvuky televize, hlasitého hovoru.
Oba bydli sami. Uspotadani byt k néjakému bliz§Simu vztahovéni se vlastné vybizi.
Lidé potiebuji sami sebe potvrzovat ve vztazich. Dovedu si pfedstavit, ze osamély
clovek, jehoz vztahy jsou neuspokojivé, hledd n€koho, s kym by navazal kontakt.
Katefina ma ptedstavu, ze bézny svét ji odmitd, protoze je blazen, neni pro ni, kouka
se na ni skrz prsty. Ma pocit, ze selhala, kdyz m¢la deprese a nedovedla se v dilezitych

obdobich postarat o dceru. Velmi se kontroluje, aby druhé neobtézovala, stale se citi
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pod ptisnym kritickym dohledem. V noci se boji jit na zachod, aby souseda nerusila,
televizi si pousti do sluchatek. Vztah k sousedovi jeji restriktivni obraz potvrzuje.

Kdyz jsem se ji ptala, proc si ji soused tolik v§ima, odpovédéla, Ze je to proto, ze je

rrrrr

Neéekdy Katetina nechce doma o sousedovi mluvit. Boji se, aby ji neslysel pies zed'.
Byvé to v dobé, kdy ji chodi do bytu Castéji a Skodi ji. Likviduje ji kvétiny, rozbiji a
bere véci, napichnul ji telefon, kontroluje dokumenty. Nema Sanci doma schovat néco
tak, aby to nenaSel. V nékterych obdobich chodi do bytu méné, v nékterych obdobich
ji zase trochu pomdha - néco tfeba opravi. Pokud nechce byt doma, chodime

s Katefinou na prochazky do parku anebo do kavarny.

Pti prochazkéach se dobte povida, chiize pomaha rozpohybovat myslenky a témata
samotném, ve védomém kontaktu s pocasim, rocnim obdobi, denni dobou i
konkrétnimi télovymi vjemy. Katefina ma problémy se zady, byla na operaci nohy.
Béhem prochazek si musime obc¢as sednout na lavicku, jsou to chvile, kdy se miizeme
veécné bavit o tom, co ji kde boli, co ji ¢ekd za vySetteni. Kontakt s t€lem povazuji za

1é¢ivy, pomaha snizovat psychoticky naboj a kotvi v realit¢.

Nékdy chodime s Katefinou do kavarny, nebo na obé&d. Je to zase jiné prostfedi a
takové setkani ma sva specifika. Mnoho lidi z téch, se kterymi v rdmci nasi sluzby
pracujeme, ma minimalni pfijmy a jen taktak vychazi s rozpoctem. Penize utraci jen
za nezbytné véci a cigarety, minimalné vyuzivaji bézné sluzby, nechodi za kulturou,
nechodi do kavarny, protoze nemaji s kym, za co a mohli by piisobit divné. Katetina
to takto ma. Podaftilo se nam pii benefi¢ni akci vybrat penize do fondu uréeného prave

na toto. Kromé jiného ted’ miizeme klienty pozvat na obéd nebo na kavu. U nékterych
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lidi si v§imam promény v chovéni, kdyz n€kam zajdeme. Pani, kterd se na ulici chova
docela napadné, n¢kdy az trochu provokativng, v kavarné ¢i restauraci mluvi slusné
s obsluhou, zachovavé spolecenské dekorum. Nemoznost vyuzivat bézné¢ dostupné
spoleCenské prilezitosti zvySuje izolaci a pocit, ze tenhle svét je pro jiné. Snazime se

toto vylu¢ovani minimalizovat a groundovat nase klienty ve spolecnosti.

3.2. Vladimir

Kvili Vladimirovi mne kontaktoval bratr. M€l o n¢j starost, protoze téméf nevychazel
z domu, komunikoval jen s matkou, se kterou bydlel. Bratr se snazil s nim mluvit, ale
Vladimir se pfed nim zaviral do pokoje. Probirali jsme s bratrem, co by Vladimir mohl
potiebovat, ¢eho se boji, jak by bylo moZné s nim navazat kontakt. Nabizela jsem
rizné moznosti. Bratr je probral s matkou a ta se je pak snaZila zprostfedkovat
Vladimirovi. Domluvila se s Vladimirem, Ze by k ndm mohli zajit kvili zajisténi
néjakého piijmu, protoZe matka celou dobu Vladimira Zivila a platila za néj pojisténi
a penéz méli malo. Na setkani Vladimir souhlasil s tim, Ze by se setkal s psychiatrem,
ktery by zhodnotil, zda by mohl dostat diichod, a mohl by mu dat néco na uzkosti, se
kterymi ma dlouhodobé¢ potize. Vladimirovi bylo v té dob¢ 40, kdysi zkousel pracovat,
ale ted’ to kvuli uzkostem nedokéaze. Na zakladé psychiatrického a psychologického
vySetfeni byla Vladimirovi diagnostikovana schizoidni porucha osobnosti a byl mu
pfiznan invalidni diichod z mladi. V procesu zadani o diichod souhlasil, ze k nam bude
dochdzet k psychiatrovi, kviili Iékiim na uzkost, k psycholoZce a bude se setkdvat se

mnou kvili feSeni praktickych véci.
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Vladimir rad chodil pésky, nepouzival hromadnou dopravu. Domluvili jsme se, ze
spolu budeme chodit na prochazky. Kdyz dochazel na schiizky k ndm, bylo dost tézké

S nim navéazat a udrzet hovor. Pti prochazkach to bylo vyrazné lepsi.

Domnivam se, ze pohyb v otevieném prostoru zvySuje pocit bezpeéi - z kontaktu Ize
snadno odejit, rozptylujici vjemy a pohyb nevyhnuteln¢ zaméstnava ¢ast pozornosti a

tim uzemnuje.

Vzal mne s sebou do knihovny, kam si chodil pajcovat historické knihy, vymyslel
trasy po mésté, krmili jsme spolu labuté a kachny. Zvifata pro n¢j byla zjevné mnohem
bezpecnéjsi, nez lidé. Jsou to autonomni bytosti, které se chovaji podle srozumitelnych

pravidel, na zéklad¢ jednoduchych impulzl a nehrozi verbalnim projevem.

Vladimir sdm hodnotil, Ze mu d€lad dobte, kdyz trénuje mluveni. Pii chlizi se vice
uvolnil, komentovali jsme rizné véci z okoli, obalovali je zkuSenostmi, zazitky,
vzpominkami. Ektoderm jsme propojovali s endodermem, zvédomovanim emoci jsme

propojovali cortex s limbickym systémem.

Matku a bratra vnimal jako hodné invazivni. Nabizela jsem mu bezpecny neinvazivni
containment, hovory byly zamétené na to, jak se mu dafi, co je nového, co si mysli o
riznych vécech. Sdileni sebe sama v bezpecném prostoru potvrzovalo jeho byti ve
svete, pravo na nazor, umoziovalo mu posilovat se v tom, co ma rad, centrovat se
v sobé. Oteviralo mu to prostor ve svété, ktery vnimal jako Spatny a neptatelsky.
Postupné zacal chodit na par hodin uklizet, aby mél n&jaky rezim a ptiSel mezi lidi.
Bylo to pro néj ale dost naro¢né, protoze musel byt Castéji v kontaktu s druhymi,

dostaval se k nim blize, vstupoval do jejich prostoru, musel na né reagovat.

Vladimir se zajimal o psy, konkrétné¢ bigly. Chodil je pozorovat a pii naSich

prochazkach si jich v§imal. Vypravél o nich. Sama mam psa, takze jsem s nim mohla
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sdilet zkusSenosti a zajem. Vymysleli jsme, ze bychom mohli jit spolecné néjakého psa
vyvencit, mluvili jsme o vychové pst. Vladimir si ptj¢il v knihovné knihu, jak psy
cviCit, a zacal uvazovat o tom, Ze by si psa pofidil. Vnimala jsem to jako impulz zevnitf
ven a podporovala ho. Vladimir potiebuje na v§e hodné Casu, pofizeni psa planoval
V horizontu deseti let. Naplanoval si pfesné postup - studium pfirucek, vyklizeni
pokoje a vytvofeni mista na pelech. Pied dvéma lety jsem musela spolupraci
s Vladimirem ukonc¢it a navazat Vladimira na kolegyni a tym, ktery ptsobi v oblasti,
kde Vladimir bydli. Psa si pry pofidil a ob¢as neni jasné, kdo koho cvi¢i. Nemam jiz

bohuzel moznost zjistit, jak kontakt se psem proziva a co mu ptinasi.

3.3.  Vaclav

Viclav nés kontaktoval sam, protoZze mu to doporucila jeho psychiatricka. Po smrti
manzelky se mu zhorSily deprese, mél potize nékam dojit, hodné Casu prospal. Vaclav
vystudoval knihovnickou Skolu a amatérsky maloval. Miluje obrazy a staré véci, rad
sleduje internetové aukce. Kdyz jsem se s nim setkala, nemohl malovat a chybélo mu
to. Ztratil kontakt s vlastni esenci, mél malo energie. Domluvili jsme se, Ze zacne
chodit na psychoterapii, podafilo se mi domluvit mu kolegyni, kterd pracuje na
pojistovnu. Vaclav byl velmi osamély, byl v kontaktu jen obcas se svym bratrem,
jezdil za matkou do domova dichodci a v pravidelnéjSim kontaktu byl se svymi
sousedy, kterym dfive poméhali se Zenou hlidat déti. Z hovoru vyplynulo, ze by rad
Sel na né&jakou vystavu, ale sdm to nezvladne. Potieboval podporu, holding,
containovani prozitkil, aby se staly realnymi ve sdileni. Sli jsme spolu na vystavu,
kterou vybral. Vaclav mluvil ztézka, pomalu, pisobil bez Zivota, unaveng. Na vystave

se jeho energeticky ndboj vyrazné zménil. Vypravél mi o umeéni, technikdch malby
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zpusobem, ktery byl zabavny, zapaleny, se smyslem pro humor. Povazovala jsem to
za zablesk esence, ke které ztratil pfistup po smrti manzelky. Byli jsme pak spolu jesté
na nékolika vystavach. Vaclav sam chodit nechtél, zkousela jsem ho propojit s nékym,
kdo se také zajimal o uméni, ale o to nestdl. Rikal, Ze se neciti na navazovéni
ptatelskych vztaht a vyhovuje mu, Ze jsem ,,profesional®, nas kontakt ma jasn¢ dané

hranice, citi se bezpecné€. Obaval se invaze, zavazkd, na které se necitil dost silny.

Byla jsem Vaclava také nékolikrat navstivit doma, abych se podivala na jeho obrazy,
nebo v obdobi, kdy mél silné tizkosti a bal se odejit z domu. Ukazoval mi tehdy, jak
musi vSechno né¢kolikrat, riznym zpiisobem zkontrolovat, aby mél jistotu, ze nic
nehofi, je zamceno a podobné. Sdm nad sebou pfitom kroutil hlavou a odsuzoval
nesmyslnost svého poc¢inani. Obrazy mél vSude, za posteli, ve sklepé, ukazoval mi
rizna obdobi, ve kterych zkousSel riizné techniky. Domluvili jsme se, Ze zkusime zajit
do kavarny, kam rad chodil, jestli by mu nevystavili jeho posledni grafiky. To se
podafilo, byl spokojen. Byl to jasny vystup esencialni ¢innosti spojeny s kontaktem

S druhymi, uzemnéni zivotni vasné.

V pribéhu nasi spoluprace zase zacal malovat. Zpocatku nemél inspiraci. Chybély mu
Kreativni obrazy, pievazovaly ty restriktivni. Vymyslel alesponi obli¢eje a trénoval
figuralni malbu podle pfedlohy. Postupné zacala ptichazet inspirace a zacal malovat
vlastni véci. Uz jsme se tehdy moc nepotkavali, jen jsme si obCas volali a jednou za
rok né¢kam zaSli. Smali jsme se tehdy, ze uz zase maluje s vasni. Potfebovali jsme
zrovna zafidit patro kancelafi, tak jsme si k nému jeli vypijcit obrazy a vystavili je

V nasich prostorach.
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Nedavno mi volal, Ze maluje nové véci, soused mu je pomohl nafotit a ma je vyvésené
Vv online galerii. Jeden obraz uz se prodal. Dny travi tim, Ze maluje, ¢te, uvati si, uklidi.

Nékdy jde na prochazku. Moc kontaktd s lidmi nema, ale je s tim takto spokojen.
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4. Zavér

... Specifikum takovéto terénni prace je ochota sdilet s klientem jeho svét 1 mimo
terapeutickou mistnost. Je to Casto svét, ke kterému nemame piistup, sveét mimo
sdilenou realitu. Tim, ze sdili s klientem jeho zivotni prostor, pracovnik grounduje
klienta mnohem vice, nez pti béZném terapeutickém settingu. Poskytuje mu holding,
aby mohl sam Iépe Celit realité. Klient tak zaziva, ze je mozné byt v kontaktu s druhym
a zaroven si miZze uchovat sviyj svét. Zazije korektivni zkuSenost, Ze svilj svét nemusi
opoustét, ze neni ohroZen sdilenim a zaroven déla kroky ve sdileném svété. Nastavi si

tak adaptivnéji pulzaci mezi riznymi moZznostmi byti ve svete.

Biosyntéza mi pomohla dat této praci teoreticky ramec. Byla mi oporou pii vedeni
rozhovorl a volbé intervenci pfi praci s klienty. Hodné jsem se zaméfovala na
propojovani ektodermu, endodermu a mezodermu. Terénni prace s klientem je ve své
podstaté¢ mezodermalni, terapeut pii ni Casto vykonava s klientem rtzné praktické
¢innosti, aktivné podporuje akcei, pohyb a klienta pii nich doprovéazi. Poméha mu tyto
akce integrovat, na urovni ektodermu - zvédomovanim toho, co a jak d¢la, k ¢emu to
vede, zvédomovanim toho, jak se pii nich citi, co proziva, tedy propojenim
endodermalni roviny. Lidé s psychotickym onemocnénim jsou aktivni pievazné
v ektodermu. Rozsifovanim spektra mezodermalni aktivity a pfizvanim endodermu

muzeme jednotlivé vrstvy propojovat a umoznit energii veétsi pulzaci.

Nezminila jsem zde model Zivotnich poli. Z tohoto hlediska se mizeme zaméfit na
obrazy svéta obsazené v predstavach lidi s psychotickym ¢i  depresivnim
onemocnénim, jejich vztahovani se k sobé a druhym, k fyzickému byti ve svéte.
Prace s energetickym nabojem a podpora jeho pulzace a hledani esence a kanald,

kterymi je mozné ji kontaktovat, mou praci s klienty ovliviiovaly asi nejvice.
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