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UvVOD

Splynuti a osaméni. Prazdnota a chaos. Zlost a vina. Protikladné a kiehké byti zen s hrani¢ni
poruchou osobnosti v jadru této psychopatologie ovliviiuje témét kazdy aspekt jejich zivota,
pfedevsim vSak vztahovost. Diky klinickym praxim jsem méla moznost se pravé s touto
skupinou setkat a v rozhovorech nahlédnout do jejich svéta. Vedle vztahovosti byla jednim
z Ustfednich témat téchto hovorh stigmatizace, jez je dennim chlebem pacientd s hrani¢ni
poruchou osobnosti, kteti vyhledali 1écbu. Cejch této diagndézy jim navic mnohdy
znesnadiuje vztah, ktery by mél slouzit jako korektivni zkuSenost: vztah
psychoterapeuticky. V praci, ktera je pred Vami, bych rada predstavila Zeny s hrani¢ni
poruchou osobnosti, jejich kiehkost, ale 1 silu s jakou navzdory své diagnéze udrzuji

romantické vztahy, a ptedevsim pak jedinecnost kazdé z nich.

Predkladana diplomova prace si tak klade za cil popsat Zité zkusenosti Zen s hranicni
poruchou osobnosti v romantickych vztazich, nahlédnout vztahovost a intimitu jejich o¢ima.
Zvoleny kvalitativni rdmec vyzkumu se zaméfuje na vztahovost ¢tyf mladych Zen, které
sdileji diagnézu hrani¢ni poruchy osobnosti a dlouhodoby heterosexuélni vztah. Soucasti
analyzy jsou také mé vlastni interpretace, tedy snaha pochopit zkuSenost té€chto Zen. Spojeni
subjektivnich zkuSenosti respondentek a mych interpretaci je shrnuto ve Ctyfech
ptipadovych studiich, jimiZ se snazim zodpovédét na to, jak vnimaji Zeny s touto poruchou

vlastni vztahovost a jak rozumi svym intimnim zkuSenostem.

Prvni ¢éast prace predstavuje shrnuti dosavadnich teoretickych poznatkl
o vztahovosti a intimité Zen s hrani¢ni poruchou osobnosti. V samém zacatku teoretické ¢asti
bude vénovan prostor také obecnym specifikiim hrani¢ni poruchy osobnosti za tcelem

lepsiho pochopeni prozivani zen s touto diagndzou.
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1 SPECIFIKA HRANICNI PORUCHY
OSOBNOSTI

Hrani¢ni porucha osobnosti je komplexni a zadvazna dusevni porucha, jejiz pochopeni miize
byt narocné jak pro laiky, tak pro odborniky v oblasti dusevniho zdravi (Skodol, 2005).
Zeny, které obdrzi tuto diagnézu se mnohdy nachézeji doslova na hranici. Jejich chovéni
muze byt spolenosti vyhodnocovano jako nevysvétlitelné blaznovstvi, ¢asto popisované
jako vrozporu s femininnim stereotypem, coZz je nuti balancovat na hran¢ socidlni
pfijatelnosti. Mnoho znich je navic vnitiné pfesvédCeno, Zze piekracuji hranici mezi

normalitou a $ilenstvim, diky ¢emuZz se mohou uchylovat k sebedestruktivité (Becker, 1997).

S cilem vykreslit koherentni obraz prozivani Zen s hranicni poruchou osobnosti se
v této kapitole zamé&fim na obecny popis poruchy osobnosti, nékteré prvotni koncepty
hrani¢ni organizace a osobnosti, teorie jejiho vzniku i terapeutické moznosti. Symptomam,

které jsou klicové a vyznamné tak ovliviiuji vztahovost, vénuji vice prostoru.

1.1 Poruchy osobnosti a hranice normality

Osobnost je ve vétSin€ teorii definovana jako propojeni charakteru, temperamentu,
schopnosti a konstitu¢nich vlastnosti ¢lov€ka (Cakirpaloglu, 2012), tedy souhrn vrozenych
dispozic a ziskanych vlastnosti. Poruchy osobnosti pak dle Praska a kolegii (2003)
ptedstavuji odchyleni ryst charakteru a temperamentu od ryst patrnych u vétSiny lidi. Také
DSM-5 popisuje poruchu osobnosti jako ptetrvavajici vzorec vnitinich zkuSenosti a chovani,
ktery se vyrazn€ odchyluje od spolecenskych ocekdvani, je pervazivni a neménny, nastupuje
v obdobi adolescence ¢i mladé dospélosti, je v pribéhu Zivota pomérné staly a naruSuje Zivot

jedince (American Psychiatric Association, 2013).

Nejnovejsi verze Mezinarodni klasifikace nemoci, MKN-11 (World Health
Organization, 2019), definuje poruchu osobnosti jako potize ve fungovani jednotlivych
aspektii self (napt. identita, pocit vlastni hodnoty, piesnost nahlizeni na sebe sama,
sebefizeni) a/nebo s interpersonalnimi dysfunkcemi (napf. schopnosti vybudovat a udrzet
blizké a vzajemné uspokojivé vztahy, schopnost rozumét perspektivé druhych lidi a zvladat
konflikty ve vztazich), které pietrvavaji po dlouhou dobu (2 a vice let). NaruSeni se projevuje
ve vzorcich vniméni, emo¢nich zkuSenosti, vyjadfovani emoci a maladaptivniho chovéni
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(napt. neflexibilniho a Spatné regulovan¢ho) a je patrné v celé fad€ osobnich i socialnich
situaci (neni limitovano pouze na specifické vztahy a socidlni role). Tyto vzorce chovani
nejsou odpovidajici vyvoji jedince a nemohou byt vysvétleny primarné socidlnimi nebo
kulturnimi faktory, v€etné socio-politického konfliktu. NaruSeni je spojovano se zadsadnim
strddanim nebo signifikantnim narusenim v oblasti osobni, rodinné, socialni, vzdélavaci,

pracovni nebo jinych vyznamnych oblastech fungovani jedince.

Vsechny vyse uvedené definice prezentuji poruchy osobnosti jako odchylky od
normality. Stanoveni hranice normality je vSak nelehké; i proto nenachdzime zcela
jednoznacné odpovédi na otdzku, jak vypada normalni osobnost. Jednu definici normality

ve své nové publikaci poskytuji Riegel, Kalina a P&¢ (2020, s. 77):

Jedinec s normalni osobnostni organizaci ma predevsim integrovany a koherentni
obraz sebe sama a vyznamnych druhych, zachyceny v konceptu identity. Soudrzné sebepojeti
je zdkladem pro rozvoj sebehodnoty, schopnosti prozZivat radost, mit potéSeni ze vztahi

s druhymi a z pracovniho nasazeni a je i zdrojem pocitu navaznosti sebe sama v case.*

Prestoze konkrétné hrani¢ni symptomy, jimz se budu vénovat v ndsledujicich
kapitolach, mohou byt zavazné, je potieba vnimat existenci hrani¢ni poruchy osobnosti jako
kontinuum normality. Navzdory ¢astym vzletim a padim mohou lidé s hrani¢ni poruchou
osobnosti zazivat velkou davku spontaneity a kreativity, a to i diky jejich tendenci

pfistupovat k zivotnim udalostem emoc¢né (Millon et al., 2004).

1.2 Hranicni organizace osobnosti

Kernberg (1967) popisuje intrapsychické funkce téchto pacientd jako hranicni organizaci
osobnosti, tedy mezni Uiroven organizace osobnosti, jez je naruSena vice nez u neurotickych
poruch, avSak méné nez u poruch psychotickych. Oznaceni ,hrani¢ni* proto vyvstava
z predstavy, Ze tato organizace osobnosti se nachdzi na pomezi neurotickych
a psychotickych poruch. Organizace osobnosti je v Kernbergové pojeti chapana jako
dynamicka organizace charakteru, kterd je ur€ovéana identitou, skladajici se z reprezentaci

sebe sama a vyznamnych druhych (Riegel et al., 2020).

Hrani¢ni organizace osobnosti je charakterizovana nestabilnim pojetim self (difuze
identity), uzivanim nezralych obrannych mechanismu a kratkodobymi selhanimi v rozliSeni
realného od imaginace (defektivni testovani reality) (Kernberg, 1967). Jednim

z nejnapadnéjSich ryst lidi s hrani¢ni organizaci osobnosti je pravé uchylovani se
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k primitivnim obrannym mechanismtiim. A jelikoz spoléhaji na do takové miry archaické

od pacientl s psychozami (McWilliams, 2011).

Termin hranicni se diky Kernbergove teorii v 70. letech rozsifil a napomohl
psychodynamicky orientovanym odbornikiim k hlub§imu porozuméni téchto pacienti.
V praxi byl vSak hrani¢ni pacient primarn¢ vniman jako zlostny a manipulativni a byl pro
mnoho 1¢ékarl a psychoterapeutil té¢Zce pochopitelny a problematicky, povétsinou vyzadujici

delsi psychoanalyticky orientovanou hospitalizaci ¢i terapii (Gunderson & Links, 2008).

McWilliamsova (2011) se vSak ptivodni definici hrani¢ni organizace osobnosti snazi
zachovat, nebot’ ma strach, Ze s vSeobecné piijimanou konceptualizaci DSM-5 se ztraci
moznost nahlizeni na schizoidni ¢i obsesivni osoby na hrani¢ni Urovni. Definice
diagnostickych manuali jsou dle jejiho ndzoru velmi Gzce zaméfeny na vice dramatické, na
sebe zamé&fené a histrionské verze hrani¢ni organizace osobnosti, pficemz etiologie ¢i 1é€ba

jinych poruch osobnosti na hrani¢ni urovni organizace jsou jimi zastinény.

1.3 Diagnostika hranic¢ni poruchy osobnosti

Dle diagnostickych kritérii DSM-5 (APA, 2013) je hraniéni porucha osobnosti
charakterizovdna jako pervazivni vzorec nestability v interpersondlnich vztazich,
sebeobrazu a afektech, stejné jako vyrazna impulzivita, pocinajici vrané dospélosti
a pfitomna v riiznorodych kontextech, jez je vymezen alespon péti z nésledujicich:

1. Zbésila snaha vyhnout se redlnému nebo domnélému opusténi.

2. Vzorec nestabilnich a intenzivnich interpersondlnich vztahii charakterizovanych
oscilaci mezi extrémy idealizace a devalvace.

3. Porucha identity: vyrazn¢ a persistentné nestabilni sebeobraz a vnimani sebe sama.

4. Impulzivita alespoil ve dvou potencidlné sebeposkozujicich oblastech (napf.
utraceni, sexualita, abuzus latek, bezohledné fizeni, zachvatovité piejidani).

5. Opakované suicidalni tendence, pokusy, hrozby, nebo sebeposkozovani.

6. Afektivni nestabilita vlivem vyrazné reaktivni nalady (napf. intenzivni epizodicka
dysforie, iritabilita nebo tzkost, obvykle trvajici n€kolik hodin a jen ziidkakdy vice
nez n¢kolik dni).

7. Chronické pocity prazdnoty.

8. Neptriméfeny, intenzivni vztek ¢i obtize s ovladanim vzteku (napft. ¢asté vybuchy
vzteku, neustaly vztek, opakujici se fyzické spory).
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9. Ptechodné paranoidni ideace v reakci na stres €i t¢zké disociativni symptomy.

Evropské 1ékaftstvi stoji v soucasné chvili na pomezi pfechodu od doposud uzivané
desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) k jeji novéjsi revizi MKN-11.
Pravé u diagnostiky poruch osobnosti se zde setkdvame s pomérné radikalnimi zménami.
V piivodné kategorickém pfistupu MKN-10 nachdzime emoc¢né nestabilni poruchu
osobnosti hrani¢niho typu, MKN-11 vS8ak u poruch osobnosti zavadi pfistup dimenziondlni.

Jako prvni je vramci tohoto pfistupu posuzovano naruSeni v osobnostni funkéni
schopnosti vii¢i sobé a druhym, dle stupné zavaznosti: 1. Osobnostni obtize; 2. mirna PO; 3.
sttedni PO; 4. tézkd PO. Nasleduje specifikace diagnézy pomoci jednoho ¢i vice
kvalifikatorti osobnostnich ryst: 1. Negativni afektivita; 2. Odtazitost; 3. Disocialita; 4.
Desinhibice; 5. Anankastie. Diagnéza PO je pak zaloZena na hodnoceni celkové funkéni
schopnosti, ne na naplnéni urc¢itého poctu kritérii jako v MKN-10 (Riegel et al., 2020).

Hranicni vzorec osobnostniho naruseni (borderline pattern qualifier) je specificky
kvalifikator vychézejici z DSM-5 a vyzadujici alespont 5 z 9 vySe zminénych kritérii pro
hrani¢ni poruchu osobnosti (Bach & First, 2018).

Tak vyznamné zmény v diagnostickém pfistupu poukazuji na komplexnost a tézkou
uchopitelnost hrani¢ni poruchy osobnosti a poruch osobnosti obecné. Také vystizna analogie
pfirovnava hrani¢ni poruchu osobnosti v psychiatrii k tomu, jak je v praktickém lékatstvi
vniman virus: jako nepfesny termin pro vagni, a pfesto destruktivni nemoc, kterou je
frustrujici 1écit, nadrocné definovat a pro lékafe nemozné adekvatné pacientim vysvétlit

(Kreisman & Straus, 2010).

1.4 Hranicni etiologie

Mezi profesiondly zkoumajici hrani¢ni poruchu osobnosti se §ifily predevsim dvé hlavni
stanoviska tykajici se jeji etiologie. Prvni z nich vyzdvihovalo rané zkusSenosti se zamétenim
na narusenou separaci-individuaci ¢i nefunkéni vztah matka-dit¢ a bylo popularni mezi
psychoanalytickymi mysliteli. Druhy pohled, jenz naSel zastani pfedevsim u psychiatrickych
vyzkumnik, klade diraz na konstitucni faktory, tedy afektivni dysregulaci, neurovyvojové

abnormality a temperament (Kernberg & Michels, 2009).
Soucasné etiologick¢é modely vyzdvihuji spiSe interakci psychologickych,
genetickych a neurobiologickych faktori v patogenezi hrani¢ni poruchy osobnosti

(Leichsenring, Leibing, Kruse, New, & Leweke, 2011). Dle integrativniho vyvojového

modelu mé hrani¢ni porucha osobnosti podklad v fad€ vrozenych neurovyvojovych zatizeni
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amplifikovanych environmentdlnimi vlivy, které spole¢né se systémem citové vazby vytvari
prostfedi pro rozvoj poruchy. Neurovyvojova zatizeni jsou manifestovana temperamentem,

charakterovymi rysy a schopnosti zpracovavat informace (Judd & McGlashan, 2003).

Genetické predispozice se projevuji predevsim pfi studiich dvojcat, které nalezly
shodu u 35 % jednovajec¢nych dvojcat a 7 % dvojvajecnych (Torgersen et al., 2000). Dédi¢né
jsou pak predevsim neurotické rysy, které zahrnuji emocionalni citlivost a impulsivitu, dale
uzkostnost, afektivni labilita, kognitivni dysregulace, naruseni identity a nejista vazba (Jang,

Livesley, Vernon, & Jackson, 1996).

Carlsonova, Egeland a Sroufe (2009) provedli extensivni longitudindlni studii
s cilem popsat rané prediktory hrani¢nich symptomt. Z jejich vyzkumu byly hlavnimi
ptedpoklady nejista vazba, Spatné zachazeni ze strany rodice mezi 12. a 18. mésicem véku
ditéte, matetska hostilita, chybéjici hranice ve 42. mésici, naruSeni rodinnych vztahti vlivem
nepiitomnosti otce mezi 12. a 64. mésicem a mira rodinného stresu do 42. mésice Zivota
ditéte. Konkrétnim vlivim rané vztahovosti, teorii vazby i ranym traumatizujicim
zkuSenostem se budu blize zabyvat v nasledujici kapitole. Nyni se zaméfim na nckteré

vzorce chovani a prozivani piimo ovliviiujici vztahovost u hrani¢ni poruchy osobnosti.

1.5 Emocni dysregulace

V jadru potizi ¢loveéka s hranicni poruchou osobnosti stoji emocni dysregulace, jez je
nasledkem kombinace emoc¢ni vulnerability a neschopnosti modulovat emo¢ni reakce.
Emocni vulnerabilita je charakteristickd vyraznou citlivosti na emoc¢ni podnéty (nizky prah
citlivosti) a nezvykle silnymi emoc¢nimi reakcemi (vysoka amplituda), které se mimotradné
pomalu vraceji k vychozimu stavu (dlouhé trvéani). VétSina obtizi u hrani¢ni poruchy
osobnosti tak vyvstavd pravé zemocni dysregulace, at’ uz implicitng, nebo explicitné

(Linehan, 1995).

Pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti nemaji pln¢ vyvinuté schopnosti emoce
diferencovat nebo prozivat vice emoci jako souc¢ast jedné komplexni emo¢ni reakce. Chybi
jim tak pfedevsim povédomi, ze ¢lovék mlze prozivat vice protikladnych emoci soucasné.
S tim souvisi také pomalé zotavovani z intenzivnich emocnich stavi, podobné jak je tomu
u malych déti. Problematické je také propojeni emociondlnich stavii s interpersonalnimi

podnéty. Emocni stavy pak mnohdy popisuji spiSe jednoduchym jazykem, jako ,.citim se

13



spatne”. Celi tak dospélym situacim prakticky s détskym emoénim repertoarem (Judd

& McGlashan, 2003).

Mozkova struktura hrajici vyznamnou roli v regulaci bdélosti a formovani
negativnich emociondlnich prozitkii je amygdala, ktera je obvykle vyrazngji reaktivni
u poruch nélad a emoci. Aktivace amygdaly je u pacientli s hrani¢ni poruchou osobnosti
zvySena a podili se tak na hypervigilité, emocni dysregulaci i naruSeni interpersonalnich
vztahl (Donegan et al., 2003). Kognitivni naruseni pozorujeme piedevs$im v neschopnosti
spravn¢ vyhodnotit pfiméfenost daného chovani, prestoze Clovek s hranicni poruchou

osobnosti dokaze raciondlné zvazit, co dané chovani vyvolalo (Prasko et al., 2003).

Kreisman a Straus (2010) piiznacné popisuji emocni dysregulaci u pacientl
s hrani¢ni poruchou osobnosti jako emocni hemofilii. Podobn¢ jako hemofilik, jehoz
organismus ma jen omezenou schopnost zastavit krvaceni, nedokaze Clovék s hrani¢ni
poruchou dostatecné mirnit své emocni vybuchy. Pokud je jeho kiehkd schranka narusena,
muze snadno ,,vykrvacet“. Proto jsou trvalejsi obdobi dusevni pohody jen velmi vzacné.
Chronické pocity prazdnoty jsou vycerpavajici a snaha naleznout uniku nabira riznych,
povétsinou sebedestruktivnich forem — ukdjeni se alkoholem a drogami, zachvatovité
ptejidani, anorektické pusty, bulimické epizody, narazovité gamblerstvi, nakupni horecky,
sexudlni promiskuita ¢i ptimé sebeposkozovani. I pokus o sebevrazdu miiZe byt jen snahou

citit alespoii néco, citit se nazivu.

Vztek a hostilita jsou nejvice zietelné a intenzivni emoce, které je pro pacienty
s hrani¢ni poruchou osobnosti ndro¢né regulovat; jiné vyzkumy vsak poukazuji na stud jako
centralni emoci u hrani¢ni poruchy, kterd je nejvice asociovana se vztekem, impulzivitou,
nesuiciddlnim sebeposkozovanim a chronickou suicidalitou. Stud vSak muze byt skryty
a zastinény manifestnim vztekem a hostilitou, které vSak z jddrového studu prameni (Riisch

etal., 2007).

Afektivni nestabilita se 1isi od dlouhotrvajici deprese, kterd miize trvat mésice,
a predstavuje spise rapidni zmény nalady jako odpoved’ na Zivotni uddlosti. Proto mohou byt
pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti po rdnu depresivni, mirné€ euforicti odpoledne a vecer
prozivat zlost. Tyto zmény nalady nejsou spontanni, ale objevuji se jako odpovéd’ na
environmentalni spoustéfe. Nékdy je pak tato nestabilita popisovana jako ultra-rapidni

cyklovani, které je ptiznacné také pro n€které typy bipolarni afektivni poruchy (Paris, 2005).
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Podobnosti mezi hrani¢ni poruchou osobnosti a bipolarni afektivni poruchou
znesnadnuji diagnostické moznosti, kdy nespravné stanovena diagnéza muize vést ke Spatné
zvolené metod¢ 1é¢by — u hrani¢ni poruchy osobnosti stoji v popiedi psychoterapie, zatimco
u bipolarni afektivni poruchy je metodou prvni volby biologicka 1écba (Riegel et al., 2020).
Nejcastejsi chybou diagnostiky je zdména chronické emociondlni nestability a afektivnich
vybuchli u hrani¢ni poruchy osobnosti s opravdovym hypomanickym a manickym
chovanim. U manickych epizod je rozpozndni snadné&j$i, nebot” zahrnuje ztratu testovani
reality, pfitomnost halucinaci ¢i bludl a nemistné socialni chovani, které vétSinou vyzaduje
intervence ze strany okoli. Hypomanické epizody jsou tak castéji v centru zdmény (Kernberg
& Yeomans, 2013). Centralni psychopatologii u bipolarni afektivni poruchy vSak piekvapivé
nejsou Casté zmeny nalad, jak by se mohlo na prvni pohled jevit, ale spiSe psychomotoricka
aktivace (sniZena potieba spanku, zvysSena energie, hovornost, neklid). U vétSiny pacientl
s hrani¢ni poruchou osobnosti takovou psychomotorickou aktivaci nepozorujeme (Cassano
et al, 2009). Dobrym voditkem pro rozeznani obou zporuch je také piitomnost
sebeposkozujiciho chovani, které je jednim z diagnostickych voditek u hrani¢ni poruchy
osobnosti, zatimco u bipolarni afektivni poruchy se vyskytuje jen vzacné (Barroilhet,

Vohringer, & Ghaemi, 2013).

Diferenciélni diagnostiku v§ak znesnadiuje pomérné ¢asta komorbidita obou poruch.
Piiblizné 19 % pacientl s hrani¢ni poruchou osobnosti vykazuje znaky bipolarni afektivni
poruchy a projevuje se u nich jak vyrazné a chronické afektivni nestabilita, tak jednoznacné
hypomanické epizody (Gunderson et al., 2004). Obvykla je také komorbidita s depresivni
poruchou, jejiz uspésnou 1€cbu mohou symptomy hrani¢ni poruchy osobnosti komplikovat

(Sedlackova, Prasko, Cinculova, & Sigmundova, 2015).

1.6 Chronické pocity prazdnoty

Prazdnota popisuje komplikovany duSevni stav, ktery je specificky svou dynamikou
a odlisny u kazdého cloveka s hrani¢ni poruchou osobnosti. Prazdnota se miize manifestovat
jako rozhotceni nad vnitinimi pocity pustoty, strach z prazdnoty nebo piedpoklad, ze lidé
kolem jsou prazdni (Levy, 1984). Ranni psychoanalyti¢ti myslitelé uvazovali o netispésné
dokonceném ordlnim stadiu a pfilisné lacném vztahovani se k objektu jako o budoucich
dispozicich pro depresi (Abraham, 1927). Tuto konceptualizaci dale rozsifili teoretici Skoly
objektnich vztahii, dle které nedostatky v rané péci o dité¢ vedou k selhani v introjikovani

pecujictho druhého, tedy vnitinimu pocitu, ze je o Clovéka postardno. Z toho plyne
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neschopnost konejsit sebe sama ¢i si vytvorit konejsivé reprezentace druhych (Klein, 1946).
Tento vnitini nedostatek zanechava dité zranitelné, a je tak v centru subjektivniho prozitku
vnitini prazdnoty (Gunderson & Links, 2008). Kernberg (1975) popisuje prazdnotu ne jako
specificky dusevni proces, ale spise jako vaimanou ztratu obvyklého ramcového citéni, které
je garantovano kohezivnimi vnitinimi objektnimi vztahy. Jeji specificky charakter a vyznam
zavisi na konkrétnich konfliktech a Gsti v naruseni koheze self a také ovliviiuje povahu

a stupeil vnitini dezintegrace.

Chronické pocity prazdnoty jsou pfitomny u zhruba 71-73 % pacientl s hrani¢ni
poruchou osobnosti ve srovnani s pfiblizné 2634 % psychiatrickych pacientii bez hrani¢ni
poruchy osobnosti (Johansen, Karterud, Pedersen, Gude, & Falkum, 2004). Prazdnota,
kterou pacienti s hrani¢ni poruchou prozivaji je vSak nesnadno uchopitelna a popsatelna,

navic existuje jen malé mnozstvi relevantnich vyzkumi na toto téma.

Pacienti prozivajici vnitini prdzdnotu mnohdy popisuji bolestné stavy vnitiniho
ochuzenti, ztratu toho dobrého a milujiciho uvnitt, ale také nepiijemnych a bolestnych pocitt.
Zazivaji absenci vnitiniho prozivani, zda se jim, jako by byli mrtvi, jsou ochuzeni o fantazie
1 prani a jsou méné reaktivni na vnéjsi stimuly nebo reaguji jen mechanicky, nauc¢ené¢ (Levy,
1984). Deutschova (1942) popsala skupinu lidi pocit'ujici vnitini prdzdnotu v emocnim
zivoté, kterym jako by se vyhnul veskery vnitini prozitek. Jsou podobni herctim, jejichz
herecké vzdélani a trénink jsou dokonalé, ale chybi jim ta podstatna jiskra, ktera vdechne
jejich hereckému vykonu zivot. Kernberg (1967) dale rozviji tuto myslenku a za nasledek
této zkusenosti povazuje ur€ité chameleonstvi v interpersonalnich vztazich, kdy predstirani

a adaptabilita maskuji prazdnotu uvnitf.

Vnitini prazdnota nabyva dle nékterych autorl az viscerdlnich kvalit, jako je tlak
v bfiSe ¢i na hrudi (Gunderson & Links, 2008), zatimco jini ji popisuji jako beze smyslu,
zaméru ¢i pravé substance (Zanarini, 2005). Chronické pocity prazdnoty, jak se zda, zahrnuji
existencialni 1 somatickou stranku. Zaroven jsou Uzce spojeny s pocity beznadéje,
osamélosti a izolace, z nichZz vSechny reflektuji negativni afektivni valenci a nizké citové
vzruseni (Klonsky, 2008). S prazdnotou se poji také pocit odpojeni od interpersonélni,

intrapersonalni i existencialni sféry (Price, Mahler, & Hopwood, 2019).

Dle Levyho (1984) slouZzi vnitini prazdnota jako obrannd funkce, a po jejim bliz§im
zkoumani je mozné vidét i jeji vliv na nepfimou instinktivni gratifikaci. Ta je patrna

pfedevsim v postojich pacientl vici subjektivné prozivané prazdnoté, ale také v tom, co
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jejich prazdnota vyvolava v lidech kolem nich. U pacientil s hrani¢ni poruchou osobnosti je
tato funkce pfitomna v psychoanalytickém procesu, kdy se analytik snazi dovést je
k vyprazdnéni pociti neptatelstvi, zavisti a lakoty, na coz odpovidaji tvrdohlavou

vzdorovitosti pocitit jakékoliv pocity ¢i pfani mimo prazdnotu.

1.7 Sebedestruktivita

Vnitini prazdnota je spojovana se sebepoSkozujicim chovanim a suicidalitou, kdy pacienti
vykazuji vétsi pocity prazdnoty tésné pied zapocetim sebeposkozujiciho chovani (Klonsky,
2008). Pri¢iny sebeposkozujiciho chovani, vétSinou formou feznych ran na riiznych ¢astech
téla, jsou vSak riznorodé a komplexni. Nékdy mohou zapocit jako impulzivni jednani, které

se ¢asem transformuje v ritudl zmirnujici tzkost (Kreisman & Straus, 2004).

Mnohdy se vSak sebedestruktivita projevuje spiSe implicitné, jakozto forma sebe-
trestani. Clovék s hraniéni poruchou se tak miZe Castdji stavat obéti udajnych nehod
a rvacek, coz je patrné pfedevsim u muzi, ktefi mohou rvacky pfimo provokovat. V téchto
chvilich pak neceli piimé zodpovédnosti za své chovani, jejich jednani se nezda byt
zpusobeno vlastni sebedestruktivitou, ale okolnostmi nebo druhymi (Kreisman & Straus,
2010). Sebedestruktivni jednani s sebou také piindsi veétsi uvédomeni toho, jakym zpiisobem
mize byt vyuzito k ovladani nejblizSich. Sila tohoto jednani prameni z vysoké miry
pozornosti, které se clovéku dostava, coz je pravdépodobnym vysvétlenim jeho nakazlivosti

a popularity mezi adolescenty (Gunderson & Links, 2008).

Impulzivita, emocni dysregulace a osobnostni abnormality ovliviiuji sebeposkozujici
jednani jakozto zékladni dimenze hrani¢ni poruchy osobnosti. Pacienti, ktefi se Castéji
poskozuji, zaroven udavaji menS$i miru svédomitosti, jsou méné otevieni zkuSenostem,
vykazuji nizsi extraverzi, energi¢nost i motivaci k vykonu a odméné (Berlin & Rolls, 2004).
Vyznamnou roli hraje také percepce bolesti, kterd je u pacientd s hrani¢ni poruchou
osobnosti nizsi 1 ve chvilich relativniho klidu. Vyrazné stresujici podnéty pak prah bolesti
snizuji jeSté vyraznéji a mnoho znich proziva analgezii (Bohus et al., 2000). Stresem
indukovana analgezie spolu s disociativnimi stavy je soucdsti systému obrannych
mechanism, kterym se tito pacienti vyporadavaji s traumatickymi udélostmi, a je pfitomna
u pacientd s posttraumatickou stresovou poruchou a obéti sexudlniho zneuzivani v détstvi

(Nijenhuis, Vanderlinden, & Spinhoven, 1998; Bohus et al., 2000).
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Suicidalni myslenky jsou pfitomny u velké vétSiny pacientli s hrani¢ni poruchou
osobnosti a pro mnohé z nich se dle Kernberga (1984) svou vSudypiitomnosti stavaji témér
zivotnim stylem. Sebevrazedné jednani se vyskytuje az u 84 % pacientii s hrani¢ni poruchou
osobnosti, s primérné 3,4 sebevrazednymi pokusy u kazdé¢ho znich a 10 % dokonanych
sebevrazd u téchto pacientl (Soloff, Lynch, & Kelly, 2002). Dokonané sebevrazdy jsou
Cast¢j$i pfedevSim u pacientl se zvlasté¢ zavaznym pribéhem poruchy, ktefi byli Castéji
hospitalizovani a v jejichz anamnéze nalézdme zpravy o velmi naro¢ném a bolestném détstvi
a dospivani (Black, Blum, Pfohl, & Hale, 2004). Sebevrazedné¢ myslenky se Casto poji
s kazdodennimi tivahami o smyslu vlastniho zZivota a stfidaji se vSak se strachem ze ztraty
sebekontroly. Akutni sebevrazedné pokusy mohou byt ovlivnény jak piedchozimi

suiciddlnimi mysSlenkami, tak aktudlnimi Zivotnimi stresory (Sedlackova et al., 2015).

Za sebevrazednym jednanim vSak vzdy nestoji pfima touha zemfit, Castéji se jedna
o zpuisob komunikace bolesti a prosbu o pomoc (Kreisman & Straus, 2004). Jindy to mohou
byt pfedstavy o pocitech tulevy, které by se spachanim sebevrazdy dostavily, nebo
o potrestani druhych (Sedlackova et al., 2015). Sebevrazednym jednanim jsou vice ohrozeni
predevsim ti, kteti v anamnéze maji ptedchozi pokusy, komorbiditu s depresivni poruchou
nebo zavislostmi. Komorbidita s depresi zvySuje pocet i vdznost sebevrazednych pokusii

(Black et al., 2004).
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1.8 Terapie hrani¢ni poruchy osobnosti

Pii hledani psychoterapeuta se ¢loveék s hrani¢ni poruchou osobnosti poohlizi po nékom, kdo
jej »osviti“. Hleda terapeuta, ktery dokaze verbalizovat jeho zoufaly hon za pecujicim
protéjSkem, pfispivajicim k ziskani stabilniho sebeobrazu. Sebeobrazu, kterého se mu
nedostalo béhem predchoziho vyvoje. Zaroven vSak hledd nékoho, kdo bude hlasem
sarkasmu a polemiky s objektem, ktery s sebou nese nova zklamani. Terapeuta, ktery mu

pomuze nahlédnout na idealizovany objekt realisticky (Pazzagli & Monti, 2000).

1.8.1 Psychoanalyticky orientované pristupy

Dle McWilliamsové (2011) je cilem terapie pro osoby s hrani¢ni psychopatologii pfedev§im
rozvoj integrovaného, spolehlivého, komplexniho a pozitivné oceniovaného vnimani self.
Stim souvisi také vyvoj kapacity pln¢ milovat druhé bez ohledu na jejich chyby
a kontradikce a schopnosti tolerovat a regulovat Siroké spektrum emoci. Postupny posun od
naladové reaktivity ke stabilnimu spoléhdni se na vlastni vnimani, citéni a hodnoty je
realisticky 1 pfesto, ze se miZe zdat pfedev§im na pocatku terapie sotva predstavitelny.
Jednim z psychoanalyticky orientovanych psychoterapeutickych piistupti je terapie
zalozend na mentalizaci (MBT)!, jeZ je zaméFena ve skupinové i individualni terapii na
pacientovu schopnost mentalizace, tedy schopnost uvédoméni si vlastnich i1 cizich
mentalnich stavi, porozuméni sob¢ i druhym, vlastnimu i cizimu prozivani. Bateman
a Fonagy (2004) tvrdi, ze vS§echny formy psychoterapie, které jsou v 1écbé téchto pacientli
efektivni, sdileji spole¢ny ucinny faktor. Tim je prohloubeni schopnosti mentalizace, jejiz

naruseni se projevuje pfedev§im v oblasti interpersonalnich vztaha.

Dalsim psychoanalyticky orientovanym pftistupem je psychoterapie zamérend na
prenos (TFP)?, ktera vychazi z poznatku, ze impulzivni sebedestruktivni chovani, chaotické
vztahy, naruseny sebeobraz a fragmentovana identita v rdmci hrani¢ni poruchy pochazeji
z primitivniho obranného mechanismu §tépeni (Gunderson & Hoffmann, 2005). Hlavni
strategii v ramci tohoto pfistupu je pak zprostiedkovani reaktivace pacientovych
odstépenych internalizovanych objektl, které jsou ndsledné pozorovany a interpretovany

vramci prenosu. Vlivem Stépeni dosud nahlizel sebe a druhé ptehnan€, zkreslené

! Zkratka odvozena z anglického ,,Mentalization Based Treatment*.
2 Zkratka odvozena z anglického ,, Transference Focused Psychotherapy*.
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a ¢ernobile. Cilem TFP je posun od vnimani sebe i druhych timto zpisobem (Kernberg,

Yeomans, Clarkin, & Levy, 2008).

1.8.2 Specifické pristupy kognitivné behavioralni terapie

Vedle psychoanalyticky orientovanych pfistupti je velmi uzivand také kombinace
dialektické individudlni terapie a skupinové behavioralni terapie, zndma jako dialekticka
behavioralni terapie (DBT). Vyhazi zptedpokladu, Ze pacienti s hrani¢ni poruchou
osobnosti nebyli schopni se v détstvi naucit efektivné zvladat své emoce vlivem rané emoc¢ni
diskvalifikace, a proto nyni pfehnané reaguji na podnéty, ze kterych citi ohrozeni vlastni
hodnoty, bezpeci a identity (Grambal, Prasko, & Kasalova, 2017). Strategie zmény v DBT
zahrnuji behavioralni analyzu maladaptivnich vzorcii chovani a strategii feSeni problémt,
trénink dovednosti, pohotovostni plany, kognitivni modifikace a strategie zaméfené na

expozice (Dimeff & Linehan, 2001).

Dalsim z kognitivnich pfistupl je terapie zameérena na schémata, tj. integrativni
pfistup zahrnujici prvky KBT, teorie attachmentu, gestalt terapie, teorie objektnich vztahd,
konstruktivismu i psychoanalytickych Skol. Zamétuje se na rand maladaptivni schémata
u pacientl s hrani¢ni poruchou osobnosti a napomaha jim nahlédnout na jejich osobnostni

potize jako na egodystonni a nalézt motivaci k jejich feSeni (Grambal et al., 2017).

1.9 Stigmatizace

Stigmatizace vyvstdva vprvni fadé¢ ze spolecnosti a jejiho hodnoceni normality
a abnormality. Laickd vefejnost vétSinou hledd pficiny hraniéni poruchy osobnosti
v nékolika oblastech, na jejichz zaklad¢ si vytvari zavéry o daném jedinci. Okoli miZze bud’
véfit, Ze v jadru poruchy stoji vada charakteru pacienta, nebo hledat pti¢inu na fyziologické
urovni, ¢i v situacnich vlivech. Pacienti, jejichz chovéani nespliiuje ocekavani vefejnosti se
mohou casto setkat s pejorativnimi pojmenovanimi jako ,hysterky®, ,blazni“ nebo
,»podivini*“. Nékdy mohou byt vnimani jako nebezpecni, jindy zase okoli véfi, Ze si pacient
za své problémy miize sdm a ,,mél by se sebou néco délat™ (Grambal et al., 2017).
Negativni ndzory na pacienty s hrani¢ni poruchou osobnosti vSak nemé jen
spolecnost jako takova, ale pfedev§im odbornici na dusevniho zdravi. Az 80 % odbornikii,
kteti m¢li s t€émito pacienty kontakt alesponl jednou mési¢né, vnima jako naro¢né s nimi

pracovat v porovnani s pacienty sjinymi diagndézami. Ne&ktefi znich navic pfistupuji
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k pacientim s poruchami osobnosti jako k méné nemocnym a vice schopnym ovladat své
negativni projevy chovani nez k pacientim s jinymi duSevnimi poruchami (Cleary,
Siegfried, & Walter, 2002). Negativni postoje odborniki mohou ovlivnit stanoveni spravné
diagndzy, kvalitu péce i jeji vysledek. Z vyzkumt vSak vyplyva, ze ¢im vice zkuSenosti
s pé¢i o pacienty s hrani¢ni poruchou osobnosti odbornik ma, tim pozitivnéjsi jsou jeho
postoje k nim. Neni vSak jisté, zda se na mens$i mife stigmatizace podili vice zkuSenosti,

nebo zda odbornik, ktery ma jiz na zacatku spiSe pozitivni postoj, bude vyhledavat vice

zkuSenosti s témito pacienty (Black et al., 2011).

Stigmata, se kterymi se pacienti setkavaji, mohou postupné asimilovat do svého
sebepojeti, ¢imz dochazi k tzv. sebe-stigmatizaci. Ta se projevuje na né¢kolika rovinach. Na
rovin¢ osobnostnich ryst ustupuji ty, které diive tvofily jadro jedince, a dominantni ¢ast
sebepojeti najednou tvofii stereotypni rysy piipisované stigmatizovanym osobam. Také svym
chovanim odpovidé stigmatizovany ¢lov€k tomu, co je od n¢j stereotypné ocekdvano. Mezi
dalsi negativni disledky internalizace stigmatu patii ztrata sebedlivéry, ztrata presvédceni
o kontrole svého zivota a vétSi pochybnosti o smyslu participace na spoleCenském déni.
Existuji vSak pacienti, ktefi internalizaci stigmatu uspé$né vzdoruji (Ociskova, Sedlackova,

Prasko, Latalova, & Kamaradova, 2014).
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2 VZTAHOVOST

Zivot ¢lovéka s hraniéni poruchou osobnosti je poznamenan chaotickymi vztahy, konkrétng
pak vztahy romantickymi. Partner miize byt v jeden moment hrdinou dne, v dalsi chvili je
nejveétSim padouchem, ¢imz se oba zucastnéni stavaji soucasti emocni horské drahy
(Kreisman & Straus, 2004). Obecné jsou romantické vztahy osob s hrani¢ni poruchou
osobnosti v porovnani se vztahy lidi bez této diagnézy charakterizovany: (1) kratSim
trvanim; (2) vétsi Cetnosti; (3) mensi emocni spokojenosti u obou partneri; (4) veétsi mirou
hostility u obou partnerti; (5) vétsi pravdépodobnosti nejisté vazby a pasivné agresivni
komunikace ze strany partnera s hrani¢ni poruchou osobnosti a (6) vétsi pravdépodobnosti,
ze 1 partner bude mit diagnostikovanou poruchu osobnosti a bude vykazovat uzkostnou

vazbu (Navarro-Goémez, Frias, & Palma, 2017).

V této kapitole se zaméfim na specifika romantickych vztahi u osob s hrani¢ni
poruchou osobnosti a na faktory, které je ovliviluji. VSechny hlavni symptomy hrani¢ni
poruchy osobnosti Gizce souvisi s psychosocidlnim fungovanim jedince, vcetné téch, které
jsem jiz zmiflovala v pfedchozi kapitole. Zde se zaméfim na ty symptomy, které zahrnuji
vztahovy aspekt a ovliviiuji romantické vztahy explicitné. JelikoZ rana vztahovost hraje
vyznamnou roli v etiologii hrani¢ni poruchy osobnosti a ovliviiuje romantické vztahy

v dospélosti, budu i ji vénovat dostatek prostoru.

2.1 Rana vztahovost

Jiz v ptedchozi kapitole jsme nastinili, ze rané zkuSenosti patii mezi hlavni faktory
ovliviiyjici patogenezi hrani¢ni poruchy osobnosti (Carlson et al., 2009; Leichsenring et al.,
2011). Nyni se blize zamétime na aspekty rané vztahovosti, které dale ovliviiuji samotnou

poruchu, ale jsou také Gzce provazany s romantickymi vztahy v dospélosti.

2.1.1 Attachment

NaruSeny systém attachmentu je jednou z Gstfednich slozek ovliviijicich vznik hrani¢ni
poruchy osobnosti (Judd & McGlashan, 2003). Dle Bowlbyho (1988) maji vSichni
novorozenci zékladni vazebny instinkt vii¢i pecovateli. Blizkost (dostupnost a citlivost)

pecujiciho dospélého je =zasadni pro vyvoj wvnitinich prozitki (skrze introjekci
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a internalizaci), pocitu bezpeci a lasky. Déti, jejichZ rand citova vazba neni bezpecna, ale
naopak nejista, se stavaji dospélymi, ktefi se hiife adaptuji v interpersondlnich vztazich,
nebot’ se jejich schopnost adaptability vyviji v reakci na inkonsistentni, nepfitomné ¢i

frustrujici pecovatele.

Ainsworthovd (1978) skolegy pomoci slavného experimentu ,,The Strange
Situation®, zkoumajiciho reakce batolat na odlouc¢eni od pecovatele, operacionalizovala
subtypy nejisté vazby. Dité s uzkostné¢ ambivalentni vazbou potfebuje neustdlou blizkost
pecovatele, kterou si ziskava pla¢em, kiikem a drzenim se pecovatele, pokud mu neni
doptana. Tato vazba miZze alternovat s vazbou dezorganizovanou/dezorientovanou, ktera
v sob& misi prvky odtazitosti a uzkosti, kdy dité jako by vahalo a bélo se k pecujici osobe
ptilnout (Lyons-Ruth & Jacobvitz, 1999). Prave tyto vzorce chovani jsou pfitomné u mnoha
pacientil s hrani¢ni poruchou osobnosti, a vyvijeji se v reakci na peCovatele, kteti jsou
depresivni, ublizujici ¢i naruseni. Mnoho profesionalt se pfiklani k ndzoru, Ze alternujici

vazebné vzorce stoji v jadru hrani¢ni psychopatologie (Gunderson & Links, 2008).

V ramci optimalniho vyvoje se u ditéte vytvari bezpecna vazba a kumulativni
zkuSenosti s pecujicimi osobami formuji funkéni model, ktery v novych interpersonalnich
situacich vytvaii Gcelné reakce a zaroven hraje roli v regulaci negativnich emoci a redukci
uzkosti. Pomaha tak ditéti i dospélému flexibiln€ odpovidat na naroky prostedi. V kontrastu
s timto optimalnim modelem bezpecné vazby neni ¢loveék s hranicni poruchou osobnosti
schopen integrovat vice modelii pecujicich osob do jednoho funkéniho. Musi se tak spoléhat
hned na nékolik modeld, kvili ¢emuz je mnohem zranitelnéj§i vici piehlceni afekty

a snadnéji podléhd behavioralni dezorganizaci (Judd & McGlashan, 2003).

Rodicovské interpretace vnitrnich stavu ditéte hraji také vyznamnou roli v rozvoji
hrani¢ni poruchy osobnosti. Rodi¢, ktery chybné identifikuje vydésené dité a oznaci jeho
strach za vztek nebo ktery Spatné pochopi pfirozenou détskou touhu po pozornosti jako
ptilisné dozadovani se pozornosti, odpovida na reakce ditéte zpisobem, ktery miize narusit
schopnost ditéte vybudovat si stabilni a realisticky koncept self, tedy schopnost mentalizace
zamérl, tuzeb a pocitlh u sebe sama i druhych. Hrani¢ni porucha osobnosti se tak vyviji
u deti, které si osvoji jen omezenou schopnost porozumét vlastnim i cizim pocitim
a mySlenkdm (Fonagy, 1991). Slaba schopnost mentalizace a navrat k primitivnéjSim
modim prozivani vede k vyrazné zranitelnosti ve vazebnych kontextech. Clovék s robustni
mentaliza¢ni kapacitou dokaze snadnéji odhalit zachvévy vazebnych vzorcli a nezaménovat

je za opravdovou destrukci ega. Pokud ma vSak tuto kapacitu naruSenou, mize prozivat

23



pocity podobné az destrukci self. Tato emoce je psychoanalytickymi mysliteli popisovana

jako egodestruktivni vina (Fonagy, Target, Gergely, Allen, & Bateman, 2003).

Castéji, nez je tomu u zdravé populace, zazivaji pacienti s hraniéni poruchou
osobnosti naruSeni vazebného vztahu ne s jednim, ale obéma rodici najednou a také v jejich
anamnéze nalézdme vice piipadii zanedbavani a tyrani obéma rodi¢i. Dezorganizace ve
vztahu k matce je rizikovym faktorem pro rozvoj hrani¢nich symptomt, ta je vSak
umocnéna, pokud je narusen také vazebny vztah s otcem. Toto naruseni pfispiva k rozvoji
rigidnich a pervazivnich vzorci vztahovani se k druhym, jak je tomu u hrani¢ni poruchy

osobnosti (Miljkovitch et al., 2018).

2.1.2 Zmateni roli

Zmateni ¢i zaména roli ve vztahu rodi¢-dit¢ predstavuje vyrazny rizikovy faktor pro
nasledny vyvoj ditéte. Samotny pojem zmateni roli odkazuje na dyadicky proces, béhem
kterého rodi¢ selhava ve vykonu odpovidajicich rodi¢ovskych funkci a dité prebira funkce
bézn¢ vykondvané rodi¢em. Na tento konstrukt je v literatufe odkazovano jako na zmateni
roli, zaménu roli ¢i parentifikaci (Vulliez-Coady, Obsuth, Torreiro-Casal, Ellertsdottir,
& Lyons-Ruth, 2013). Zmateni roli se miZe manifestovat v instrumentalni sféfe, kdy dité
pfebird praktickou zodpovédnost za chod domadcnosti (napf. starost o sourozence,
zajiStovani stravy, finan¢ni zabezpeceni), ktera je typicky rodi€ovskou zodpoveédnosti. Dalsi
oblasti zdmény jsou role emocni, kdy dité pecuje o rodice, naplituje jeho emocni potieby,
dodava podporu a vedeni tam, kde by samo mélo podporu a vedeni dostdvat (Earley

& Cushway, 2002).

Zmateni roli souvisi s attachmentem, vyvojem self (problémy s vlastni identitou)
aregulaci self, které jsou soucasti konceptualizace hrani¢ni poruchy osobnosti (Macfie,
Brumariu, & Lyons-Ruth, 2015). Dospéli s hrani¢ni poruchou osobnosti vykazuji dle
vyzkumt vétsi miru zmateni roli nez osoby s jinymi poruchami osobnosti (Zanarini, 2005).
V nedavném vyzkumu interakce mladych dospélych a jejich rodi¢i bylo zmateni roli
nejzietelnéjSim specifickym aspektem vztahujicim se k hrani¢ni poruse osobnosti,
k suicidalité¢ a sebeposkozovani obecné (Lyons-Ruth, Brumariu, Bureau, Hennighausen,

& Holmes, 2015).

NaruSena identita, jakozto jedno z diagnostickych voditek u hrani¢ni poruchy
osobnosti, mize byt v dospélosti také vyrazn€ ovlivnéna zmatenymi rolemi v détstvi.
Fullinwinder-Bushova a Jacobvitzova (1993) zkoumaly zmateni roli v rodindch a rozvoj
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identity u danych dcer. Zmateni roli souviselo s mensi exploraci vlastni identity
v romantickych vztazich a neschopnosti uvédomovani si vlastnich potieb kviili navyklému

naladéni na potieby druhych.

2.1.3 Traumatizujici vztahy a jejich vliv

Vedle zmateni roli hraji mezi ranymi zkuSenostmi vyznamnou roli také traumata, kterd ve
své teorii zohlednil jiz Knight (1953), dle né&jz je hrani¢ni porucha osobnosti vysledkem
traumatu narusujici funkce ega, mezi néz patii integrace, realistické planovani, hodnoceni,
formovani pojmu a obrana pfed impulsy id a jejich fantazijnimi vytvory. Fairbairn (1952)
vnima jako centrdlni zdroj veskeré patologie reakci na trauma, kdy neni dité blizce poznano
a milovano. Hluboké naruSeni osobnosti mize byt umocnéno ztratou dost dobré matky’,

kvtli ¢emuz se pacient citi navzdy ochuzen.

Mezi ranymi traumatickymi zkuSenostmi pacientl nalézame ve vétsi mife emocni
1 fyzické tyrani a zanedbavani, jejichz piitomnost miize byt urcitym prediktorem zavaznosti
poruchy (Peng et al., 2020). Zda se vSak, Ze mezi typy tyrani hraje zasadni roli praveé tyrani
emocni. Piestoze k fyzickému tyrani a sexudlnimu zneuzivani neodmyslitelné patii také
aspekt emo¢ni, samotné emocni tyrani nemusi zahrnovat stranku fyzickou ani sexualni. Dle
neddvného vyzkumu je to pravé emocni tyrani, které ma rozhodujici vliv na hrani¢ni
patologii (Kuo, Khoury, Metcalfe, Fitzpatrick, & Goodwill, 2015). Ptesto jsou s hrani¢ni
poruchou osobnosti nejcastéji spojovana rand sexualni traumata. Jejich vlivu se budu blize

vénovat v kapitole zabyvajici se intimitou.

Traumatizujici zkuSenosti mohou nabyvat riznych podob od zanedbavajicich
a zneuzivajicich rodicl, pfes predCasné zahdjeni pohlavniho zivota, az po traumatické
opusténi. Reakce okoli na podobné traumatické zazitky vétSinou nejsou adekvatni, a tudiz
nemohou obnovit ztraceny pocit bezpe¢i a divéry. Casto se naopak pacienti setkavaji

s bagatelizaci, odsouzenim, kritikou a nepochopenim (Grambal et al., 2017).

Rana traumata souvisi déle s naruSenim biologickych a psychickych funkci a pisobi
na vyvoj mozkovych funkei, citovou vazbu, socialni kognici i celkovou psychickou pohodu

(Cotter, Kaess, & Yung, 2014). Vliv rané¢ho traumatu na hrani¢ni rysy je ovlivnén kombinaci

3 Koncept dost dobré matky vychazi z dila Donalda Winnicotta (2000) a predpoklada poskytnuti stabilniho
zazemi, ve kterém si dité mize dovolit rostouci deziluzi z rodi¢t i okolniho svéta a zaroven neztraci radost ze
zivota. Dost dobra matka tak vytvati emoén¢ podptirné prostredi.
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nejisté vazby a maladaptivni emocni regulace, coz poukazuje na Uzkou provazanost

jednotlivych diagnostickych voditek pro hrani¢ni poruchu osobnosti (Peng et al., 2020).

2.2 Manifestace obrannych mechanismii ve vztazich

Jiz v ptedchozi kapitole jsem nastinila, Ze uchylovani se k primitivnim obrannym
mechanismim je pro hrani¢ni poruchu osobnosti typické (McWilliams, 2011). Nyni se blize
zamétim predevsim na nékteré z nejéastéjSich obrannych mechanismil a to, jakym zpiisobem
ovliviluji vztahovost osob s hrani¢ni poruchou osobnosti. Kromé nize popisovanych patii
mezi typické obrany suprese (zrald obrana), od¢inéni (neurotické obrana), pasivni agresivita

a hypochondrie (nezralé obrany) (Zanarini, Frankenburg, & Fitzmaurice, 2013).

Stépeni

Stépeni (splitting) je obranny mechanismus, ktery vztahy vyrazné ovliviiuje a je obvykle
nejvice spojovan s hrani¢ni poruchou osobnosti. Dle Kleinové (1946) je stépeni disledkem
neschopnosti ditéte koherentnim zpiisobem seskupovat protikladné vlastnosti druhych lidi
do jednotného obrazu. A tak je prototypicka rodi¢ovska figura rozstépena ve dva protikladné
a nepochopené objekty, napf. na jedné strané pecujici a naplitujici potieby ditéte, na strané

druhé trestajici a frustrujici.

Kernberg (1967) popisuje Stépeni jako extrémni a opakujici se oscilace mezi
protichtidnymi koncepty self a jako rozdéleni externich objektl na jen dobré a jen sSpatné.
Tato oscilace mlize cilit na jednotlivce, skupiny i instituce a mnohdy je posun zpisoben
zdanlivé banalnim divodem (Grambal et al., 2017). Dle McWilliamsové (2011) predstavuje
Stépeni velmi efektivni cestu k redukei Gzkosti a zachovavani sebevédomi, zaroven vSak
skyta nebezpeci, nebot’ vzdy obnasi distorzi reality. V kontextu vztahii pak mnohdy slouzi

jako katalyzator extrémniho az destruktivniho chovani a nepokoje.

Projektivni identifikace

Dalsi z obrannych mechanisma ovliviiujicich vztahy, projektivni identifikaci, popsala jiz
Kleinova (1946) jako nevédomou fantazii, béhem niZ jsou aspekty self nebo vnitiniho
objektu oddéleny a pfipisovany vnéjsimu objektu. Kernberg (1987) dodava, ze se jedna
o veskrze primitivni obranny mechanismus, kdy osoba projikuje nesnesitelné intrapsychickeé
zkuSenosti na vnéjsi objekt, zachovava si vSak empatii s tim, co projikuje a chce se mit nad
objektem kontrolu, protoZe se neustale snazi pfed nesnesitelnymi zkuSenostmi chrénit.

Nakonec dé objektu skrze interakci s nim okusit, co na néj bylo projikovéano. Lisi se dle n¢j
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od projekce, vice zralé formy obrany, kdy ¢lovék nesnesitelnou zkusenost nejprve potlaci,

poté projikuje na objekt, a nakonec se od objektu distancuje, ¢imz posili obranné usili.

Projektivni identifikace tak funguje spiSe jako sebenapliiujici proroctvi (Grambal et
al., 2017). Ve vztazich pak pfedstavuje obrovskou vyzvu, predevsim diky jeji sile presvédcit
toho, na koho jsou nesnesitelné obsahy projikovany, ze se jedna opravdu o jeho vlastni
pfesvédceni, a donutit ho tak hrat v tomto dramatu roli. Projikujici je navic nelinavné
motivovan touhou zbavit se toxickych myslenek a pocitli a pfimét druhého, aby je vzal na

sebe (Mendelsohn, 2011).

Primitivni idealizace

V Kernbergove (1975) koncepci je vyznamnym obrannym mechanismem také primitivni
idealizace, tedy tendence vnimat externi objekty jako naprosto dobré, schopné clovéka
ochranit pfed ,,Spatnymi* objekty. Nemohou byt kontaminovany, naruseny ani zniceny
vlastni agresi nebo tim, co je projikovano na ostatni objekty. Stépeni pak piedstavuje

nadfazeny mechanismus, jehoz je primitivni idealizace soucasti.

McWilliamsova (2011) pfipomina, ze idealizaci se nékdy odddvame vSichni
a vSichni si neseme pozulstatky potfeby pficitat specidlni hodnotu a schopnosti lidem, na
kterych emociondln€ zavisime. Normalni idealizace je zdkladnim komponentou zralé lasky.
Postupna deidealizace dulezitych osob je pak pfirozenym vyvojovym procesem

a vyznamnou soucdasti procesu separace-individuace.

Primitivni idealizaci tak miZzeme vnimat jako ptedchliidce zralejSich forem
idealizace. Primitivni idealizace neobsahuje védomé ani nevédomé formy agrese vuci
objektu. Nedivd se na idealizovany objekt raciondlné a je potfebnd jako ochrana pied

vnéj$im sveétem a nebezpecimi, které jsou jeho soucasti (Zepf, 2012).

Acting out

Ve snaze vyhnout se proziti bolestnych afektlh mize ¢lovék s hrani¢ni poruchou osobnosti
vyjadiit nevédomé impulzy prostfednictvim chovéani. Tento obranny mechanismus se
nazyva acting out a piedstavuje nevhodnou reakci na soucasnou situaci, jako kdyby byla

situaci pivodni, ¢asto pramenici v détstvi (Grambal et al., 2017).

V psychoanalytickém procesu miZze pak timto mechanismem byt vyjadfovano néco
prevazné sebedestruktivniho, ale také néco podporujiciho rist, nebo spojeni obojiho. Nejde

zde tolik o to, zda se jednd o primarn¢ dobré ¢i Spatné obsahy, ale o nevédomou
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a disociovanou povahu emoci, které zenou c¢lov€ka k tomu, aby je vyjadfoval uréitym
chovanim. Acting out je déle charakterizovan kompulzivni a automatickou povahou tohoto
chovani (McWilliams, 2011). V psychoterapii pacientli s hrani¢ni poruchou osobnosti je
tento mechanismus ¢asto spjaty s vysoce konfliktnimi fantaziemi a pocity, které se rozvijeji

okolo procesu separace-individuace v détstvi (Handley & Swenson, 1989).

Psychotické obrany

Prozitek disociace je pomérn€ normalni reakci na zdvaznd traumata, typicka pro osoby, které
se setkaly s nesnesitelnou bolesti, valkou ¢i jinou katastrofou. McWilliamsova (2011)
nazyva tyto zkusenosti priznaéné jako ,,out of body experiences**, které ¢lovéka odiiznou
od bolesti, teroru, hrizy i strachu z bezprostfedni smrti. Rozvoj patologické disociace je
u pacientt s hrani¢ni poruchou osobnosti nejcasteji spojovan s traumaty v détstvi, nejvice
pak se sexudlnim zneuzivanim (Allen, Fultz, Huntoon, & Brethour, 2002). Tyto docasné
stavy pak napomahaji ptedejit uzkosti skrze nahlé a drastické zmény védomi, identity nebo

chovani (Grambal et al., 2017).

Vedle disociaci jsou pak casté také distorze reality, tedy zamény reality za
ptijatelnéjsi verzi, které jsou slucitelné s potfebami osob s hrani¢ni poruchou osobnosti
(Grambal et al., 2017). Casto jsou spojovany s mikropsychotickymi epizodami
a nerealistické fantazie a presvédceni znovu pomahaji chranit pted nesnesitelnymi prozitky
a uzkosti (Prasko et al., 2003). V blizkych vztazich pak mohou v ramci distorzi predev§im
dezinterpretovat nebo amplifikovat pocity druhych lidi a romantickych partnerti (Zanarini,

2005).

2.3 Intolerance samoty

Zbésila snaha vyhnout se redlnému ¢i domnélému opusténi je jednim z diagnostickych
voditek u hrani¢ni poruchy osobnosti (APA, 2013). Tato neschopnost snaset samotu pak
uzce souvisi s vnitinimi pocity prazdnoty a teorii attachmentu, jimiZ jsem se zabyvala vySse.
Jako zakladnim stavebni kdmen spojujici hrani¢ni nedostatky identifikovali Adler a Buie
(1979) selhani v objektni stalosti. Dle jejich teorie jsou rané vztahy pre-hrani¢niho ditéte
s peCujicimi osobami natolik nekonsistentni a nejisté, Ze se ditéti nepodafilo vytvofit
,konejsivy introjekt®, tedy internalizované védomi toho, Ze je o n¢j postarano. V disledku

chybéjiciho vnitiniho ujisténi vyzaduje dité ujisténi vnéjsi. Jelikoz si Cloveék s hranicni

4 Do ¢estiny mozno pielozit jako ,,zazitky mimo vlastni t&lo* ¢i ,,mimotélni zkusenosti.
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poruchou osobnosti nedokdze vytvofit vnitini mentalni reprezentaci konejsivého druhého,
utéSuje ho jen realnd podpora a ptfitomnost blizké osoby, kterd je dikazem toho, Ze je o néj

postarano.

U déti, které¢ maji potize s uvédomeénim, ze pecujici osoby jsou oddélené, ne jejich
soucasti, identifikoval Winnicott (1953) ptechodné objekty, tedy predméty, které
napomahaji zmirnit uzkost a jejichz absence naopak uzkost zvySuje. Vyuziti ptechodnych
objektli neni u bézné populace neobvyklé, avSak obzvlasté Casto jej pozorujeme v anamnéze
pacientil s hrani¢ni poruchou osobnosti. Také u dospélych pacientii neni zcela neobvyklé
prikladat témto objektiim vétsi vyznam a dilezitost. Mnohdy jsou vSak pfechodné objekty
nahrazovany blizkymi lidmi a vztahy, které pak slouzi jako konejSivé objekty. Terapeuticky
vztah s klientem s hrani¢ni poruchou osobnosti se mtize také ubirat timto smérem, nez se mu

podafi vytvofit si konejsivé reprezentace druhych (Gunderson, 1996).

Intolerance samoty a s ni spojeny pocit ztraty self tvoti zaklad pro snahy vyhnout se
opusténi a pohdni chovani udrzujici dysfunkéni a nezdravé vztahy, nebo naopak piedcasné
ukoncujici vztahy podpiirné a pozitivni. Snaha udrzet si blizkost partnera a komunikovat tuto
uzkost mohou vyustit ve zlostnou devalvaci druhého, sebeposkozovéni, vyhrizky

a impulzivni chovani (Palihawadana, Broadbear, & Rao, 2018).

Pokud ¢loveék s hraniéni poruchou osobnosti citi, ze vedle sebe nema pecujiciho
druhého ¢i podplrné prostiedi, mize tato subjektivné prozivand osamélost vyustit az ve
ztratu kontaktu s realitou (disociativni symptomy ¢i halucinace) nebo v paranoidni ideace,
kdy se osoba, po jejiz spolecnosti touzi, stane v jeho ocich zlou, coz ¢ini samotu snesitelné&;si.
Snaha vyhnout se osamélosti se projevuje také v zoufalém hledéani jiného objektu (sexudlni
promiskuita), coz je mnohdy podpoieno disinhibi¢nim vlivem alkoholu a drog (Gunderson

& Links, 2008).

Odmitnuti je nelehké pro vétsinu lidi a z fyziologického hlediska aktivuje socialni
exkluze stejné mozkové struktury jako prozitek fyzické bolesti (Eisenberger & Lieberman,
2004). U osob s hrani¢ni poruchou osobnosti je vSak tato citlivost vyssi, souvisi s nizkou
toleranci samoty a ovliviluje emoc¢ni reaktivitu ve vztazich. Lazarus s kolegy (2018)
poukazuji na to, Ze s hrani¢ni symptomatikou se poji ¢ast&j$i vnimani odmitavého chovani,
mén¢ Casté uvédomeni piijeti a vy$$i mira negativni afektivity (napf. hostility, strachu, viny
a smutku). Lidé s hrani¢ni poruchou osobnosti se také castéji citi v socidlnich situacich

nepiijimani, nehledé na redlnou miru pfijeti ¢i nepfijeti (Renneberg et al., 2012). ZvySena
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mira této citlivosti vi¢i odmitnuti podnécuje pfedevs§im zvySenou hostilitu a méné stabilni
vnimani divéryhodnosti partnera. V jednom z vyzkuml byla navic negativni afektivita
prokazana pouze v kontextu romantickych vztaht v kontrastu s ostatnimi vztahy (Lazarus et

al., 2018).

2.4 Regulace blizkosti

Lidé¢ s hrani¢ni poruchou osobnosti jsou ve své podstaté druzni a touZzi po blizkosti druhych
osob, po intimit&. Casto jsou viak jejich snahy o navozeni blizkosti naruseny strachem, Ze
nebudou chténi, budou opusténi nebo nekdo jejich ditvéry zneuzije. Regulovat blizkost proto

muze byt téméf nadlidskym ukolem (Zanarini, 2005).

Regulace blizkosti pfedstavuje proces kontroly emo¢ni vzdalenosti mezi lidmi a je
vysvétlenim mnohého interpersonalniho chovani mezi pary i rodinami. Schopnost regulace
blizkosti zahrnuje nejen fyzickou vzdalenost, ale pfedev§im emocni blizkost, emocni piilnuti
a odstup. PotiZe v oblasti regulace blizkosti jako alternovani mezi nadmérnou poddajnosti
a zlostnym rebelstvim ¢i oscilovani mezi idealizaci a devalvaci, jsou pro hrani¢ni poruchu

osobnosti typické (Perry & Klerman, 1980; Gunderson & Links, 2008).

Melges a Swartz (1989) popisuji tento fenomén jako vazebné oscilace, které prament
z konfliktu mezi strachem z opusténi a pottebou dominance. KdyZ se pfiblizi druhym, boji
se, ze budou ovladani. Kdyz se vzdali, maji strach zopusténi. At se tedy pohybuji
v jakykoliv smér, nardZeji na negativni emoce. To dava za vznik vracejicim se oscilacim
mezi piilnutim a odtazitosti vii¢i partnerdim. Podobné oscilace jsou pak nadéle posilovany
ambivalentnimi reakcemi blizkych osob a vméSovanim se tfetich stran. Konflikt tykajici se
blizkosti vic¢i druhym je tak neustale pfitomen, misi v sob¢ nad¢ji a touhu po intimité se

vztahovou nedivérou a uzkosti (Lazarus et al., 2018).

Pokud ma zena s hrani¢ni poruchou osobnosti narusenou schopnost regulovat
blizkost a jeji vztahové chovani je nejasné, miize byt jeji partner lehce zmateny, frustrovany
a ambivalentni ve vztahu k ni. Tato jeho zpétna vazba vSak potvrzuje jeji tizkost z opusténi,
coz ji nuti se na ng vice upinat, coz vétSinou ambivalenci podporuje. Bézné je, Ze na
pfibliZeni druhého partner reaguje op&tovanou blizkosti a po vzdaleni se nésleduje distance
druhého. U osob s hrani¢ni poruchou osobnosti vSak tyto klasické komplementarni reakce
partnera mohou vyvolat reakce opacné, coz mize byt pro partnera znacné frustrujici (Melges

& Swartz, 1989).
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2.5 Vybér partnera

Lidé s hrani¢ni poruchou osobnosti si pravdépodobné nevybiraji partnera nahodile, ale 1ze
teoretizovat, Ze se jedna o opakovani podobnych vzorcii ve vztazich. Bohuzel v§ak doposud
existuje jen malé mnozstvi vyzkumt, které by objasniovaly rozhodovaci proces pfi jejich

vybéru romantickych partnerd.

V jednom z vyzkumi kvality a stability vztaht u Zen s hrani¢ni poruchou osobnosti
byla témét poloving partnert téchto Zen také diagnostikovana porucha osobnosti, prestoze
prevalence poruch osobnosti v populaci se v zapadnich zemich pohybuje okolo 12 %
(Volkert, Gablonski, & Rabung, 2018). Autofi vSak jiz nezkoumali, ¢im je tento fakt
ovlivnén — zda se jedna o genetické faktory, socidlni homogamii, psychodynamické procesy
¢i kombinaci téchto vlivl. Poloviné z diagnostikovanych partnerd vSak byla
diagnostikovdna konkrétné¢ antisocidlni porucha osobnosti, coz by mohlo pomoci
k objasnéni vysoké miry opakované viktimizace a domdaciho nésili na zenach s hrani¢ni

poruchou osobnosti (Bouchard, Sabourin, Lussier, & Villeneuve, 2009).

Zeny s hrani¢ni poruchou osobnosti maji také mensi averzi vii¢i nespravedlnosti
v procesech socialniho rozhodovani, jak dokazuje jeden ze soucasnych vyzkumi. Nejsou
proto schopné rozeznat tak rychle jako vétSina, Ze je mize n€kdo zneuZit, a vstupuji tak do
potencialné toxickych vztahti. Chovani pacientek s hrani¢ni poruchou osobnosti pfi vybéru
partnera tak popisuji jako submisivni prijeti toho, Ze s nimi mize byt Spatn€ zachazeno. Toto
chovani autofi zasazuji do kontextu ranych vztahti, konkrétn¢ trestajiciho rodiCovstvi, které
ma za nasledek sebe-nendvist, sebe-devalvaci a trestdni sebe sama (Jeung, Vollmann,

Herpertz, & Schwieren, 2020).

2.6 Stabilita romantickych vztahu

Piestoze vétSina lidi s hraniéni poruchou osobnosti tihne spiSe ke kratkym romantickym
vzplanutim, nelze toto tvrzeni generalizovat, nebot’ néktefi jsou schopni udrZet si stabilni
vztahy (Navarro-Gomez et al., 2017). K problémim s udrzenim dlouhodobych vztahii
pfispiva nedlivéra a podeziravost, ktera je u osob s hrani¢ni poruchou osobnosti zvySena.
Dalsi prekdzkou muiize byt pfitomnost komorbidni dystymie, jejimz nasledkem muiize byt

v

tendence k Cast&jsi izolaci od okolniho svéta (Paris, 2015).

Na druhou stranu mize zvysit délku vztahl nejista citovd vazba, manifestovana
vyrazné€jsi emocni zavislosti a vidinou Utéchy a ujisténi, které se zdaji byt dosazitelné prave
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skrze dlouhodob¢ romantické vztahy. Nekteti autofi definuji tyto na oko stabilni romantické

vztahy jako stav ambivalence nazyvany falesna stabilita (Paris & Zweig-Frank, 2001).

Pocatky vztahi mohou byt velmi romantické a vasnivé, a to i diky zvySené tendenci
k idealizaci partnera. Lidé s hrani¢ni poruchou osobnosti jsou navic citlivi vii¢i potfebam
druhych (mnoho znich proto pracuje v pomdhajicich profesich). Tato citlivost spojena
s potfebou blizkosti mize mit za nasledek pomérné rychlou akceleraci romantickych
a sexualnich vztaht, popisovanou jako instantni intimita. Ta vSak ptrechdzi pomérné rychle
vlivem tendence k devalvaci a Sté€peni, a vztah tak mize byt u konce tak rychle, jak zacal

(Kreisman & Straus, 2004).

2.7 Vztahova spokojenost

Longitudidlni vyzkumy potvrzuji u osob s hrani¢ni poruchou osobnosti niz§i vztahovou
spokojenost v porovnani s jejich partnery (Bouchard et al., 2009). K mens$i emocni satisfakci
pfispivaji nckteré konkrétni symptomy hrani¢ni poruchy osobnosti, konkrétné napf.
impulzivita, emo¢ni dysregulace a nedlivéra ve vztazich. Vyznamnou prediktivni roli hraji
také patologické projevy chovani — ambivalentni vztahova vazba, pasivné-agresivni

komunikace ¢i domahani se ndklonnosti (Miano, Grosselli, Roepke, & Dziobek, 2017).

Jeden z vyzkuml (Links & Stockwell, 2001) vSak poukazuje na prognosticky
vyznam stabilnich a spokojenych manzelstvi. Dlouhotrvajici manzelské svazky mohou mit
pozitivni vliv na zmirnéni symptomu hrani¢ni poruchy osobnosti, i na zlepSeni celkové
funkcnosti (napt. v zaméstnani). Je v§ak na uvdzenou, do jaké miry zde pisobi jako prediktor
pravé spokojené manzelstvi, a jak velkou roli hraje samotny vék. I zde se vSak vyzkumy
zna¢né 1isi a vliv véku neni zcela jednoznacny. V jednom ze starSich vyzkumi uvadi
McGlashan (1989), ze symptomy hrani¢ni poruchy osobnosti se zmiriiuji s v€kem a nejlepsi
funk¢nosti dosahuji tficatnici a Ctyficatnici. Dle Shea a kol. (2009) naopak neni zlepSeni
funkénosti  specifické pro druhou polovinu Zivota. Muzeme vSak piredpokladat

multifaktoridlni vliv na zlepSeni symptom, kdy spokojené manzelstvi hraje urc¢itou roli.

Beeney a kol. (2019) ve svém nedavném vyzkumu podrobili zkoumani Gottmaniv
(1993) koncept emocionalniho bankovniho uctu. Ten popisuje tendenci partnerli reagovat
pozitivné na emocionalni potteby toho druhého, spise nez se od néj v krizi vzdalit. Gottman
také udava, ze ve zdravych vztazich by mél byt pomér pozitivniho ku negativnimu chovani

béhem konfliktd 5:1, kdy oba partnefi musi zvladat vyvaZovat pozitivni a negativni

32



afektivitu. Z vyzkumu Beeneyho a kol. (2019) pak vzeslo, Ze hrani¢ni porucha osobnosti
souvisi s potizemi ve vyvazovanim pozitivni a negativni afektivity. Uchylovéani se k vice
negativnim vzorcim chovani u lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti a jejich partnert pak

souvisi s niz§i vztahovou spokojenosti.

Mezi prvky pozitivni afektivity napomahajici k vyss$i mife vztahové spokojenosti patii
pocity blizkosti k partnerovi. Vytvatfeni a udrZzovani blizkosti vede k lepsi regulaci emoci
a je dobrym prediktorem zvladdani stresu (Dewitte, De Houwer, Buysse, & Koster, 2008).
Vztahova blizkost je pak pozitivné asociovana se vztahovou spokojenosti. Situacni sniZeni

pocitu blizkosti pak mize vést ke snizovani spokojenosti ve vztazich (Miamo et al., 2017).
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3 INTIMITA

Jiz prvotni koncepty hrani¢ni poruchy osobnosti zahrnovaly teorie o naruseni intimniho
zivota a problémech v oblasti sexuality (Kroll, 1986). Je tedy ptekvapivé, Ze u tak
zkoumaného tématu existuje pomérné malo vyzkumi zabyvajicich se touto problematikou.
Mnoho dalSich potizi, které pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti udavaji, vSak se
sexualitou Uzce souvisi — napiiklad sexudlni zneuzivani v détstvi, eroticky pfenos ¢i
genderova dysforie (Frias, Palma, Farriols, & Gonzalez, 2016). Vyzkumy, které k dispozici
mame, jsou navic mnohdy limitovany omezenym vzorkem ¢i vnimdnim sexuality.
Nasledujici ¢ast prace ma za cil pfiblizit n€ktera specifika intimniho Zivota osob s hrani¢ni
poruchou osobnosti, kterd tzce souvisi s aspekty hrani¢ni poruchy osobnosti, jimiz jsem se

zabyvala v predchozich ¢astech prace.

Oblast intimity Uzce souvisi mimo jiné s narusenou schopnosti regulovat emoce.
Clovék, ktery je vice emo¢né reaktivni, miize mit potiZe s korigovanim emotivity v sexualni
oblasti. Pocity prdzdnoty a potieba stimulace mohou vyustit v sexualni znudénost.
Nestabilni pocit identity mize mit vliv na zvySenou potiebu validace ze strany sexualniho
partnera. Traumatickd sexualni minulost mize ovlivnit vyhybavost v sou¢asném vztahu
nebo vést ke zvySené zranitelnosti, sexudlni zavislosti ¢i pocitim viny (Wiederman

& Sansone, 2009).

3.1 Vliv ranych sexualnich traumat

Mnoho faktori ovliviluje rozdily v sexualit¢ u osob s hrani¢ni poruchou osobnosti.
Specifickou roli vSak hraji traumata v détstvi, a to predev§im sexudlni zneuzivani.
Neptiznivé rané zkuSenosti pak pfipravuji ptidu pro potize v oblasti fyzické intimity

v dospélosti (Wiederman & Sansone, 2009).

Sexualni zneuZzivani se neobjevuje ve vakuu, ale zapada do kontextu jinych forem
tyrani, zneuzivani a dysfunkénich vzorcti rodiCovského chovani. Pacienti s hrani¢ni
poruchou osobnosti, v jejichz anamnéze se objevuje sexudlni zneuzivani, Castéji udavaji také
fyzické zanedbavani, emocni chlad a inkonzistentni jednani pecujicich osob (Zanarini et al.,
1997). Obvykle pochdzeji znaruSenych rodin, které selhavaji v ochrané¢ svych déti

a napliiovani jejich potfeb (Helgeland & Torgersen, 2004). Navic se v jejich rodinach Castéji
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objevuji jiné duSevni poruchy a psychopatologie jako naptiklad uzkostné poruchy, deprese,

antisocialni poruchy a uzivani ndvykovych latek (Goldman, D’ Angelo, & DeMaso, 1993).

Pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti udavaji jako nejvice traumatizujici aspekty
sexualniho zneuzivani incest, penetraci a opakujici se zneuzivani. Tyto zavazné
traumatizujici zkuSenosti jsou pak silnymi prediktory hrani¢ni poruchy osobnosti (Merza,
Papp, & Kuritarné Szabo, 2015). Ve vyzkumu Zanarini a kolegt (2002) vétSina pacientl
s historii sexualniho zneuzivani udavala, Ze se jednalo o zavazné formy zneuZzivani. Vice nez
50 % z nich bylo zneuzivano v détstvi i v adolescenci, alespon jednou tydn€ a minimalné po
dobu jednoho roku. Agresorem byl vétSinou rodi¢ nebo jind blizka osoba nebo se jednalo
1 0 dva a vice agresorii. Mira zdvaznosti sexualniho zneuzivani v détstvi také dle autorti uzce

souvisi se zdvaznosti naruseni psychosocidlniho fungovani v dospélosti.

Negativni vliv sexualniho zneuZzivani v détstvi se v dospé€losti manifestuje v nékolika
oblastech. U n¢kterych obéti miize byt sexudlni aktivita spoustéem posttraumatické tzkosti
a ve snaze se ji zmirnit, je pak typické vyhybani se sexudlnim aktivitim (Trippany, Helm,
& Simpson, 2006). Rand traumata maji vliv jak na hrani¢ni poruchu osobnosti, tak na rozvoj
posttraumatické stresové poruchy, a proto je u pacientl s traumatickou historii Casté jejich
komorbidita (McLean & Gallop, 2003). V jinych pfipadech mohou obéti naopak
rekonstruovat v sou¢asném vztahu dynamiku, ktera je pro n¢ znama ze vztahu s agresorem
(Trippany et al., 2006), coz vysvétluje souvislost mezi hrani¢ni poruchou osobnosti

a opakovanou sexualni viktimizaci v dospélosti, jiz se budu bliZze zabyvat v dalsi z kapitol.

3.2 Otazky genderové identity a sexualni orientace

Narusena identita je jednim z diagnostickych kritérii hrani¢ni poruchy osobnosti a zahrnuje
vyrazné a persistentné nestabilni sebeobraz a vnimani sebe sama (APA, 2013). Dle
Jorgensena (2006) tvoii naruSeni identity spole¢né s nestabilnimi vztahy jadro hrani¢ni
psychopatologie. Porucha identity je navic soucasti dynamického rdimce mnoha hrani¢nich

symptomil a maladaptivniho chovani u hrani¢nich pacienti.

Genderova identita, tedy identifikace sebe sama s maskulinitou nebo femininitou, je
dilezitym aspektem identity. Z velmi omezeného mnozstvi vyzkumu vyplyva, Ze u osob
s hrani¢ni poruchou osobnosti se ve vEétsi mife vyskytuje genderova dysforie ¢i konflikt
ohledné genderové¢ identity (Wilkinson-Ryan & Westen, 2000), avsak jiné¢ vyzkumy tuto

skutecnost spiSe vyvraceji. Proto se nezdd, Ze by nejistota ohledné genderové identity
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pfedstavovala vyznamny faktor v naruSeni identity jako takové (Singh, McMain, & Zucker,

2011).

Otazka sexualni orientace vSak skytd velmi odlisné zavéry, nez je tomu u genderové
identity. V jednom z vyzkuml mladych Zen s hrani¢ni poruchou osobnosti vykazovaly
respondentky vyrazné rozdily oproti kontrolni skupin€ v rdmci nerozhodnosti ohledné
vlastni sexudlni orientace. Ve vétsi mife je pfitahovala obé pohlavi (18 % oproti 4,4 %
u kontrolni skupiny), vice z nich uddvalo homosexudlni orientaci (4 % oproti 1 % u kontrolni
skupiny) a Castéji byly nejisté ohledn¢ vlastni sexualni orientace (10 % oproti 0 % u kontrolni
skupiny) (Thompson et al., 2017). Podobn¢ vysledky udavaji také Singhova a kol. (2011),
ktefi navrhuji tfi vysvétleni pro tento fenomén. Prvnim z nich je pfitomnost specifickych
stresorll u osob s minoritni sexualni orientaci, které by se mohly podilet na vzniku hrani¢ni
poruchy osobnosti. Jako dal$i vysvétleni se nabizi souvislost mezi hrani¢ni poruchou
osobnosti a vetsi fluiditou v sexudlni orientaci, nez je tomu u bézné populace, coz miize vést
k osvojeni homosexualni orientace. Tretim moznym vysvétlenim je, Ze oba fenomény

souvisi se tfetim, dosud nezndmym faktorem.

3.3 Sexualni impulzivita

Sexualni impulzivita je Casto popisovana jako nejvice béZzna forma sexudlni psychopatologie
u hrani¢ni poruchy osobnosti a sestava ze dvou behavioralnich kritérii: promiskuity (poctu
nezavaznych sexudlnich partnert) a sexudlni iniciace (véku prvniho sexualniho styku) (Frias

etal., 2016).

Mladé Zeny s hrani¢ni poruchou osobnosti dle jedné ze studii zahajuji sexualni
aktivity dfive nez jejich vrstevnice, s mensi pravdépodobnosti pouziti antikoncepce a s vice
partnery v kontextu nezavaznych vztahti (Thompson et al., 2017). Jiny vyzkum vSak nenasel
zadny rozdil mezi Zenami s hrani¢ni poruchou osobnosti a kontrolni skupinou (Sansone,
Hahn, Dittoe, & Wiederman, 2011). Vysledky vyzkumil jsou tak v otdzce vztahu mezi

hrani¢ni poruchou osobnosti a sexuélni iniciaci pomérné nekonzistentni.

Sexudlni promiskuita je pak jednou z castéji zkoumanych forem rizikového
sexudlniho chovéni. Pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti vykazuji az dvojnasobek
sexualnich partnerd v porovnani s kontrolni skupinou (Bouchard, Godbout, & Sabourin,
2009). Podobné vysledky potvrdil i dal§i vyzkum, v némz se navic objevovalo méné Casté

pouziti kondomu ¢i jinych antikoncepcnich metod. S mensi mirou ochrany se poji také veétsi
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riziko pohlavné pienosnych chorob a neplanovanych tchotenstvi (Sansone, Lam,

& Wiederman, 2011).

Sexudlni impulzivita pak zahrnuje také vybér téméf neznamych az ndhodnych
sexualnich partner(, coz souvisi predevsim s nestabilnim sebepojetim, naruSenou identitou,
strachem z opusténi 1 pocity prazdnoty. Nekriticky vybér sexudlnich partnerii je pak vice
typicky pro heterosexualni Zeny a homosexudlni muze s hrani¢ni poruchou osobnosti,
protoze pro tyto skupiny je snazsi nalézt partnera na nezdvazny sex (Wiederman & Sansone,

2009).

Dle né&kterych autort stoji v jadru sexudlni impulzivity tzv. sensation seeking®. Tato
tendence se manifestuje ve Ctyfech oblastech, jimiz jsou (1) vyhledavani dobrodruzstvi, (2)
vyhledévani zéazitkli, (3) disinhibovanost a (4) nachylnost k nud¢ (Blatny et al., 2010).
Sensation seeking v oblasti sexuality pak zvySuje miru desinhibice a ¢ini ¢lovéka s hrani¢ni
poruchou osobnosti nachyInéj$im vii¢i lehkomyslnym rozhodnutim v oblasti sexuality. Mezi
nimi nachazime naptiklad rozhodnuti nepouzit kondom nebo mit sex s n€ékym cizim (Frias

etal., 2016).

Nékteré vyzkumy vSak sexualni impulzivitu vyvraceji. Zanarini a kol. (2003) zjistili
azu 41 % pacientl vyhybavost vii¢i sexualnim vztahiim vlivem strachu z aktivace negativni
symptomatiky (napf. disociaci, suicidalnich myslenek, sebepoSkozovani). Autofi jako
mozné divody pro podobnou vyhybavost uvadéji jak strach z opusténi, tak predchozi
zkuSenosti spojené se sexudlnim zneuzivanim a viktimizaci, které se objevuji v anamnéze
mnoha pacientii s hranicni poruchou osobnosti. Sexudlni impulzivita tak neni zcela
jednoznacnou psychopatologii u hrani¢ni poruchy osobnosti a z vyzkumi vyplyva, Ze

historie sexualniho zneuzivani maze predikovat spise opak.

3.4 Sexualni poddajnost

Vzhledem ke zvySené citlivosti vii€i ztraté partnera, strachu z opusténi a intoleranci samoty
jsou lidé s hrani¢ni poruchou osobnosti vice nachylni k sexudlni poddajnosti, kterou
vyuzivaji jako strategii k udrzeni si partnera. Sexuélni poddajnosti je mySlena ochota
zapojovat se do nechténych sexudlnich aktivit (Willis & Nelson-Gray, 2017). Snaha zaplnit

prazdnotu a vyhnout se redlnému ¢i domnélému opusténi casto spousti zaplavu

5 Koncept Zuckermana, ktery lze dle Blatného a kol. (2010) piekladat do &estiny jako hleddni vzruchu. Castéji
se vSak uziva jeho anglicka verze.
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sebedestruktivniho chovani, které se miize manifestovat i jako sexualni promiskuita ¢i

sexualni poddajnost (Kreisman & Straus, 2010).

Situacni faktory, predev§im pokud je vztah opravdu ohroZen rozpadem ¢i odchodem
partnera, hraji vyznamnou roli u sexualni poddajnosti Zen s hrani¢ni poruchou osobnosti,
a mohou tak pomoci k lep§imu porozuméni i prevenci tohoto chovani (Willis & Nelson-
Gray, 2017). V jednom z vyzkumu divky s hrani¢ni poruchou osobnosti dokonce udavaly,
ze jsou schopny v sexudlni oblasti délat i véci, o kterych jsou vniting presvédcené, ze jsou
Spatné, jen aby siudrzely partnera (Purdie & Downey, 2000). Schachnerova a Shaver (2004)
dale udavaji, ze studenti vysokych Skol, ktefi se vice boji opusténi, jsou vice sexudlné
poddajni, aby sami sebe presvédcili o partnerove naklonosti a zajistili, aby je partner miloval
vice. Tyto vysledky potvrzuji, Ze lidé, ktefi prozivaji vétSi miru strachu z opusténi (coz je
pro hrani¢ni poruchu osobnosti typické), vykazuji problémy s nastavovanim a prosazovanim

jasnych hranic u sexualnich aktivit.

Vedle strachu z opusténi sledujeme také absenci bezpecné vazby, kterd neovliviiuje
jen obecné interpersondlni fungovani, ale také intimni Zivot osob s hrani¢ni poruchou
osobnosti. Tento vliv hrani¢ni poruchy osobnosti na intimni vztahy je vSak malokdy

zohlednovan v klinické praxi i vyzkumu (Bouchard et al., 2009).

Sexualni poddajnost je navic spojovana s mnozstvim negativnich dusledki, které
mohou podnécovat dalsi vztahové dysfunkce. PfiliSna poddajnost je spojovana se zvySenymi
hladinami kortizolu indikujicimi zvySeny stres a nesCetnym mnozstvim negativnich
fyziologickych reakci, které zvySeny stres doprovézeji (Hartmann & Crockett, 2016). Dalsi
vyzkumy prokazaly vliv sexualni poddajnosti na snizenou spokojenost ve vztazich (Impett

etal., 2010).

3.5 Viktimizace a zkuSenosti se sexualni agresi v
dospélosti

V navaznosti na zvySenou sexudlni poddajnost je zkoumdna také castéjsi sexudlni
viktimizace. Pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti ¢astéji udavaji znasilnéni nezndmym
Clovekem i zédzitek nuceného sexu (Sansone, Chu & Wiederman, 2011). Ve zvySené mite
také zazivaji fyzickou a sexualni agresi ze strany partnera v dospélosti, znasilnéni partnerem,

a zeny s hrani¢ni poruchou také udavaji Castéjsi sexualni obtéZovani (Zanarini et al., 1999).
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Viktimizace je vSak velice citlivé téma a je potieba piipomenout, Ze odpovédnost za
sexualni viktimizaci vzdy nese pachatel, ktery se daného c¢inu dopustil. Dle Fewové
a Rosenové (2005) je vSak dulezita identifikace téch charakteristik obéti, které mohou
zvySovat jejich riziko viktimizace a opakované viktimizace. Zeny, které jsou nachylngjsi ke
strachu z odmitnuti Celi zaroven vysSimu riziku sexudlni viktimizace (Young & Furman,
2008). Také vyber partnera zde hraje roli, jelikoz u partnerti Zen s hrani¢ni poruchou
osobnosti je ve vetsi mife diagnostikovana antisocidlni porucha osobnosti (Bouchard et al.,

2009).

V podkapitole zabyvajici se ranymi sexudlnimi traumaty jsem jiz zmiflovala jejich
vliv na sexudlni re-viktimizaci v dospélosti, piedev§im skrze rekonstruovani zndmé
vztahové dynamiky z détstvi (Trippany et al., 2006). Zprosttedkujici roli mezi sexualnim
zneuzivanim v détstvi a re-viktimizaci v dospélosti hraji také disociativni fenomény
(Hequembourg, Livingston, & Parks, 2013). Ty se mohou manifestovat u Zen, které byly
v détstvi pohlavné zneuzivany, piedev§im pak formou slySeni hlasu agresora, jeho kroki,

citéni jeho zépachu ¢i vnimani penetrace, i kdyz jsou zrovna samy (Middleton, 2013).

Kromé toho, ze jsou lid¢ s hrani¢ni poruchou castéji obét'mi sexudlni agrese, se ji
také vice dopoustéji. Pfedev§im u Zen s hrani¢ni poruchou osobnosti je az dvacetindsobné
vys$si pravdépodobnost nasili na partnerovi (Stuart et al., 2006). JelikozZ mnohdy zazivaji
vztahy, které nenapliiuji jejich emoc¢ni potieby a neni pro n¢€ jednoduché regulovat své emoce
a vyznat se v nich, miZze byt sexualni agrese zpisobem, jakym tyto frustrace ventilovat.
Frustrace je o to vyrazngj$i u téch, ktefi prozivaji intenzivni strach z opusténi a samoty. Roli
hraje také mechanismus S$tépeni, kvili kterému mnohdy vnimaji partnera jako naprosto
dobrého ¢i naprosto Spatného, mohou snadno partnera devalvovat a zvysit tak riziko agrese

(Hines, 2008).

3.6 Postoje k sexualité

V jednom z vyzkumu se Zeny s hrani¢ni poruchou osobnosti neliSily od kontrolni skupiny
ve frekvenci sexudlnich aktivit, ale rozdil byl znatelny v jejich subjektivnich sexualnich
zkusenostech. Zeny s hrani¢ni poruchou vykazovaly vice negativnich postojt, citily se vice
nuceny svymi partnery a vyjadfovaly ambivalenci vici sexualité (Bouchard et al., 2009).
Také Hurlbert a kol. (1992) pii srovnavani Zen s hrani¢ni poruchou osobnosti zjistili, ze se
u nich vyskytuje vétsi mira jak sexudlni asertivity a sebevédomi ohledné¢ vlastni sexuality,

tak vétsi deprese a nespokojenost ve spojeni se sexualnimi zkuSenostmi.
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Vedle ambivalence navic néktefi pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti udavaji, ze
se nedokdzou vyznat v tom, co citi. Mnoho mé doslova potize s rozliSovanim, zda maji hlad
nebo Zizen, potfebu vyprazdiovani nebo chut’ na sex. Lokalizace zdroje téchto pociti miize
byt narocnd, naopak mohou zazivat spiSe obecny a vagni pocit nepohody. Sexudlni apetit tak

mize byt téZce uchopitelny (Giovacchini, 1987).

Psychoterapeuticky proces nabizi dilezitou konfrontaci s vlastnimi postoji. Castym
fenoménem psychoterapie u osob s hrani¢ni poruchou osobnosti jsou sexudlni city vici
terapeutovi, jejichz zkoumani je zalozeno predevsim na psychodynamickém modelu. Tyto
intenzivni sexudlni city vSak mohou psychoterapeuticky proces ztizit, ¢i dokonce narusit
(Frias, Palma, Farriols, & Martinez, 2015). VétSina sexudlnich reakei vici terapeutovi je
v psychodynamickém pojeti vnimana jako forma erotického prenosu, ktery vyvstava
z pozornosti ze strany terapeuta, jiz se pacientovi nedostavalo v détstvi od pec€ujicich osob
(Chessick, 1993). Pokud je sexudlni pfenos v terapii dobfe vyfeSen, miize nakonec posilit
interpersonalni dynamiku mezi pacientem a terapeutem a zvysit pacientovo povédomi
ohledné svych maladaptivnich reakci, idealizaci druhych a svych postojich viici sexualité

jako takové (Gabbard et al., 1994).
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VYZKUMNA CAST
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4 VYZKUMNY PROBLEM

Vyzkumy, jimiz jsem se zabyvala v teoretické Casti prace, poukazuji na ovlivnéni
vztahovosti a intimity hrani¢nimi symptomy u zen s touto diagnézou. Niz§i mira vztahové
spokojenosti je spojovana piedevsim s impulzivitou, emocni dysregulaci a nedivérou ve
vztazich (Miano et al., 2017). Snaha vyhnout se samoté pak miize podporovat udrzovani
dysfunk¢nich vztahti (Palihawadana et al., 2018). Pfilisna blizkost mtize naopak vyvolat
strach z ovladani druhym, proto jsou typickym projevem oscilace mezi pfilnutim
a odtazitosti (Lazarus et al., 2018). ZvySena citlivost vii€i ztraté partnera se projevuje
v oblasti sexuality, kde je jako strategie k udrZeni si partnera uzivana predevsim sexudlni
poddajnost (Willis & Nelson-Gray, 2017). Vztahovost i intimita jsou ovlivnény také
nestabilnim pocitem identity, ktery se projevuje zvySenou potiebou validace ze strany

partnera (Wiederman & Sansone, 2009).

Vétsina vyzkumi vSak predpoklada, ze zeny s hrani¢ni poruchou osobnosti tithnou
spiSe ke kratkym romantickym vzplanutim, piestoze mnoho z nich je schopno udrzet si
dlouhodobé¢ vztahy (Navarro-Goméz et al., 2017). Jen malo z nich se proto zaméfuje na
subjektivni zkuSenosti Zen s hranicni poruchou osobnosti v dlouhodobych vztazich. Stejné
tak se vyzkumy intimity zabyvaji vy$§im poctem sexudlnich partnert (Bouchard et al.,
2009), sexualni impulzivitou (Frias et al., 2016) ¢i sexualnim zneuzivani v détstvi coby
prediktorem hrani¢ni psychopatologie (Merza et al., 2015). Velmi omezené informace vSak

podavaji o postojich k viastnim intimnim zkusenostem.

Cilem vyzkumné Casti této prace je tedy popsat Zité zkuSenosti Zen s hrani¢ni
poruchou osobnosti a to, jak samy vnimaji svou vztahovost a intimitu. Zdmérné byly
vybrany pravé Zeny v dlouhodobych vztazich, kterym doposud ve vyzkumech nebylo
vénovano tolik pozornosti. Vhledem do subjektivniho prozivani zen se snazim odpovédét na

nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jak vnimaji Zeny s hrani¢ni poruchou osobnosti vlastni vztahovost?

2. Jak rozumi Zeny s hrani¢ni poruchou osobnosti svym intimnim zkuSenostem?
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5 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

Predkladand prace se zaméfuje na popsani subjektivnich zkuSenosti respondentek a to,
jakym zptsobem své zkuSenosti chdpou. Za timto ucelem byl zvolen kvalitativni design.
Vyzkum pak stoji na ¢tyfech ptipadovych studiich, které demonstruji zité¢ zkuSenosti Zen

s hrani¢ni poruchou osobnosti v oblastech vztahovosti a intimity.

5.1 Metodologicky ramec

Jako nejvhodnéj$i néstroj k popsani zité zkuSenosti respondentek byla zvolena
interpretativni fenomenologicka analyza (IPA). Ta neni pouze metodou analyzy dat, ale
metodologickym ramcem v kvalitativnim psychologickém vyzkumu. IPA studie se zamétuji
na to, jak ucastnici vyzkumu chépou své zkuSenosti. Detailni analyza zkuSenosti jedince se
pak vramci IPA misi s interpretacemi vyzkumnika. Jednd se o takzvanou dvojitou
hermeneutiku. Vedle hermeneutiky stavi IPA také na fenomenologii a jeji pfistup je veskrze

idiograficky (Pietkiewicz & Smith, 2012).

Smith a Osborn (2003, s. 51, cit. Rihagek, Cermék, & Hytych, 2013, s. 31) jeji cil
popisuji jako obousmérny proces, v némz se ,ucastnik snazi pochopit svoji zkusenost,
zatimco vyzkumnik se snazi pochopit, jak ucastnik chape svoji zkusenost*. Cil interpretativni
fenomenologické analyzy by m¢l mit vyzkumnik na mysli v pribéhu celé analyzy i pii psani
vysledkil analyzy. V ramci IPA pak vyzkumnik postupuje v nasledujicich krocich (Rihadéek
etal.., 2013):

0. Vyzkumnik reflektuje svou zkuSenost s tématem a popisuje, jaky ma k tématu
vyzkumu vztah. Reflexi mize provést formou dialogu sama se sebou ¢i pozadat
kolegu, aby s nim na dané téma udé¢lal rozhovor.

1. Cteni a opakované &teni, kdy je vyzkumnik vtihnut do piipadu a zaujat
nasbiranym materialem.

2. Pocatecni poznamky a komentare, které mohou byt nejen deskriptivni, ale také
lingvistické a konceptudlni.

3. Rozvijeni vznikajicich témat, tedy redukce pocatecnich poznamek a zaméfeni

pozornosti na rodici se témata.
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4. Hledani souvislosti nap¥ri¢ tématy pomoci mapovani jejich vzdjemnych vztaht
a podobnosti, vynoiuji se témata nadtazena podle toho, jak se v textu objevovala.

5. Analyza dalSiho pripadu, tedy opakovani pfedchoziho postupu u dalSiho
rozhovoru.

6. Hledani vzorci napri¢ pripady, kdy vyzkumnik hled4d souvislosti mezi
zkuSenostmi jednotlivych respondentd. Vystupem této faze mize byt grafické ¢i

tabulkové zobrazeni témat a vztahi mezi nimi.

5.2 Sbér dat a vyzkumny vzorek

Jelikoz se v IPA studii pracuje vzdy s men$im vzorkem s cilem detailni analyzy zkuSenosti,
vybrala jsem pro svou praci 4 respondentky. Pro tento pocet jsem se rozhodla na zaklade
publikace Rihacka a kol. (2013), ktefi pro vyzkumy v ramci diplomovych praci vyuzivajici

IPA doporucuji 3—6 ucastnika.

Dulezitym kritériem pii vybéru bylo, aby vSechny dobie reprezentovaly dany
fenomén. Jedna z respondentek byla proto vybrana zdmérmym vybérem, skrze spole¢nou
znamou. Vybér dalSich tfech respondentek probihal v online svépomocnych skupinach
urenych pro lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti. Zde se sdruzuji lidé s touto diagnézou
a sdileji své zkuSenosti. Ve skupinach byl ptipadnym tc¢astnicim sdilen letdk s informacemi
o vyzkumu. U tiech respondentek se tedy jednalo o samovybér. Samotny sbér dat probihal
formou polostrukturovanych rozhovorti, které byly vzhledem k epidemiologické situaci

vedeny skrze online platformu Zoom.

Vsechny respondentky musely spliiovat nasledujici kritéria: 1) diagnéza hrani¢ni
poruchy osobnosti; 2) vékové rozhrani 25-35 let; 3) heterosexudlni partnersky vztah trvajici
alespont 6 mé&sicti. Nasledujici kritéria byla zvolena pro dosaZzeni co nejvetsi homogenity

vzorku, ktera je v perspektivé IPA klicova.

Tabulka €. 1: SloZeni vyzkumného vzorku

Jméno Vek ?;éél;?cz)ztahu Sdilena domadcnost  Déti
Katka 26 21 ano ne
Hana 30 6 ne ne
Marie 30 48 ano ne
Alena 25 42 ano ne
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5.3 Etické hledisko a ochrana soukromi

Rozhovory s respondentkami se dotykaly citlivych témat souvisejicich se vztahovosti
a intimitou, proto bylo v prvé fadé nutné vytvofit bezpecny prostor a vyvazeny vztah mezi
mnou jako vyzkumnikem a respondentkami. Jest¢ pfed zapocetim vyzkumu byla kazda
z respondentek, kterd se k vyzkumu piihlésila, seznamena s vyzkumem, jeho zaméry
a pfedpoklddanym pribéhem. Nésledné byly zvoleny konkrétni datum a ¢as rozhovoru.
Piestoze bylo osloveno vice respondentek, nékteré z nich se na zakladé téchto informaci
rozhodly vyzkumu nezt¢astnit a jiz na dal§i komunikaci neodpovidaly, nebo se v dany cas

nepiipojily k rozhovoru, ktery byl naplanovany.

Jelikoz musely rozhovory vzhledem k epidemiologické situaci prob&éhnout online,
byl informovany souhlas podavan ustné. Respondentkam byla pfipomenuta dobrovolna
participace 1 naprosta anonymita vyzkumu. Kdykoliv béhem hovoru mély moznost hovor
ukonc¢it a z vyzkumu vystoupit; tuto moznost vSak zadna z Gcastnic nevyuzila. VSechny

souhlasily s Gcasti i s pofizenim audiozdznamu.

Anonymizace dat bylo dosaZeno prostfednictvim pseudonymi a vynechdni
informaci, které by mohly byt az ptili§ konkrétni a respondentky snaze identifikovat, véetné
jejich profesi a profesi jejich partnerti ¢i konkrétnich jmen osob a instituci. Kromé
vyzkumnika nemél nikdo jiny pfistup k audiozdznamim a pfepisiim rozhovori, které jsou

bezpecné ulozeny pod pseudonymy a zaheslovany.

Samotny postoj vyzkumnika je v rdmci pfistupu IPA velmi subjektivni, dialogicky
a systematicky. Kritické a konceptudlni komentare k respondentové subjektivni zkuSenosti
jsou vitanou souéasti rozhovoru (Rihagek et al., 2013). Proto neni vyzkumnikova neutralita
v IPA studii dosazitelnym ani Zadoucim cilem a jeho zkuSenosti i interpretace se do
samotného rozhovoru i analyzy promitaji. Z etického hlediska vSak bylo podstatné, aby
jakékoliv interpretace byly podavany citlivé a empaticky vaci subjektivni zkuSenosti

respondentek a aby bylo v priitbéhu rozhovoru reagovano na jejich aktudlni psychicky stav.
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5.4 Reflexe vyzkumnikovy zkuSenosti s tétmatem
vyzkumu

Jelikoz postoj vyzkumnika hraje v IPA studii vyznamnou roli, je dtlezitou nultou fazi
procesu analyzy reflexe vyzkumnikovy zkuSenosti s tématem, jeho motivace a prekoncepci
souvisejicich s tématem. Reflexe pak pfedstavuje nastroj, kterym si vyzkumnik uvédomuje
svou interpretativni roli ve vyzkumném procesu a =zajiStuje tak validitu analyzy.
Vyzkumnikova zkuSenost, pohled na svét, osobni piesvédceni, postoje a interpretace jsou
v ptistupu IPA predpokladem porozuméni Zité zkuSenosti respondentti. Proto je dulezité, aby
byly podrobovany reflexi spolecné se zkuSenostmi s konkrétnim tématem vyzkumu

(Rihagek et al., 2013).

Zeny s hrani¢ni poruchou osobnosti jsou skupinou psychiatrickych pacientd, ke
kterym zaujimaji odbornici v oblasti duSevniho zdravi spiSe ambivalentni postoje, a jejich
nazory jsou mnohdy odsuzujici a stereotypni (Ociskova et al., 2014). JelikoZ jsem se pravé
skrze klinické praxe méla moznost setkat s pomérné velkym mnoZzstvim pacientek s touto
diagno6zou, narazila jsem také na mnohdy negativnimi postoje personalu. Na druhou stranu
jsem meéla moznost s nékterymi Zenami vést rozhovory, naslouchat jejich subjektivni
zkuSenosti a poznavat, ze jejich vnimani sebe sama je mnohdy odlisné od stereotypnich
nazord, se kterymi se setkdvaji. Mou hlavni motivaci k vyzkumu je tedy vytvotreni materialu,
ktery by popisoval vztahovost a intimitu téchto Zen z jejich perspektivy, jejich slovy. Jelikoz
se vztah ktématu a motivace vyzkumnika mohou v pribéhu vyzkumu proméiovat,

reflektovala jsem je pied samotnym zapocetim vyzkumu i v jeho pribéhu.
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6 PRIPADOVE STUDIE

S kazdou respondentkou jsem v ramci vyzkumu vedla polostrukturovany rozhovor, ktery byl
nahravan. V perspektivé IPA se jednalo o rozhovory fenomenologického charakteru, béhem
kterych jsem se doptavala a podporovala respondentky v porozuméni jejich zkuSenosti.
Hlavnimi podpirnymi prostiedky vedoucimi ke zvédomeni zkuSenosti respondentek byly

parafrdze a sumarizace.

Nasbirany materidl jsem pfepsala a opakované procitala. Nalezena témata jsem
propojovala a nalézala mezi nimi vztahy. Témata jsou zaznamenéana u kazdé z respondentek
zvlast’ v tabulkach €. 2, 3, 4, 5, podle toho, jak se v textu vyskytovala. Z nékterych témat se
pfirozené stala témata nadfazend. Vysledky, které popisuji v kazdé z podkapitol, jsou
strukturovany praveé na zékladé nadfazenych témat. Nazvy témat vychazeji bud’ z ptimych
pojmenovani respondentek a jsou v uvozovkdch (napf. ,,pseudo-vztahy*), nebo z mych
interpretaci. Pfed samotnym piedstavenim nosnych témat u kazdé z respondentek uvadim

psychiatrické a vztahové anamnestické tidaje.

6.1 Katka

Sestadvacetileta Katka vyhledala sama piiblizné pfed rokem pomoc centra, které pomaha
lidem s poruchou osobnosti, nebot’ pro ni bylo slozité¢ vyznat se v sobé sama a ve svych
pocitech, o kterych se doposud snazila ziskat co nejvice informaci online. Kdyz ji nasledné
byla potvrzena diagndza hrani¢ni porucha osobnosti, vyrazné se ji ulevilo diky katarznimu
plsobeni ndhledu a informaci. Vice nez rok také dochazi na terapii, jejiz vliv hodnoti kladné,
pfedevsim pak v oblasti kontroly emoci. Sama vnimd, Ze hrani¢ni porucha osobnosti ma
v jejim piipade€ ,,mirnejsi podobu“, ptedev§im pak ve srovnani s zenami, jejichz ptibehy
sleduje v rtiznych online svépomocnych skupinadch. Hodnoti sebe sama jako ,,nadpriimernée
Zivotaschopnou “, prestoze byly chvile, kdy byly negativni emoce téméi paralyzujici. Jeji
ambice a Cinorodost jsou zietelné také ve studijni oblasti. Katka totiz studuje hned dva
magisterské programy najednou, jeden z nich dokonce v zahrani¢i, a planuje také doktorské

studium.

Katka je v souc¢asném vztahu pfiblizné€ rok a tfi ¢tvrté a s partnerem také jiz témet

rok bydli. Jeji partner pracuje ve stejném oboru, ktery ona studuje, maji tedy mnoho
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spole¢nych témat k hovoru. Dohromady se dali po partnerové rozvodu, piestoze se znali jiz

pfedtim. Partner mé z prvniho manzelstvi také déti.

Tabulka ¢. 2: Pozorovana témata vzesla z IPA u Katky

Témata, serazena chronologicky: Nadrazena témata, souvisejici:
- negativni emotivita 1.3 4.9 - INTENZITA EMOCI
- potieba byt produktivni 1,6
- starSi partner 2, 2 - ZASLOUZENA LASKA
- ,,pseudo-vztahy* > »
- intenzita vztahu 2,3, 6,7.8 - VSUDYPRITOMNE
- nevéra partneru 3, 8 POCHYBNOSTI
- navykové latky 3,9, 9
- stabilita partnera 3,8 -  PARTNEROVA EMOTIVITA
- pozitivni vliv mensi blizkosti 3, ) )
- vybuSnost ve vztahu 3 g -  REGULOVANA BLIZKOST
- myslenky o rozchodu 3, 7 )
- kontrola emoci 3,4 -  TRANSFORMOVANA
- pozitivni vliv terapie 4,7 SEXUALITA

- potieba zavdeécit se druhym s, 5,8 9

- podminéna laska otce s

- perfekcionistickd matka s

- ,,vynucovani projevil lasky* ¢, 8

- pochyby o partnerove lasce ¢, 7,7, 8

- touha pochopit, jak vypada ,,zdravy
vztah“s, 6,7, 10

- partner nevyjadiuje emoce 7,8

- regulace sexualnich potieb g 9

- sexudlni trauma 9

- dulezitost pocitu bezpeci o

- otevienost v sexu 1o

- sexudlni poddajnost 1o

- vztah sama se sebou 19

Poznamka: Cisla u jednotlivych témat zaznamendvaji jejich vyskyt v prepsaném rozhovoru
(Cisla stran).

Intenzita emoci

Napfi¢ celym rozhovorem se vynofovala témata spojend s intenzivnimi emocemi, které
ovlivityji Kat¢ino vztahovani se k okoli a jeji fungovani v partnerskych vztazich. Negativni
emotivita je patrnd z Kat€ina dlrazu, se kterym opakuje, ze ,,Casto breci* a zaroven udava,
ze méla ptiblizné€ pll roku ,,vdzné deprese* potom, co odhalila nevéru byvalého partnera.
Pro vSechny ptedchozi vztahy, které Katka popisuje, je pak typickd vyrazna vztahova
intenzita. V jednom ze vztahl byla patrnd c¢asem, ktery spolu partnefi travili, vcetné

sedmihodinovych telefonatil, kdyz byli od sebe.
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V soucasném vztahu pak Katka popisuje nasledujici situaci: ,,Partner dlouho nerekl
o nasem vztahu své rodiné, ktera mé mimo jiné teda znala. Tak jsem zacala délat casté scény,
které se stupniovaly. Predevsim kdyz jsem se k nemu v unoru stehovala, byly ty scény hodné
Casté a casto jsem se snim rozchazela. Zde je patrny KatCin sklon k vybuSnosti
a vztahovacnosti, ktery mize souviset piedev§im s vyraznou nejistotou a pochybnostmi,
o nichz se podrobnéji rozepisu dale. VSechna tato témata vSak s intenzivni emotivitou uzce

souvisi.

Otazka kontroly emoci byla zaroven stézejni pro Kat¢ino hledani odborné pomoci.
Sama dodava, Ze si zacala v§imat, ze se ,,chovd az détsky“ a neni schopnd emoce kontrolovat.
Potfebu vétsi kontroly vnima Katka také v oblasti ,,vynucovani projevi lasky®, coz ji
pusobilo v soucasném vztahu potize, pifedev§im, kdyz po partnerovi vyzadovala pfili§
kontaktu. Pokud ji pak partner né¢jakou dobu nenapsal, byla piesvédcena o jeho nezajmu.
VEtsi kontroly v této oblasti se ji vSak podaftilo dosahnout i skrze vétsi fyzickou vzdalenost

pfi studiu v zahranici.

ZaslouZena laska
Potfeba mit dostatek kontroly nad situaci souvisi také s tim, Ze laska pro Katku neptichazi
bezpodminec¢né. Sama vnima obrovské biimé¢ své potieby zavdécit se druhym, kterou

pozoruje ve vSech vztazich, nejvyraznéji vSak ve vztahu partnerském.

Zda se vsak, Ze koncept zaslouzené lasky ma u Katky kofeny jiz ve vztahu s otcem,
o jehoz lasku Katka musela bojovat a dodnes si ji jista neni. ,,Jestli mé tata mél rad, tak to
nevim. Néjak moc to samozirejmé neprojevoval,* dodava. Vedle podminéné lasky otce pak
hréla roli také matka, kterd byla dle Katky vzdy ,,manipulativni*. 1 po rozvodu rodict, kdyz
bylo Katce 13 let, mama vzdy trvala na svém. Téma perfekcionistické matky tak dokresluje

prostiedi zrodu konceptu zaslouzené lasky, ktery Katku provazi i nadéle.

Katka v soucasném vztahu pocit'uje to, co ji provazelo i ve vSech vztazich byvalych,
totiz ze o lasku partnera musi bojovat. Toto piesvéd¢eni muze byt pro Katku problematické
pfedevsim v oblasti intimity, ve které vykazuje spiSe sexualni poddajnost. Sama fika, Ze se
mnohokrat ,,nechala psychicky donutit k aktivitam, které primarnée nechtéla®. Nikdy se vSak
nejednalo o aktivity, kterych by zpétné zasadné litovala. Svou snahu zavdécit se druhym

a zaslouzit si lasku vSak hodnoti negativné.
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VSudypritomné pochybnosti

Boj o lasku partnera je v Kat€iné piipadé postaven na intenzivnich pochybnostech. Ty se
objevuji v Katciné narativu ve vSech vztazich, o kterych hovoii, véetn¢ n¢kolika ,,pseudo-
vztahi“, jak je sama nazyva. Tyto vztahy byly typické opakujicimi se vzorci a svou
platoni¢nosti. Zde se vyrazné projevuje také téma nevéry partneri, ktera pochybnosti dale

zivi. Nevéru Katka zazila v minulosti, v sou¢asném vztahu toto téma fesit nemusela.

Nyni Katka pochybuje pfedevsim o partnerové lasce. Piemysli, zda ji partner miluje
dostatecné a ma pocit, Ze ona je tim, kdo miluje partnera vice. Pochybnosti nuti Katku se
ptat: ,.Jsem ve vztahu, ve kterém bych neméla byt?* MySlenky o rozchodu pak tyto pocity
provazeji pomérné ¢asto a jsou také velkym tématem v terapii. Katka v tomto ohledu usla
velky kus cesty a je schopna na zaklad¢ téchto myslenek nejednat, neni vSak zatim schopna
se jich Gplné zbavit. Na zakladé Kat€iny vypovédi si troufam tvrdit, ze tyto vtiravé myslenky
zivi ptfedev§im obranny mechanismus $tépeni: ,,Kdyz partner déla néco dobre, tak to dokazu
videt, ale jakmile udéla néco spatné, vse, co predtim udelal dobre se stava irelevantnim. Ta

absolutnost toho momentu, kdyz je néco Spatné, mé hned zZene k myslenkam o rozchodu.

Casté pochybnosti také nabiraji podoby touhy pochopit, jak vypada zdravy vztah.
Katka dodava, Ze nevi, co ptesné od vztahu Cekat: ,,tak néjak doufam, Ze mi nékdo rekne, co
je zdravy vztah, co miizu od sebe a od svého partnera cekat.* Snazi se pochopit, co je ve

vztahu spravné, a kdyz se ji to nedaii, pochybnosti se prohlubuji.

Partnerova emotivita

Jednim z opakujicich se vzorcii ve vztazich Katky je vybér starSiho partnera. Také jeji
soucasny partner je o 14 let starSi a m4 jiz déti z predchoziho vztahu. Stafi partnera a fakt,
ze je jiz otcem, hodnoti Katka kladné a tvrdi, Ze je partner ,,dospélejsi. Katka na ném
ocenuje také stabilitu, diky niz byla schopna se ,,vymanit ze sparii party Zivota*. Vztah s nim
ji pomohl pfestat tolik pit, experimentovat s drogami a chodit na party, coz Katka pfisuzuje
pfedevsim jeho jinému Zivotnimu stylu. Dal§im pozitivem, které Katka udava, je pocit

bezpedi, ktery se soucasnym partnerem proziva v sexudlni oblasti.

Prestoze vztah Katce pfinasi urcité pocity stability, pochybnosti pfetrvavaji. V jejich
jadru stoji pravdépodobn¢ partnerova neschopnost vyjadifovat emoce zptisobem, ktery by
byl pro Katku piijatelny. Rada by, aby partner byl vice expresivni, aby ji dodal pocit, Ze
,Jysou tym*. Pokud ma partner dobrou ndladu, pochyby nejsou tak ¢asté. Pokud vSak naladu

dobrou nema a sv¢ city zrovna aktivné neprojevuje, zac¢ina Katka zpochybniovat jeho lasku.
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Dichotomie prozitkl je zde patrné také ze slov, kterymi Katka popisuje, jak toto téma fesi
v rdmci terapie: ,,Ja si uvédomuji, Ze on neni povinen mi davat pocit lasky. Na druhou stranu
Jje to nejaka uspokojitelna potieba ve vztahu. Je ale narocné ji uspokojit, ale zase na druhou

stranu ma to, zZe neni tak expresivni, své vwhody. Treba, Ze je stabilnéjsi.“

Regulovana blizkost

Prestoze Katka nepochybné touzi po blizkosti i dostatku projevll lasky, vnima obcasnou
vzdalenost ve vztahu jako pfinos. Pozitivni vliv mensi blizkosti zazila v souasném vztahu
pfedevsim v souvislosti se studiem v zahranici, kvili kterému byli s partnerem vzdy na
néjaky cas odlouceni. Sama tika: ,.Jd jsem takova hodné netrpéliva, chtéla bych vsechno
hned. Tim, Ze jsem odjela, jsem prirozené zpomalila sama sebe.” Bylo pak také snazsi se

zpomalit v ¢asovém ocCekavani s partnerem, ktery pfistupuje ke vztahiim pomaleji.

Regulaci blizkosti mlizeme vidét také v oblasti sexudlnich potieb. Katka popisuje,
ze v minulosti své sexualni potieby ,,neumela uplne zvladat. Nyni vsak vnima sexualitu ve
vztahu jako zdroj pocitu bezpeci a dulezity aspekt vztahu pro oba partnery. PtestoZe
priznédva, ze diive na sex myslela témét bez piestani, ted’ pro ni piedstavuje jistotu: ,,7ed’ je

to klidné. Sex uz pro mé nepredstavuje zadny stres.*

Transformovana sexualita

Katcino zvladani sexudlnich potteb souvisi s transformaci sexuality v pritb¢hu jejiho zivota.
Na pocatku se zmifiuje o sexudlnim traumatu, které negativné ovlivnilo jeji sexudlni
zkuSenosti. Mnoho znich bylo spojeno skonzumaci alkoholu, mnohdy S$lo také
o jednorazové sexudlni zkuSenosti. Ne vzdy vSak Katka t¢émto impulziim podlehla: ,,Ale ja
jsem se vzdy snazila to nedelat, protoze jsem védela, Ze kdyz se s nekym vyspim jednou

a opila, tak to celou situaci jen zhorsi.*

Déle Katka hovoii o vétsi otevienosti v sexu, kdy se nebala zkouSet nové véci.
V nékterych piipadech vSak podlehla natlaku byvalych partneri a experimentovala
zpusobem, ktery ji nebyl Gpln¢ piijemny (napf. sex ve tfech, andlni sex). Dnes vSak Katka
k sexu pfistupuje jako k ,dulezité soucasti vztahu. Vnima jako pozitivni, ze jeji partner
nevyzaduje néco, co by ona povazovala za ponizujici. S partnerem jsou v této oblasti na

stejné vIn€ a jejich sexudlni zivot je dle Kat¢ina popisu uspokojivy pro oba.
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6.2 Hana

Hanég byla diagnostikovana hrani¢ni porucha osobnosti teprve pted rokem, v jejich tficeti
letech. Sama tika, Ze to pro ni bylo ptekvapeni: ,,Jd jsem si myslela, Ze ty zmény nalad
a intenzivni emoce zaziva kazdy. Tak jsem se ani néjak nelitovala.” Jeji stav se vsak pred
rokem znacéné zhorsil, a to do té miry, Ze se u ni projevila agorafobie a socialni fobie. ,,AMéla
jsem takovy dlouhodoby propad,” popisuje Hana svij stav. Béhem roku byla dvakrat
hospitalizovana a je uz témét rok v pracovni neschopnosti. Posledni dobou vSak Hana
pocit'uje, Ze se jeji stav stabilizoval: ,,Myslim, Ze ted’ mam naslapnuto, Ze bych se mohla brzo
vratit do néjakého normalniho Zivota.” Nadéje Hany je patrna z celého rozhovoru s ni, jeji

projev je energicky a optimisticky.

Hana je ve vztahu se souasnym partnerem néco pies ptl roku. Partner Hany je o 23
let starSi a Zenaty. Jelikoz pracuje v oblasti dusevniho zdravi, nachazi u né¢j Hana hodné
pochopeni a podpory: ,,On se setkava s lidmi jako jsem ja pomérné casto, takze ma
pochopeni, at uz se mnou ty emoce cloumaji jakkoliv.“ Hana dodava, Ze je na tom ted

mnohem lépe, pravé diky velké podpote od partnera, rodicii a pravidelnéjsim terapiim.

Tabulka ¢. 3: Pozorovana témata vzesla z IPA u Hany

Témata, serazena chronologicky: Nadrazena témata, souvisejici:
- vnitni sila 1,2 - NAROKY NA SEBE SAMA
- “musismus” 12,2
- racionalita 1,3 -  EMOTIVITA
- deprese 1,2, 5
-, bezvetii“ 1 4.5, - RANA VZTAHOVOST
- podporujici partner 1,2, 4,5,8, 11
- nezklamat o¢ekavani okoli 2, 10 - POTREBA AUTONOMIE
- problém fikat ne 2, 10
- starsi partnefi 3, 5,6, 8 - DUVERA
- “vztahy na pul avazku” 3
- pozitivni vliv vzdalenosti 3, 3 - IDEALNI PARTNER

- zarlivost 3

- “ode zdi ke zdi” 4

- rozchody a navraty 4

- intenzivni emoce 45,5

- dobrovolna bezdétnost s

- nepritomny otec s, 6

- intolerance bezmoci ¢

- korektivni otcovska zkuSenost ¢
- mama nejlepsi kamaradkou ¢

- ostrazitost 7
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- vyznam doteku 7

- partnerova emotivita 7, g

- projevovani vasn¢ o

- ztrata chuti na sex ¢

- sexudlni vyrovnanost o, 10

- sexudlni trauma v détstvi 19
- komunikace je kli¢ova 11

Naroky na sebe sama

Téma, které prostupuje celym rozhovorem, je vnitini sila. Hana se nechce oddavat
sebelitosti a kdyz ji zahltila negativni emotivita, ptesvédCovala se: ,,Vzdyt to neni nic
zvlastniho, to zaziva kazdy. Proc¢ bych ja mela byt ta chudinka?* Také Hanina psychiatricka
je o jeji sile presvédcend a veri, Zze praveé na ni miize Hana stavét pti ndvratu do ,,normalniho
Zivota* po roce pracovni neschopnosti. Negativnim zplsobem vyjadieni této sily je vSak
,musismus®, jak jej Hana pfiznacné nazyva. Slovo ,,musis“ ji tak provazelo velkou casti

zivota, avSak vnitini tlak dle ni zhorsil jeji psychicky stav.

Jak se vsak toto nuceni sebe sama projevuje ve vztazich? Zde vidime, jak s tématem
,musismu‘ souvisi snaha nezklamat ocekavani okoli. Tiha o¢ekavéani druhych a slibti vici
nim je pro Hanu mnohdy nesnesitelna, vycerpavajici. Posledni dobou se vSak snazi védomé
pracovat na svém problému Fikat ne, ktery toto téma prostupuje. Nejvetsi tlak ocekavani
pak Hana citila v oblasti sexuality, kdy byla piesvédcena, Ze pokud partner styk ocekava,
musi vyhovét. Jako velky uspéch udava, kdyz se ji nedavno konecné podatilo partnerovi fict,

ze zrovna nema naladu. Jeho pozitivni reakce ji utvrdila ve spravnosti tohoto kroku.

Emotivita

Romantickymi vztahy pak prostupuje téma intenzivni emoce. Hana sebe samu popisuje jako
temperamentni*. Sama nahlizi své sklony ke Sté€peni, na zaklad¢ tvrzeni jejiho byvalého
partnera: ,,On popisoval, Ze se mnou je to bud’ cerny, nebo bily. No a opravdu to tak je. Kdyz
Jje to bily, tak je vSechno skvély. Kdyz je to cerny, dokazu byt hystericka, rvat, brecet, kiicet
a délat scény.” Hanino pojmenovani ,,0de zdi ke zdi“ je pak tématem, které pravé na
mechanismus Stépeni poukazuje. DalSim tématem, které jsem v této oblasti analyzovala,
byly rozchody a navraty, které byly ¢asté u byvalych partnert. VZzdy pfichazely z Haniny
iniciativy, vétSinou vSak v silné negativnim emo¢nim rozpoloZeni. Kdyz silné negativni

emoce odpadly, potieba rozchodu se nezdala tak palCiva.
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V oblasti negativni emotivity za posledni dobu vnima Hana pokroky. PtestoZe
zminluje paralyzujici deprese, socialni fobii a agorafobii, véfi, Ze se nyni vSe obraci
k lep§imu. Hana toto obdobi celkové hodnoti jako vztahové ,bezvétii“. Intenzita emoci
1 negativni emotivita polevuji, a to pfedev§im diky podpoie soucasné¢ho partnera: ,,On ma

dost velké pochopeni, at' uz se mnou ty emoce cloumaji jakkoliv.*

Zménu k vétsi vyrovnanosti citi Hana také v oblasti sexuality. Ta byla vyrazné
ovlivnéna sexudlnim traumatem v détstvi, kdy ji osahaval rodinny pfislusnik. Vedle snahy
naplnit o¢ekavani partnerti zazila Hana také obdobi ztraty chuti na sex, které bylo
ovlivnéno silnymi negativnimi emocemi. Emoce zaroven ovliviiuji Haniny projevy vasné,
coz komentuje nasledovné: ,,Kdyz jsem vic v klidu, jsem takova klidnéjsi, neéznéjsi, vic si to
vychutnavam. Kdyz nejsem tak v klidu, tak to rychlejsi, vasnivejsi, vice sup sup.“ A prestoze
si Hana zazila emotivngj$i sexudlni obdobi, nyni zazivd také v této oblasti véEtsi
vyrovnanost. Zaroven se citi vice oteviend, ned¢ld ji takovy problém o sexu mluvit, a to ani

v ramci rozhovoru se mnou.

Rana vztahovost

Momentem hodnym pozornosti je ve vypravéni Hany popis jejiho détstvi, a predevSim
vztahovani se k biologickému otci: ,,Biologicky otec opustil mamku, kdyz mi byly tii mésice,
a potom o mé vitbec nejevil zajem.* NepFitomny otec je tedy tématem, které mélo na rozvoj
Haniny vztahovosti vyznamny vliv. Silnou negativni emoci, jeZ v ni chybé&jici otcovsky vzor
vyvolal, je bezmoc: ,,on mé viastne opustil a ja jsem s tim nemohla nic délat, nijak ho s tim
konfrontovat.“ Tu Hana Spatné snasi dodnes. Po bliz§im zkoumani textu pak vidime jasné
propojeni s tématy vnitini sila a ,,musismus®, které funguji jako obrany proti jakékoliv
bezmoci, se kterou se Hana v zivot¢ potyka.

W

Hana vnima souvislost mezi nepfitomnosti otce v jejim zivoté a vybérem vyrazné
starSich partneri. VSichni partnefi, které v rozhovoru zminuje, byli o 20 a vice let starsi.
Spolec¢né na toto téma narazime, kdyz o svém soucasném partnerovi mluvi jako o ,,pdnovi‘.
Zda se, ze chybgjici otcovska vazba v Hané vyvolava vétsi potiebu podpory a ochrany ze

strany partnera. Sama dodavé, ze dtlezitou hodnotou ve vztahu je pro ni ,jistota™.

Korektivni otcovskou zkuSenost vSak Hana nemusi hledat pouze ve vztazich se
star§imi muZzi. Se svym nevlastnim otcem, kterého si jeji mama vzala, kdyz bylo Han¢ 9 let,
ma velmi dobry vztah. Svou médmu pak Hana vnimé jako nejlepsi kamaradku a shrnuje

jejich vztah nésledovné: ,,Kdyz jsem byla mala, nemély jsme to jednoduchy. Proto mame
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mozna az nezdrave dobry vztah. Jsme na sobé dost emocné zavislé, potiebujeme byt hodné
v kontaktu.* Zde mi vyvstava otazka, do jaké miry musela Hana v détstvi napliovat

emociondlni potfeby své matky. Sama dodéva, ze ,,musela rychleji vyrust®.

Potieba autonomie

Piestoze Hana hovoifi o potiebé jistoty, je zjejich slov patrnd také vyrazna potieba
autonomie. Ta je snadno zachytitelna i v jejim popisu vlastnich romantickych vztahi jako
,vztahii na pil uvazku“. Hana totiz témét vzdy skonci s partnerem, ktery jiz je zadany nebo
Zenaty. Sama se k tomu stavi nasledovné: ,.Ja si vylozené nehledam zadané muze. Ale ono
to vzdy néjak klapne a ja zjistim, Ze uz teda nékoho mam.* Na téchto vztazich vSak ocenuje
pocit svobody, neumi si totiz ptedstavit, Ze by u ni byl partner neustale. ,,Ono mi to vilastnée

vyhovuje, i kdyz to mam takovy obraceny™, tvrdi.

Hana v téchto vztazich samoziejmeé zazila i Zarlivost. Predevs§im pak, kdyz v jednom
vztahu zjistila, Ze neni jedina ,,bokovka‘“. Dnes uz je vSak se situaci srovnand, soucasna
vztahova dynamika ji vyhovuje. Pozitivni vliv vzdalenosti je znatelny i v nasledujicim
shrnuti: ,,Potrebuji svoji samotu, sviij klid, svij prostor. A mam pocit, Ze ten vztah by mi to
néjakym zpusobem ubiral.*“ Stejné tak je Hana rozhodnutd pro dobrovolnou bezdétnost,

aby jeji autonomie ztistala zachovana.

Velky dlraz na zachovani pocitu autonomie muize uzce souviset s tématy rané
vztahovosti, o kterych jsem se zminovala vyse. Je mozné, ze se do této oblasti uzce promita

nepiitomnost otce a pocity bezmoci.

Divéra

Nejvétsi vyzvou ve vztazich Hany je schopnost divefovat. Prestoze vztah se sou¢asnym
partnerem hodnoti velmi pozitivné, dodava: ,,4ni po té dobé, co jsem s pritelem, nejsem
vnitrné pevné rozhodnutd, jestli mu duveruji.* Nedostatek divéry se dle Hany v jejim vztahu
projevuje predev§im ostrazZitosti. Pokud nékomu nedivéiuje, nedokdze o vsech vécech
mluvit narovinu a nékdy vyuziva humor jako ,kamuflaz*“. V jiné casti hovoru v§ak Hana

uvadi, ze komunikace je ve vztahu kli€ova a mlize pomoci s budovanim daveéry i blizkosti.

Idealni partner
Vyznamnymi momenty rozhovoru jsou Hanina hodnoceni souc¢asného partnera: ,,hodny,
chapavy, podporujici“. Po celé¢ trvani rozhovoru Hana o svém partnerovi hovoii

v superlativech a je zjevné, ze ji je velkou oporou. Nékolikrat jej také srovnava s byvalymi
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partnery: ,,On je citlivy viici mym potiebam. To jsem ve vztazich predtim uplné nenachdazela.
Je to néco, co mi chybélo.” Podporujici partner je téma, které zabarvuje také dalsi témata

wree

— ptedevsim Gzce souvisi s tématem ,,bezvétri®, tedy klidem, ktery Hana ve vztahu pocituje.

Kladné Hana hodnoti také partnerovu emotivitu. Lasku pry projevuje snad i vic nez
dostate¢n¢. Hana dodava, ze je vyrazné ,hapticka®, coz s partnerem sdileji. Dotek ma tak

v jejich repertodru projevia lasky vyznamné misto.

Tim, Ze je vztah Hany a jejiho soucasného partnera stale pomérné kratky, je nutné se
pfi bliz§im zkoumani textu ptat, jak klicovou roli v jejim vnimani partnera hraje idealizace.
Miuzeme se tedy ptat, jak bude Hana vnimat svého soucasné¢ho partnera naptiklad po roce

vztahu.

6.3 Marie

Tticetileta Marie se k diagnéze hrani¢ni poruchy osobnosti dostavala oklikou. Casté
depresivni nalady a obcasné myslenky na sebevrazdu ji pfiblizné pred péti lety pfivedly
k antidepresiviim na ptedpis obvodniho 1ékare, zarovein otce jejiho byvalého partnera. Jeji
stav se vSak nezlepSoval, proto vyhledala psychoterapii. Na popud psychoterapeuta
absolvovala psychiatrické vySetfeni, kde ji byla diagnostikovana hrani¢ni porucha osobnosti
a nasledné prosla i Sestitydenni hospitalizaci. Od zji$téni této diagndzy ji provazi predevsim
snaha o jeji pochopeni. KdyZ zacala €ist o hrani¢ni poruse osobnosti na internetu, zprvu si
dle svych slov ptipadala jako ,zriida“. Postupné se vSak zaCala zamétovat na sebe sama
a vlastni riist. Chce piispét k lepSimu chapani této diagnodzy, a proto si zalozila blog, na
kterém piSe mimo jiné ¢lanky prave o hrani¢ni poruse osobnosti.

Marie je se soucasnym partnerem jiz ¢tyfi roky, posledni rok spolu ziji v zahranici,
kam odesli za praci partnera. Marii se zatim praci nalézt nedafi ¢aste¢né kvili jazykové

bariéfe, ale také vlivem pandemické situace. Partner Marie je stejné stary a poznali se na

firemnim vecirku v jejich predchozim zaméstnani.
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Tabulka €. 4: Pozorovana témata vzesla z IPA u Marie

Témata, serazena chronologicky: Nadrazena témata, souvisejici:
- blogi,2,7,3 - RODICE
- svatba 1, 10
- negativni emoce 2,2, 4,5, 8 - BYVALY PARTNER
- sebevrazedné myslenky 2 6,7, 14
- nélsilnicky €X2,3,4,6,9 -  EMOTIVITA
- dObI'y dojem na okoli 2,3,7,9
- bolestivy rozchod 3, 5,6 - VZTAHOVE VYZVY
- narcisticky otec* 3,3,
- nasili v détstvi 3 4,6 -  BUDOUCNOST

- ,,hejista matka® 3 13

- prozieni 4

- manipulativni ex 4, 11

- fyzicka agrese 4,6, 9

- sex po rozchodu

- ,,balanc dobrého a Spatného* ¢, 7
- vyznat se ve svych emocich 7,9
- Spatné vzpominky na ex 7

- ,.cizi myslenky* g

- vznétlivost g

- ,,sebe-podpora‘ g, 14, 14

- partnerttv humor ¢

- tlak na partnera ¢

- vztahova kompatibilita 19

- ambivalence ohledn¢ déti 10, 11
- dominance a submisivita 1

- sex jako dikaz lasky 11

- zndsilnéni 12

- chybgjici emoce 12

- upfimnost se sebou 13, 14

Rodice

Témata rané vztahovosti prostupuji dal§imi tématy a zabarvuji je, proto zasluhuji priméarni
pozornost. Jiz od zacatku rozhovoru hovoii Marie o silném nutkani d¢lat dobry dojem na
okoli a pozdéji se spolu dostdvame k tomu, Ze jde o vzorec chovani pramenici z détstvi:
~Pokud jsme méli néjaké osobni problemy, nikdo mimo domdacnost o nich nesmél védet.
Navenek jsme pusobili jako skvéla, sporadana rodina.” Situaci uvnitt rodiny vSak Marie
popisuje jako naprosty opak. Pfedevsim siln€ citové zabarvené je téma ,,narcisticky otec®,
jak ho Marie nazyva. Nasili ze strany otce pak nebylo v détstvi Marie ani jejiho bratra nic

neobvyklého. ,,Otec nds bil za jakoukoliv blbost,* dodava.
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Marie déle udava, ze ptestoze si cely Zivot myslela, Ze chyba byla jen na strané otce,
dnes situaci vnima jinak. Zde se vynofuje téma ,.nejistda matka®, jejiz roli dnes Marie
interpretuje jako schvalujici. Nékteré vzorce chovani otce pak matka ptejimala. Dle Marie

je vsak jeji matka presvédcena, ,,ze meéli perfektni detstvi‘.

V neposledni fad¢é zde hraje velkou roli téma ,,cizi mySlenky*. Marie popisuje, Ze
mnoho jejich negativnich postojii k sobé samé jsou vlastné zvnitinéné nazory rodict. Sama
tyto myslenky shrnuje nasledovné: ,,Prislo mi, Ze hodné hnusnych veci, které sama sobé
Fikam, jsou viastné vidy slova mych rodicu nebo nékoho, kdo na meé byl zly. Takze ta

myslenka neni moje a nechci ji mit.*

Byvaly partner

Ptestoze se v prubéhu rozhovoru ptdm Marie na vztah soucasny, jeji pozornost se neustale
navraci k byvalému partnerovi, s nimz chodila dva a pil roku. Téma nasilnicky ex se tak
projevuje v prubéhu celého rozhovoru. Marie pak nachézi velké souvislosti mezi nim a svym
otcem. Sama tuto myslenku komentuje nasledovné: ,,Mnée viastné v jednu chvili doslo, zZe

chodim se svym otcem.*

Podobnost s otcem nachazi ptedevsim v ,,agresi‘“ a ,, nasili “ svého byvalého partnera,
ktery se vSak zpocatku zdal dle slov Marie ,,jako nejlepsi pritel, co kdy mela*. Poukazuje
vSak pfedevSim na jeho manipulativnost: partner pro ni chtél byt ,,nepostradatelny*, to v§ak
Marie v€as nerozpoznala. AZ zpétn¢ dosla k prozieni a sama pouziva pomérné silné slovni
spojeni — partner, jak ho znala ona, ,,nikdy neexistoval®. V tomto vztahu si Marie zazila jak
agresi fyzickou, tak sexualni. Kdyz chtéla odmitnout sexudlni styk, partner ji ignoroval

a znasilnil. Marie popisuje, jak traumatizujici pro ni tato zkuSenost byla.

Velmi narocny byl vtomto vztahu predevSim bolestivy rozchod, ktery se tahl
nékolik mésict. Navic mél dozvuky v podob¢ sexu po rozchodu, coz negativné ovlivnilo
psychicky stav Marie. Zde se ukazuje také snaha Marie pochopit a racionalizovat vlastni
situaci, protoze praveé po rozchodu pfesvédcovala sebe sama: ,,Kdyz mé nékdo nechce, tak

nema vyznam ho chtit zpatky. A nikdy to nebude dobré.*

K nésilnostem tohoto partnera se Marie v rozhovoru ¢asto vraci, ptestoze se jedna
o Ctyfi roky staré zkuSenosti. Kdyz mluvime o jinych partnerskych zkusenostech, nevyhyba
se srovnavani. Sama uznava, ze ji dodnes provazeji Spatné vzpominky. Ty poznamenaly

i zacatek vztahu se soucasnym partnerem: ,,Bylo pro mé tézké si zvyknout, Ze mé nikdo
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nemlati a neni na mé bezdiivodné hnusny.* Sama premysli, Ze by ji pomohlo vzpominky

fesit, napiiklad si je zapsat do deniku: ,,Dokud si to nezapisu, tak se z toho neuzdravim.*

Emotivita

Otazka uzdraveni se ze silnych negativnich emoci predstavuje v rozhovoru vyznamné téma.
Marie zminuje ,,depresivni nalady 1 mySlenky na sebevrazdu: ., podstaté jsem se bala
sama sebe. Zaroven jsem se chtéla zabit a zaroven ne.* Ty byly nejintenzivnéj$i pravé béhem

ptedchoziho vztahu, ktery jsem zmifiovala vyse.

S predchozim vztahem souvisi také téma ,balanc dobrého a Spatného*.
V soucasném vztahu bylo pro Marii tézké si zvyknout na relativni klid, oproti vztahu
pfedchozimu. Marie nabizi zajimavé feseni, jak této rovnovahy dosahnout: ,,Nékdy si musim
pustit nejaké kriminalni thrillery podle skutecné udalosti, kdy nékdo nekoho pronasledoval
a pak zabil. Nekdy to musim vidét a prozivat s tim ¢lovekem ve filmu, abych ziistala v pohodeé

s tim, Ze véci nejsou v realném Zivote zas az tak Spatné.*

Velkou vyzvou je snaha vyznat se ve svych emocich. Zde se vraci také k ranym
zkuSenostem: ,,V détstvi se mé nikdo neptal, jak se citim, jak se mam.*“ V souvislosti se
sexudlnim traumatem zmifovanym vyse Marie udava dokonce emoce chybéjici: ,,Jd obcas
doslova nic necitim.“ Je zde viditelnd urcita disociace Mariinych emoci. Z celého rozhovoru
je vsak patrné téma ,,sebe-podpora‘“, Marie mluvi o tom, ze se se svymi emocemi ,,musi
sama vyporadat®“. Nehleda tolik opory u partnera, spolé¢hat se na druhého by podle ni byla
jen dalsi ,,berlicka®. Souvisejicim tématem je pak upFimnost k sobé sama, coz je dle Marie
dilezitym prvkem feSeni vlastnich negativnich emoci i vztahovych problémi: ,,Kdyz si
clovek priznd, co udélal Spatne v predchozich vztazich, miize stejné chyby odvratit

v budoucnu.*

Vzhledem k ,,vyporadavani se* s vlastnimi emocemi si miZeme povSimnout
v Mariiné odpovédich Castou normalizaci jako naptiklad: ,.to je soucast Zivota®, ,.to by rekl
i normalni ¢lovek*. Ptedevsim, kdyZ mluvi o projevech hrani¢ni poruchy osobnosti, ¢astéji

také pouziva 3. osobu: ,.ten clovek®, ,,clovek, ktery ma psychické problemy*™.

Vztahové vyzvy

V soucasném vztahu udava Marie jako vyzvu sklon ke vznétlivosti: ,,nékdy se proste nastvu
a jsem sprostd.“ Snazi se viak vznétlivost ovladat. Castou partnerovou reakci je humor, a to
i ve chvilich, kdy Marii zaplavuji negativni emoce. Snahy o svéfovani a podporu popisuje
nasledovné: ,,Oba mame smysl pro trochu divny humor. TakzZe to svérovani casto nedopadne.
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Prosté to zamluvime nécim vtipnym.* Zde vidime prinik tématu se ,,sebe-podporou‘: Marie
dodava Ze prestoze v partnerovi celkové oporu nachazi, je dilezité, aby byla predev§im

oporou sob¢ sama.

Z jednoho z pfedchozich vztahii Marie zmiiiuje také tlak na partnera ve spojeni
s Zarlivosti, kdyZ spolu netravili tolik ¢asu, kolik by rdda. Sama ale udéava, ze zpétné se za
své chovani ,stydi, ze se ,,chovala divneé”. V ramci srovnavani predchozich vztaht se
vynofuje také téma dominance a submisivita. Marie udava, Zze kromé jediného partnera,
kterého jsem zminovala u tématu nasilnicky partner, byli vSichni partnefi spiSe submisivni
¢i indiferentni. Dle Marie to neni vzdy vyhodou: ,,Vseobecné jim bylo vice veci jedno. Coz

je blbé, hlavné pokud je obéma ve vztahu néco jedno. Tak co pak bude?*

V oblasti sexuality se projevuje téma sex jako diikaz lasky. ,,Od prvniho vztahu mi
prislo, ze pokud se mnou ma partner pravidelné sex, znamena to, ze mé miluje. Kdyz sex
nemame, tak mé nemiluje,” popisuje téma Marie. Vyzva se objevila na pocatku soucasného
vztahu, kdy se parkrat stalo, Ze partner sex nechtél; Marie pak hned myslela na nejhorsi:
Rikala jsem si, Ze ten vztah je u konce, Ze to nikam nevede. Ale nebylo to tak.“ Zde tak doslo

v pristupu Marie ke zméné nahledu na vlastni sexualitu.

Budoucnost

V otazkach budoucnosti je nosnym tématem vztahova kompatibilita. Marie povazuje za
dilezité, aby s partnerem méli stejné smétovani: ,Je dilezité byt s nekym, kdo ma aspon
podobny pohled na budoucnost.” Zmény ve sméfovani jednoho z partnertt v Marii
vyvolavaji pocity nejistoty. Tématem, které se zde také projevuje je svatba. Kdyz vSak téma
otevirame blize, dodava Marie, Ze ji zminovala spiSe z praktického hlediska, aby mohla
s partnerem zlistat v zahraniCi: ,,Byla to jedna z realnych moznosti, jak tady zustat. Ale asi

to vidime az nekdy v budoucnu.*

Téma hodné pozornosti je také ambivalence ohledné déti. Marie pocituje nejistotu
pfedevsim v oblasti dédi¢nosti, kdyZ vzpomina na své zkuSenosti z détstvi: ,,Co kdyz budu
takova, jako moji rodice? Nebo co kdyz jedno z mych deti podedi néco z mého otce a bude
tak hrozna zruda? To bych si vycitala.” Vedle toho mé4 Marie strach také ze zdravotnich
komplikaci, napft. t¢hotenské cukrovky nebo zanétii. Na druhou stranu si Marie tik4, Ze ve
tficeti letech je na déti uz Cas. Ptd se sama sebe: ,,Mdm to nechat plynout? Nebo se vic snazit?
Musim si vybrat ted’? Vitbec nevim, jak se mam rozhodnout.*“ Je vSak zjevné, Ze u ni jiz

néjaky proces rozhodovani probiha, nebot’ sama i zminiuje myslenky na adopci.
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6.4 Alena

Alené je pctadvacet let a hrani¢ni porucha osobnosti ji byla diagnostikovana teprve letos,
béhem jejitho dvoumési¢niho pobytu v psychiatrické nemocnici. Hospitalizace tam byla
zprvu nedobrovolna, nasedajici na dlouhodobé depresivni epizody a sebevrazedné
nahled na hospitalizaci zménil, vzala pobyt tam jako ,prileZitost”. Zpétn¢ pak o tomto
obdobi hovoti velmi pozitivn€, jako o ,,vyznamném Zivotnim predelu®. Alena zaroven
dochazela dva roky pted pobytem na terapie, ve kterych poté pokracovala i nasledujici rok.
V dobé& naseho rozhovoru ji ¢ekaly jiz posledni sezeni s psychoterapeutem, jehoz pravidlem
byla ¢asova ohranicenost terapeutické prace po dobu tii let. Alena pohlizi pfedev§im na

posledni rok jako na obdobi ,.zmén a osobniho zrani*.

Vztah se soucasnym partnerem trva dle Aleny tfi a ptl roku. Partner je o rok mladsi.
Na zacatku jejich vztahu bydlela Alena u mémy, nyni bydli s partnerem, kam se
ptestéhovala, kdyz se vratila z dvoumésicni hospitalizace. S partnerem Alena sdili slovenské

koteny — jeji mama pochazi ze Slovenska, stejné jako oba rodice partnera.

Tabulka ¢. 5: Pozorovana témata vzesla z IPA u Aleny

Témata, serazena chronologicky: Nadrazena témata, souvisejici:
- hospitalizace jako ,,zivotni predél* - VZTAHOVE TENDENCE
1,2,10
- sebevédomi | - INDIVIDUALN{ ZMENY
- rozd¢leni roli 1, 10
- ,,ochrannd kiidla partnera® 1 ¢, 7,9 - ZMENY VE VZTAHU
- partnerovy psych. problémy 1,2, 7 )
- sebevédomi partnera 1,6, 6 - MAMA
- hluboké vztahy s kamarddkami 1,9 )
- negativni emotivita 1,2, 4,4, 10 - ,,RODINNE KLETBY*

- antidepresiva 1,9

- vztah s rodici 2

- vynahrazovani prarodici »
- ,hraniéni mama* »

- slovenské koteny 2,6

-, teritorialni mama* ,

- ,,podeziivavd mama“ 4

- ,,nedocenéna dcera“ 4

- sebevrazedné myslenky 4
- utnuti vztahu s mamou s
- smifeni s mamou s
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- ,,utoCisté u mamy* 5, g

- podobnosti s partnerem

- partnerovo détstvi ¢, 7

- opakovani vzorct ¢, 7

- prolomeni rodinnych kleteb 6

- nebyt obét’ 6, 10

- negativni reakce partnera na
individudlni zmény 7

- ,mezic¢lanek* v komunikaci 7

- potlacend Zarlivost 7

- zavislé vztahy g g

- ,,zdravy vztah“ g

- fatalnost“ g 1o

- utéky g

- vztahovacnost g, 9.9, 10

- sexudlni submisivita 9

- vliv antidepresiv na sexualitu o, 10

- sexudlni odmitnuti 10

- diagnodza neni ,,prokleti* 10, 11

Vztahové tendence

KdyZ Alena pfemysli nad sebou samou ve vztazich a nad tim, jak je mize ovliviiovat jeji
diagndza, hovoii pfedevSim v minulém case. Diva se na pocatek souc¢asného vztahu i na
dlouhodoby vztah piedchozi. Projevuje se zde téma zavislé vztahy: ,,VZdy jsem vnimala, Ze
bych mela byt vdecna, Ze se mnou partner vitbec je, Ze to se mnou vydrzi, kdyz je to se mnou
tak tezke.* Také vzpomina na svou snahu pochopit, jak vypada zdravy vztah, coz souvisi
s tématem ,fatalnost*, kterou Alena popisuje nasledovné: ,,Myslela jsem si, Ze kdyz se
Jjednou pohadame, tak je konec.“ Na ,.fatdlnost” navazuje nejprve téma utéky, které¢ Alena
popisuje jako tendenci utéct z konfliktu a zaroven touhu byt partnerem zastavena. DalSim
souvisejicim tématem je vztahovaénost: ,.Je pro mé tézké si nebrat véci osobné, hlavne kdyz
partner neni v dobré nalade.” V takovych chvilich pocitovala ¢asto pocit , k7ivdy*. Alena
ve vzpominkach na své chovani ve vztazich popisuje také obranny mechanismus $tépeni,
jejimi slovy ,,cernobilé videni“, u kterého vnima, Ze se promita do vSech oblasti jejiho zivota.
Troufam si tvrdit, Ze v popisu Aleniny vztahovosti se siln¢ projevuje vliv ndhledu. Své
tendence popisuje terminy ziskanymi diky snaze nalézt vice informaci o své diagnodze

samostudiem a skrze tfiletou praci v ramci terapie.

V rozhovoru se dotykdme také oblasti sexuality, kterd je taktéz protkana tématem
»Hfatalnost*, které¢ navazuje predevsim na téma sexualni odmitnuti. Slovy Aleny vypadal

pranik téchto témat nasledovné: .,V predchozich vztazich mi bylo Feceno, Ze mam vetsi
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sexudlni potreby nez partner, a Ze se mu mam vice prizpusobit. Toto odmitnuti pro mé bylo
misty az devastujici, zase jsem to brala fatdilne.” Ptesto to byla ona, kdo se vétSinou
pfizplsoboval a sama na tomto misté otevird téma sexualni submisivita. Dnes vSak jeji
sexualita vypada jinak, pfedevSim co se tyCe miry sexudlni touhy, kterd je nyni negativné
ovlivnéna antidepresivy. Jejich vliv Alena vnima takto: ,,Prijde mi, Ze se vzdavam sexuality
Jjako takové. Nejen sexu, ale i vztahu k sobé samotné. Mé télo mi prijde vzdalené, nejsem na
néj dost napojend.“ Alena se snazi tento problém fesit i se svym psychiatrem, pfestoze ji
I€ky v jinych oblastech vyhovuji. Vnima, Ze nedostatek libida mé negativni vliv i na vztah
s partnerem, ktery neni schopen celit Aleninu odmitnuti a ,,chybéjici reakci® jejiho téla.
Proto se partner rad¢ji odmitnuti viibec nevystavuje a neiniciuje sexualni styk. Alena dodava,

ze pokud se problém s antidepresivy brzo nevyftesi jejich ,,sexudlni zivot uplné zanikne.*

Individudlni zmény

Zmény v Alening zivoté vSak nebyly posledni dobou jen negativni. V souvislosti se vztahy
se dostava také k proménam vlastniho psychického Zivota, které se vztahy tzce souvisi.
Vyraznou roli zde hraje téma hospitalizace jako ,.Zivotni predél“. Prestoze zpocatku Alena
nesnasela dvoumési¢ni pobyt v psychiatrické nemocnici viibec dobfe, pozdéji se ji podatilo
zacit vnimat pobyt tam jako ,prileZitost. Hospitalizace, spolecné s pfedchozi dvouletou
praci na sob€ v ramci terapie Alené pomohla hned v n€kolika oblastech. V prvé fad¢ se zde
objevuje téma sebevédomi, které se dle Aleny v ramci hospitalizace zvySovalo. Déle

dodava, ze diky praci na sobé¢ také celkove ,,dozrdla .

Dalsi z kladné ovlivnénych oblasti je negativni emotivita. Alena udava, Ze prozivala
tasté propady do depresi, mluvi také o uzkostech, které ji svého &asu ,povalovaly“. Casté
pro ni byly také vykyvy nalad: ,,Predtim jsem byla najednou uplné shora uplné dole.*
Postupné negativni emotivita preriistala az v sebevrazedné mySlenky. Alena sama dodava,
Ze u ni vtéto oblasti doslo k vyznamné pozitivni zméné. VSechna témata spojend
s individudlni zménou pak spojuje téma diagno6za neni ,,prokleti“. Naopak Alena dodava,
Ze ptestoze boj s negativni emotivitou miiZze byt vycerpavajici, €ini ji i ostatni lidi s hrani¢ni
poruchou ,,vyjimecnymi* prave jejich prozivani a citovost, predevsim kdyz jsou intenzivné

pozitivni.

Zmény ve vztahu
Vsechny tyto individudlni zmény se neobesly bez svych vztahovych korelatl, které nebyly

ve vSech ohledech pouze pozitivni. Blize jsme se tedy podivaly na Alenin soucasny vztah,
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ktery trva jiz 3,5 roku. Jeji vztah byl ve svych zacétcich velmi odliSny od toho, ¢im je dnes.
Projevuje se zde téma ,,ochranna kridla partnera“ a Alena hovofi o tom, jak ona byla
vlivem depresi a uzkosti ten ,zranitelnéjsi v paru: ,,Byla jsem v takové podrizené pozici

zranéného cloveka, ktery se propada do horsich stavii.“

Ve své zranitelnosti si vSak dle Aleny jsou s partnerem podobni. Zde hraje roli také
téma slovenské koreny, které maji oba (mama Aleny je Slovenka, u jejiho partnera to jsou
pak oba rodice). Dle Aleny museli oba ,potlacovat svou emocionalitu®. Alena hovofti
o psychickych problémech partnera, které vice vychdzeji na povrch posledni dobou. Zde
otevird také téma partnerovo nizké sebevédomi, které je dle ni v jadru jeho potizi. Alena
ma za to, Ze partner z pozice ,,ochrance* ve vztahu tézil: ,,To, Ze si vybral zrovna mé, urcité
nebyla nahoda. On z té mé krehkosti urcité cerpal pocit sily. To, Ze on je ten dominantnéjsi

v nasem vztahu, mu délalo dobre.

Alenina ,krehkost™ vSak letos prosla vyraznou proménou, kterou jsem popisovala
vyse. Vyznamnym tématem je zde rozdéleni roli, které se proménuje. Partner se nyni stava
tim ,.zranitelnéjsim* ve vztahu, coz narusilo to, jaké role hrali od zacatku vztahu. Alena
dodava, ze predevSim ve spolecnosti funguje pro partnera jako ,meziflanek"
v komunikaci, protoze vlivem jeho nizkého sebevédomi mé on casto potize v komunikaci
s lidmi. Na zmény v Aleniné prozivani partner reaguje negativné, coz se projevuje v tématu
potlacena Zarlivost. Pfedevsim kdyZz Alena chce travit ¢as s prateli nebo se ve spolecnosti
vénuje jinym lidem, partner zarli. Alena véri, Ze se role obratily a budou se s nimi muset ve
vztahu szit: ,Je to zvlastni. Skoncilo moje trileté obdobi léceni a zacind jeho. Ale je otazka,

Jjestli se na konci té cesty sejdeme, protoze to vitbec neni zaruka.*

Mama

K dokresleni lepsiho obrazu Aleniny vztahovosti i zménam, ke kterym doslo, pfispivaji
témata spojend s jejim vztahem s matkou. Téma, které prostupuje vSechny dalsi, je
,hraniéni mama®, jelikoz Alena je ptesvédcena, Ze 1 jeji matka spliuje vétSinu kritérii pro
diagndzu hrani¢ni poruchy osobnosti. Alena ji popisuje jako ,.,emocné prehnanou, jindy se
dle ni chovala ,,jako malé dite* a projevovaly se u ni ,,vwwkyvy ndlad“. Ty mély ze slov Aleny
vliv také na rozvod rodici v jejich péti letech. Z Alenina popisu vztahu s matkou je pak

zfejmé, ze prave tento vztah vyznamné ovlivnil jeji vztahovost.

Dal$im tématem hodnym pozornosti je ,,teritorialni mama“. Alena popisuje, jak jeji

mama zpocatku ,nesndsela® jejiho souCasného partnera. Byly chvile, kdy jeji reakce
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dosahovaly extrému: ,,Byly tam momenty, kdy mi bylo fakt zle. Lezela jsem na zemi, brecela
Jjsem a ona na mé pritom rvala.* Na zaCatku vztahu s partnerem, kdy uz byla Alena dosp¢la
a bydlela jesté s mamou, se stavalo také to, ze méla zakdzano privést si partnera doma. Jiné
momenty Alena popisuje nasledovné: ,,No a byly tam chvile, kdy se sla mama nékam projit
a zamkla mé doma, abych nemohla odejit. To mi bylo dvaadvacet let.* Zde se vynotuje také
téma ,,podeziivava mama*, kdy mama Cichala k Alen¢, kdyZ méla podezieni, Ze v hospodé
hodné pila, nebo kontrolovala jeji zpravy online. Pro Alenu je to téZce pochopitelné, protoze
vnimad, ze byla vzdy ,.hodnd, dobra studentka a nebyly s ni Zadné problémy*. Silné je tedy

také téma nedocenéna dcera.

Vztah s madmou vSak také u Aleny proSel vyznamnou proménou. Jako prvni
pozorujeme téma ustrnuti vztahu s mamou, kdyz byla Alena hospitalizovana na psychiatrii
pravé na popud mamy. Tehdy dokonce mama napsala oSetfujicimu lékati Aleny dopis o tom,
jak jeji potize souvisi se vztahem se souCasnym partnerem. Alena na to reagovala
nasledovné: ,.Jd jsem si tehdy rikala, Ze uz nechci s matkou mit nic spolecného. Smrt dédy
ji v8ak na konci jejiho pobytu dovedla ke smiFeni s mamou, védéla vsak, Ze uz s ni nechce
bydlet, proto se sest¢hovala s partnerem. Velky obrat vidime, kdyZ nastaly potize ve vztahu
s partnerem vlivem Zarlivosti a rozdéleni roli. Tehdy Alena dokonce nasla ,,itocisté

u mamy“, kdyz k ni na dva tydny odesla.

Rodinné kletby

Na prvni pohled je z Alenina vypravéni ziejmé, ze hluboce premyslela nad tim, jak ji
1 partnera ovlivnily pravé rodinné vztahy, a to nejen vztah s matkou, ale celkova dynamika
vztahll v nékolika generacich. Ve svém popisu se dostava daleko, az k dynamice vztahii
babic¢ek a dédeckl, dokonce i jejich rodici. Proto téma rodinné kletby vyvstava napfic

celym nasim rozhovorem.

Téma opakovani vzorci se dotyka jak jeji rodinné situace, tak situace partnera. Zde
vidi spojitosti s détstvim partnera a vztahem jeho rodic¢t. Podobné i u nich byl otec ten
~dominantnéjsi‘ a matka ta slabsi vlivem nemoci, kterou prodélala. Kdyz se vSak zotavila
a vratila se do prace, nesnasel otec partnera dobte jeji kariérni rist, zacal pit, a dokonce ji
dle Aleny také ,,mlatil“. Pro Alenu jsou tyto informace sté€zejni pro jeji soucasnou situaci:
wJa vidim tu paralelu v tom, Ze kdyz jsem na tom ted’ lépe, je partnerova reakce také

negativni. Myslim, Ze se boji, Ze ho opustim, protoze ho najednou nepotiebuju.*
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Také u své rodiny Alena vnima pfitomnost rodinné Kkletby, kterou je treba
prolomit. Hovofi o ni takto: ,,Z mého détstvi vyplyva spousta negativnich véci, mé naucené
chovani, coz souvisi také s povahou mamky. Ale myslim, Ze je tady diilezité néjaké prolomeni
té rodinné kletby. Alena dodava, ze ji se dafi s ,,rodinnymi kletbami bojovat* pravé diky
tiileté terapii. Ze slov, ktera voli i v ndhledu na rodinnou dynamiku, je patrné, Ze se ji prave

diky terapii podafilo dojit ur¢ité miry zvédoméni.
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7 VYSLEDKY

V ptedchozi kapitole byly predlozeny ctyfi kazuistiky, demonstrujici zité zkuSenosti Zen
s hrani¢ni poruchou osobnosti ve vztazich. Hledani vzajemnych rozdilti a podobnosti naptic

ptipady poskytlo odpovédi na obé vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka €. 1: Jak vnimaji Zeny s hrani¢ni poruchou osobnosti vlastni
vztahovost?

Spole¢nym jmenovatelem napii¢ vSemi piipady jsou emoce, pfedevsim pak ty negativni,
intenzivni ¢i chybéjici. Ty uzce souvisi se vztahovou diivérou, ostrazitosti a pochybnostmi,
které se objevovaly v raznych kontextech u vSech respondentek. Kazdd z nich rovnéz
zminuje vliv ranych vztahi na vztahy soucasné, avsak jejich interpretace tohoto vlivu jsou
velmi riznorodé. Roli hraji jak vztahy s matkou, tak s otcem, kdy je alespoii u jednoho z nich

patrna naruSend citova vazba.

V dospélosti je pak jejich porozuméni romantickym vztahiim ztizeno, dvé z nich
pfimo zminuji snahu pochopit, jak vypadé ,,zdravy vztah a co je ve vztahu ,,normalni*“. Na
lepsi chapani sebe sama i vlastni vztahovosti méla u vSech pozitivni vliv bud’ psychoterapie,
nebo hospitalizace, ale také casové hledisko, ,,dozravani i zkuSenosti z dlouhodobych
vztahl. Zda se vSak, Ze vliv na chapani vlastni vztahovosti maji také sklony k racionalizaci

a normalizaci, které¢ jsou v n€kterych rozhovorech vice patrné.

Vyrazné téma, identifikované u Katky jako zaslouZena laska, se také manifestuje
napfi¢ ptipady. Nabird riznych podob u kazdé zrespondentek: jednou se ukazuje jako
potfeba zavdecit se, jindy jako poddajnost, problém fikat ne ¢i snaha nezklamat ocekdvani
okoli. Dal§i vyznamné podobnosti jsou patrné v otazkach blizkosti a vzdalenosti, jejich

vyvazovani a potiebé, kterd se u respondentek v pribéhu ¢asu proméiuje.

Jedine¢ny aspekt individudlni zkuSenosti je patrny predev§im v tom, co kazda
z respondentek identifikuje jako dileZzité vlastnosti partnera a vztahu obecné. Pro Katku
je vyznamna piedev§im stabilita, kterou nachazi ve star§im partnerovi. Hana ocefuje
partnera, ktery je podporujici a pecujici. Marie klade velky diraz na vztahovou
kompatibilitu a Alena chce, aby jeji partner pracoval v prvé fadé na sobég, svém sebevédomi

a psychickém zdravi.
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Vyzkumna otazka €. 2: Jak rozumi Zeny s hrani¢ni poruchou osobnosti svym
intimnim zkuSenostem?

Oblast intimity v mnohych tematickych oblastech kopiruje vztahovost jako takovou, jelikoz
je dulezitou soucasti romantickych vztahti. Proto, podobn¢ jako u prvni vyzkumné otazky,
je 1 zde nejsiln€jsim spoleCnym jmenovatelem zaslouZena laska, kterd nabira predevsim
podoby sexudlni poddajnosti a neschopnosti fikat ne. S tim uzce souvisi sex jako diikaz
lasky, jak ho vnimaly dvé z respondentek, pro které bylo odmitnuti partnerem naopak

téZce snesitelné.

Tti z respondentek také hovoii o traumatickych sexuilnich zkuSenostech, bud’
v détstvi nebo v dospélosti. Dillezitym jmenovatelem je proto pocit bezpeéi. U vSech z nich
je vSak patrna urcitd transformace sexuality, spojend s lepSim chépanim vlastniho téla,
vztahovosti i s celkovym zranim. Jen u jedné je tato transformace spiSe negativni, zptisobena

uzivanim antidepresiv.
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8 DISKUZE

Ve vyzkumné ¢asti jsem se skrze Ctyfi pripadové studie snazila piiblizit zité¢ zkuSenosti Zen
s hrani¢ni poruchou osobnosti vradmci romantickych vztahli a intimity. Vyuziti
interpretativni fenomenologické analyzy dalo moznost do hloubky nahlédnout vyznamy,
které svym zkuSenostem respondentky piipisuji. PfestoZe je individudlni zkuSenost kazdé
z nich v narativni perspektivé jedine¢na, podafilo se mi také zachytit podobnosti a rozdily

mezi piipady, jez byly prezentovany v predchozi kapitole.

Jako dilezity aspekt vztaht, ktery ovliviluje patogenezi hrani¢ni poruchy osobnosti
1 romantické vztahy v dospélosti, uvadim v teoretické Césti prace ranou vztahovost
(Leichsenring et al., 2011). N¢kolik konkrétnich charakteristik, kopirujicich teoreticka
vychodiska, se objevovalo také ve zkuSenostech respondentek. Kazda znich uvadéla
naruSeny vztah s otcem, s matkou, nebo s obéma. O dezorganizacich ve vazebném vztahu
s rodi¢i hovoii Miljkovitchova a kol. (2018), dle kterych jsou takto naruSené rané vztahy
rizikovym faktorem pro rozvoj hraniéni poruchy osobnosti. Casto jsou to rana traumata,
predevsim pak fyzické tyrani a sexudlni zneuzivani, kterd mohou byt ur¢itym prediktorem
zavaznosti poruchy (Peng et al., 2020); ta se nejsilnéji projevuji v narativu Marie. Nedavny
vyzkum uvadi také zmateni roli ve vztahu rodi¢-dité jako specificky aspekt hrani¢ni poruchy
osobnosti (Lyons-Ruth et al., 2015). Otazka zmateni roli mi vyvstavala v rdmci analyzy

ptibéhu Hany a jejiho vztahu s matkou.

Velkym tématem v ramci vSech rozhovorti byly emoce a to, jakym zplisobem jejich
intenzita ovliviiuje vztahy. V teoretické ¢asti uvadim, ze je pro hrani¢ni poruchu osobnosti
pfizna¢né pomalé zotavovani se z intenzivnich emocnich stavli (Judd & McGlashan, 2003)
a vétSina obtizi u této poruchy vyvstavd z emocni dysregulace (Linehan, 1995). Velmi
intenzivni jsou pak predevsim vztek a hostilita, prestoze dle vyzkumu Riische a kol. (2007)
je jadrovou emoci u hrani¢ni poruchy osobnosti stud. Pfitomnost intenzivnich negativnich
emoci se mi podafilo vanalyze ovéfit, avSak konkrétné stud byl ve vypravénich
respondentek pfitomen spiSe implicitn€. Pouze Marie hovoii oteviené o studu v souvislosti

se svym chovénim v jednom z minulych vztahi.

Lazarus a kol. (2018) ve svém vyzkumu uvadéji, ze vSudyptitomnym konfliktem je

u osob s hraniéni poruchou osobnosti konflikt mezi touhou po intimit¢ a vztahovou
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nedivérou a uzkosti, ktery je pfiznacné popisovan jako vazebné oscilace. Z vysledki
analyzy vyplyva, Ze tento konflikt je do jisté miry pfitomen u vSech respondentek, pti¢emz
nejzietelnéji jej miizeme sledovat u Katky a Hany. Konkrétné u Hany je protichtidnost téchto
potieb zvyraznéna také vybeérem zadanych partnerd, ktefi by vSak v nejlepsim piipadé méli
byt peCujici a laskavi. Z analyzy si vSak jiz netroufdm tvrdit, co v§echno mtize tvotit podklad
pro tyto vazebné oscilace. Dle Zanarini (2005) stoji v jejich jadru u Zen s hrani¢ni poruchou

osobnosti strach, ze nebudou chtény, budou opustény nebo n¢kdo zneuzije jejich duveru.

Dalsim dillezitym poznatkem bylo, Ze se respondentky ¢asto snazily si lasku partnert
zaslouzit. Zaslouzena laska se manifestovala jako potteba zavdé€it se, snaha nezklamat
oCekavani partnera ¢i neschopnost fikat ne. Siln€ se zaslouzena laska projevovala také
v intimnich Zivotech respondentek, a to pifedevs§im jako sexualni poddajnost a potize fikat
ne. V jednom z vyzkumu autofi uvadéji, Ze sexualni poddajnost, tedy ochota zapojovat se
do nechténych sexualnich aktivit, je vyuzivana predevsim jako strategie k udrzeni partnera
a je pohanéna strachem z opusténi (Willis & Nelson-Gray, 2017). Z vypovédi respondentek
je vsak zfejmé, Ze sexualni poddajnost pohdnéla spiSe potifeba si lasku partnera zaslouzit.
VEtsi roli nez strach z opusténi, hréala touha ziskat o dikaz o partnerové lasce pravé skrze
intimni zivot.

Oblast intimity vSak nejvice poukazuje na fakt, ze zkuSenost kazdé z zen s hrani¢ni
poruchou osobnosti je jedinecna a nelze ji jednoduse generalizovat. Jiz v teoretické Casti
jsem zmifovala nesrovnalosti ve vyzkumech, kterych u tak zkoumaného tématu existuje
pomérné malo. Nejveétsi rozdily jsem vSak pozorovala v oblastech sexudlni impulzivity
a promiskuity, a to jak mezi respondentkami, tak v ramci dosavadnich vyzkumi. Zeny
s hrani¢ni poruchou osobnosti maji dle nékterych vyzkuml az dvojndsobek sexualnich
partnerti (Bouchard et al., 2009), vybiraji si Castéji neznamé az nahodné sexudlni partnery
(Wiederman & Sansone, 2009) a jsou celkové nachylnéjsi vici lehkomyslnym rozhodnutim
v oblasti sexuality (Frias et al., 2016). Z vypovédi respondentek jsem vSak ziskavala velmi
odlisné¢ odpovédi. Katka sice hovoii o otevienosti vsexu a obcasnych nahodnych
znamostech. Pfesto se ani z jeji odpovedi, ani z narativl ostatnich respondentek neda hovorit
o promiskuité ¢i vyznamné impulzivité. Jejich zkuSenosti poukazuji spiSe na potiebu
intimity vramci dlouhodobych vztahii, coz ovSem mize byt ovlivnéno vybérem
respondentek, nebot’ jednim z kritérii byla pravé dlouhodobost vztahu. Je tedy patrné, ze by
odbornici na dusevni zdravi neméli brat sexudlni impulzivitu jako jedno z primarnich kritérii

pfi stanovovani diagnézy. Tento ndzor zastdvaji také Zanarini a kol. (2003), v jejichz
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vyzkumu se az 41 % pacientt s hrani¢ni poruchou osobnosti naopak sexudlnim vztahiim
vyhybalo. Divodem mohl byt nejen strach z opusténi, ale také ptedchozi traumatické

sexualni zkuSenosti.

Specifickymi fenomény, které zminuji v teoretické casti prace, jsou obranné
mechanismy a jejich manifestace v ramci partnerskych vztahl. Tfi z respondentek piimo
popisovaly $tépeni, které jejich vztahy negativné ovlivituje. VSechny také ziskavaly nahled
na vlastni uzivani tohoto obranného mechanismu skrze dlouhodobou psychoterapii.
O negativnim vlivu $tépeni ve vztazich hovoii také McWilliamsova (2011), dle které
predstavuje efektivni cestu k redukci uzkosti a zachovani sebevédomi. Zaroven vsak vzdy
obnasi distorzi reality a ve vztahovém kontextu pak slouzi jako katalyzator extrémniho az

destruktivniho chovani a nepokoje.

V oblasti délky a stability vztahti respondentek neni srovnani s dosavadnimi
vyzkumy nasnadé, predevSim vlivem zvolené¢ vyzkumné metody. Pro lepSi obsazeni
vztahové stability by byl vhodnéjsi longitudinalni vyzkum. Pfesto vSak zkuSenosti vSech ¢tyt
respondentek poukazuji na jejich vyhleddvani dlouhodobych vztahli oproti kratkodobym
romantickym vzplanutim, o kterych hovoti vétSina studii (Navarro-Goméz et al., 2017).
Také se domnivam, Ze podobné jako v jenom z vyzkumi (Links & Stockwell, 2001), maji
1 u respondentek dlouhodobé stabilni vztahy pozitivni vliv na zmirnéni symptomu hranic¢ni
poruchy osobnosti. Kazda z respondentek ma sice odliSnou miru potieby partnerovy opory
a pochopeni, avSak u vSech je tato potieba pfitomnd. Zda se také, Ze u vSech respondentek
hrél pfi vyberu partnera aspekt stability roli. U Katky a Hany to byl konkrétn¢ vyssi vek

partnert, ktery se poji s predstavou vétsi Zivotni a potazmo 1 vztahové stability.

Z longitudinalnich vyzkumi pfesto vyplyva, Ze Zeny s hrani¢ni poruchou osobnosti
obvykle zazivaji nizsi vztahovou spokojenost (Bouchard et al., 2009), k cemuz ptispivaji
pfedevsim negativni symptomy (Miano et al., 2017) a potize s vyvazovadnim pozitivni
a negativni afektivity (Beeney et al., 2019). Mnou zvolena interpretativni fenomenologicka
analyza nabizi spise $ir$i pohled na vztahovost téchto Zen. Pfestoze jsem piimo nesrovnévala
jejich vztahovou spokojenost, nabizi se jako shrnuti subjektivni preference respondentek,
které mohou pfispivat k vyssi vztahové spokojenosti. V prvé fade je to stabilita, zminéna
vyse, se kterou Gizce souvisi pocit bezpe¢i. Vyznamnou roli ze zkuSenosti respondentek hraje
partnerova emotivita, jeho schopnost projevovat emoce a pracovat na svych negativnich
emocich. Ze strany partnera je to pak také vztahova kompatibilita, emocionalni podpora

a divéra, které hraji roli. Velkym tématem byla rovnéz snaha pochopit, jak vypada ,,zdravy
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vztah®“. Zda se, Ze u vSech respondentek je vyznamnym cCinitelem prace sama na sob¢
a pochopeni sebe sama, svych emoci i své diagnozy. Ta samoziejmé nabird raznych podob
u kazdé z nich, ale povétSinou zahrnuje psychoterapii nebo psychiatrickou hospitalizaci jako

katalyzator zmény.

Uskali a limity vyzkumu

Pii kritickém zamysleni se nad limity vyzkumu jich vyvstalo hned nékolik. Prvni uskali se
poji s vybérem vyzkumného vzorku a samotnou realizaci rozhovort. Vzhledem k neptiznivé
epidemiologické situaci musel byt vybér respondentek provadén v online svépomocnych
skupinach. Stejn¢ tak i samotné rozhovory probihaly online. A piestoze se video-rozhovory
blizi realité, rozhodné¢ mohl mit jejich format vliv na atmosféru rozhovoru, otevienost

respondentek 1 vztah mezi mnou jako vyzkumnici a respondentkami.

S vybérem vzorku se rovnéz poji otdzka jeho sloZeni. V perspektivé interpretativni
fenomenologické analyzy je klicovym pozadavkem homogenita vzorku a to, aby vSichni
ucastnici vyzkumu dobfe reprezentovali dany fenomén. M¢é pozadavky pro dosazeni
homogenity znély nasledovné: 1) diagndza hrani¢ni poruchy osobnosti; 2) vékové rozhrani
25-35 let; 3) heterosexualni partnersky vztah trvajici alesponi 6 mésicti. Piestoze vSechny
respondentky spliiovaly tato kritéria, je na zvazeni, zda vztah Hany dobfe reprezentuje
fenomén. Jednd se sice o vztah dlouhodoby, ale s Zenatym muzem. Pro dosaZeni vyssi
homogenity vzorku jsem tedy mohla mezi kritéria zahrnout také sdilenou domécnost. Na
druhou stranu je dle mého nazoru Hanina zkuSenost do takové miry pfinosnd, Ze by byla

Skoda ji do vyzkumu nezahrnout.

Poslednim z problematickych aspekti prace se tyka samotné povahy rozhovort. Jak
jsem jiz zminila vySe, nckteré aspekty vztahovosti (naptf. délka, stabilita, vztahova
spokojenost) jsou 1épe popsatelné v ramci longitudindlnich vyzkumii. Povaha a rozsah této
prace mi samoziejmeé takovy vyzkum nedovoloval. AvSak i fakt, Ze se jednalo o jednordzova
interview zpétné¢ vnimam jako mirné problematicky. U tak Sirokych oblasti, jakymi jsou

vztahovost a intimita, by rozhodné stdlo za zvaZeni vyuziti vice rozhovort.

Piinosy vyzkumu a podnéty pro praxi

Cilem vyzkumu bylo popsat zité zkuSenosti zen s hrani¢ni poruchou osobnosti v oblasti
vztahovosti a intimity. Tento cil jsem si stanovila pfedev§im na zdklad¢ predchozi praxe
s danou populaci, béhem které¢ jsem se setkala také s negativnim postoji odbornikd na

duSevni zdravi vici této skuping pacientek. Pravé naslouchani subjektivnim zkusenostem
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zen s hraniéni poruchou osobnosti mize dle mého nazoru napomoci k niz8§i mife
stigmatizace. A jelikoz byva oblast romantickych vztahti nejvice ovlivnénd hrani¢nimi
symptomy, muze byt hlubsi vhled do ni pfinosny jak pro samotné Zeny s hrani¢ni poruchou
osobnosti, jejich partnery, tak pravé odborniky na dusevni zdravi.

e 4

jedinecnd a nepfenositelna. Pfestoze jsou v jejich narativech podobnosti, které mohou
pomoci k lepSimu pochopeni diagnozy hrani¢ni poruchy osobnosti, nelze jejich zkusenosti
jednoduse generalizovat. Pro praxi jsou pak piinosné vysledky v oblasti intimity, které stoji
v protikladu k soucasnym vyzkumim: piedevsim to, Ze sexudlni promiskuita a impulzivita
nejsou jednoznacnym aspektem sexudlniho Zivota Zen s hrani¢ni poruchou osobnosti.
Vyzkum také poskytuje vhled do dlouhodobych vztahti Zen s hrani¢ni poruchou osobnosti,

které nejsou dostatecné reflektované v ramci zahrani¢nich vyzkum.
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9 ZAVER

Predkladana diplomova prace se zaméfuje na subjektivni zkuSenosti Zen s hrani¢ni poruchou
osobnosti ve vztazich. Teoreticka ¢ast poskytuje obecny popis hrani¢ni poruchy osobnosti
a specifika vztahovosti a intimity Zen s touto diagndézou. Vyzkumna Cast sestava ze Ctyt
kazuistik, demonstrujicich Zzité zkuSenosti Zen s hrani¢ni poruchou osobnosti v oblastech
vztahovosti a intimity. Kazuistiky jsou zaméfeny na Zeny v dlouhodobych heterosexualnich
vztazich ve v€ku 25-35 let, které sdileji diagnoézu hraniéni porucha osobnosti. Skrze

kazuistiky byly nalezeny odpovédi na nésledujici vyzkumné otazky:

1. Jak vnimaji Zeny s hrani¢ni poruchou osobnosti vlastni vztahovost?

2. Jak rozumi Zeny s hrani¢ni poruchou osobnosti svym intimnim zkuSenostem?

Pomoci interpretativni fenomenologické analyzy bylo identifikovdno nékolik
vyznamnych témat, kterd poskytuji odpovédi na obé otazky soucasné, diky provazanosti

vztahovosti a intimity. Mezi nejvyraznéj$imi tématy nalézame nasledujici:

e Vliv ranych vztahi: Zde jsou mezi respondentkami patrné predev§im dezorganizace
ve vztahu s jednim, nebo obéma rodi¢i. Dal$im rekurentnim tématem je rané trauma,
které nabird riznych podob (opusténi otcem, fyzické tyrani, sexudlni trauma). Posledni
oblasti, vynotujici se v jednom z narativii, je zmateni roli ve vztahu rodi¢-dité.

e Emoce: Vztahy respondentek ovliviiuji pfedev§sim negativni ¢i chybéjici emoce.
Implicitné se v analyze vynotoval také stud.

o Konflikt mezi blizkosti a vzdalenosti: Protichiidné potfeby se manifestuji predevsim
v oblasti pozitivniho vlivu vztahové vzdalenosti a zaroven potiebé pecujiciho partnera.

e ZaslouzZena laska: Napfi¢ pfipady se toto téma projevuje jako potieba zavdecit se,
poddajnost, problém fikat ne ¢i snaha nezklamat o¢ekavani partnera.

e Sexualni poddajnost: Téma uzce souvisi s tématem zaslouzené lasky a zahrnuje
pfedevsim problém fikat ne.

e Sex jako dukaz lasky: Pro dvé z respondentek je toto téma v oblasti sexuality stéZejni.
Odmitnuti partnerem proto mize byt tézce snaSeno.

e Stabilita, bezpedi, duvéra a vztahova kompatibilita: Tato tetrada témat predstavuje

subjektivni preference respondentek, které mohou vést k vyssi vztahové spokojenosti.
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e Obranné mechanismy: Ty se objevovaly ve zkuSenostech respondentek s tim, Ze
vétSina z nich je 1 pfimo pojmenovavala. Nejvyraznéjsi roli hrlo $tépeni, které mélo na
vztahovost negativni vliv.

e Zdravy vztah“: PfedevSim pak snaha pochopit, jak takovy zdravy vztah vypada, byla
mezi respondentkami zvyraznéna. S tim souvisi vyrazné téma budovani lepsiho vztahu
k sob¢ samé a pochopeni sebe sama, své diagnozy a chovani, jakozto podklad kvalitnich

dlouhodobych vztahd.

Vyzkum tak poskytl vhled do zité zkuSenosti Zen s hrani¢ni poruchou osobnosti a vyzdvihl

jedine¢ny aspekt individualni zkuSenosti kazdé z nich.
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10 SOUHRN

Cilem této diplomové prace je popsat zité zkuSenosti zen s hrani¢ni poruchou osobnosti a to,
jak samy vnimaji vlastni vztahovost a intimitu. Teoreticka ¢ast prace poskytuje teoretické
ukotveni jednotlivych témat. Nejprve se zaméfuje na specifika hrani¢ni poruchy osobnosti:
obecny popis poruch osobnosti, n€které prvotni koncepty hrani¢ni organizace a osobnosti,
teorie jejiho vzniku i terapeutické moznosti. Klicovym symptomtm, které vyrazné ovliviiuji

vztahovost, vénuji v prvni kapitole teoretické ¢asti vice prostoru.

Hrani¢ni porucha osobnosti je zde charakterizovana jako pervazivni vzorec
nestability v interpersondlnich vztazich, sebeobrazu a afektech, stejn¢ jako vyrazna
impulzivita, poc¢inajici v rané dospélosti a pfitomna v riznorodych kontextech (APA, 2013).
V jeji etiologii nalézdme interakci psychologickych, genetickych a neurobiologickych
faktort (Leichsenring et al., 2011). Castymi ranymi prediktory jsou pak nejisté citova vazba,
Spatné zachdzeni ze strany rodice, matefska hostilita, nepfitomnost otce, rodinny stres a jiné
traumatizujici rané zkuSenosti (Carlson et al., 2009). Mezi kliCovymi symptomy
ovlivilujicimi vztahovost nalézame emoc¢ni dysregulaci, kterd zahrnuje pomalé zotavovani
z intenzivnich emoc¢nich stavii (Judd & McGlashan, 2003). DalS$im vyznamnym symptomem
jsou chronické pocity prazdnoty (Gunderson & Links, 2008), na néz navazuje
sebedestruktivni chovani a suicidalita, jakoZto snaha alespon néco citit (Kreisman & Straus,

2010).

Dalsi kapitola teoretické Casti prace se zaméfuje konkrétné na vztahovost zen
s hrani¢ni poruchou osobnosti. Jejich vztahy jsou charakterizovany: (1) kratSim trvanim;
(2) vétsi Cetnosti; (3) mensi emocni spokojenosti u obou partnerti; (4) vétsi mirou hostility
u obou partnerd; (5) veétsi pravdépodobnosti nejisté vazby a pasivné agresivni komunikace
ze strany partnera s hrani¢ni poruchou osobnosti a (6) vétsi pravdépodobnosti, Ze i partner
bude mit diagnostikovanou poruchu osobnosti a bude vykazovat uzkostnou vazbu (Navarro-
Gomez et al., 2017). Castym ranym prediktorem je naruseni vazebného vztahu s obéma
rodi¢i ¢i zanedbavéani a tyrdni, coz pfispiva k rozvoji rigidnich a pervazivnich vzorcl
vztahovani se k druhym (Miljkovitch et al., 2018). V dospélosti je pak pro né typické
uchylovani se k primitivnim obrannym mechanismim, a to pfedev§im Stépeni, tedy

rozd€lovani externich objektli na jen dobré a jen Spatné (Kernberg 1967; McWilliams, 2011).

76



Vztahy zZen s hrani¢ni poruchou osobnosti jsou pak predevsim ovlivnény snahou vyhnout se
realnému ¢i domnélému opusténi, v jehoZ jadru stoji intolerance samoty a pocit ztraty self
(Palihawadana et al., 2018). Vyrazny je u nich také konflikt mezi touhou po intimité

a vztahovou nedtvérou a uzkosti neboli vazebné oscilace (Lazarus et al., 2018).

Posledni kapitola teoretické Casti se zabyva specifiky intimniho Zivota u hrani¢ni
poruchy osobnosti. Tém se vénuje pomérné¢ malo vyzkumii, piestoze mnoho potizi, které
pacienti udavaji, se sexualitou uzce souvisi (Frias et al., 2016). Zeny s hrani¢ni poruchou
osobnosti maji dle nékterych vyzkumi az dvojnasobek sexudlnich partnerii (Bouchard et al.,
2009), vybiraji si ¢astéji neznamé az ndhodné sexualni partnery (Wiederman & Sansone,
2009) a jsou celkove nachylnéjsi viici lehkomyslnym rozhodnutim v oblasti sexuality (Frias
et al., 2016). Dle Zanarini a kol. (2003) se vSak velka ¢ast téchto Zen sexualnim vztahtim
spiSe vyhyba vlivem strachu z opusténi ¢i predchozi traumatické zkuSenosti, které jsou
v anamnézach Zen s hrani¢ni poruchou osobnosti ¢astéjsi. I proto vykazuji vice negativnich

postojii a vétsi ambivalenci vici sexualité (Bouchard et al., 2009).

Vyzkumna ¢ast prace pak stavi predevSim na tom, ze se vySe zminéné vyzkumy
dostate¢né¢ neveénuji subjektivnim zkuSenostem zen s hraniéni poruchou osobnosti
v dlouhodobych vztazich. Cilem vyzkumné €asti je proto popsat zité zkuSenosti téchto zen
ve vztazich. Konkrétné se pak snazim zodpovédét na dvé vyzkumné otdzky: Jak vnimaji
zeny s hrani¢ni poruchou osobnosti vlastni vztahovost? Jak rozumi Zeny s hrani¢ni poruchou

osobnosti svym intimnim zkuSenostem?

K jejich zodpovézeni byla jako ramec vyzkumu zvolena interpretativni fenomenologicka
analyza (IPA), zaméfujici se na to, jak Gcastnici vyzkumu chapou své zkuSenosti. Detailni
analyza jejich zkuSenosti se pak misi s interpretacemi vyzkumnika (Pietkiewicz & Smith,
2012). Jeji nedilnou soucasti je také reflexe vyzkumnikovy zkuSenosti s tématem vyzkumu,
jelikoz je postoj vyzkumnika v perspektivé IPA dialogicky a systematicky a motivace
i prekoncepce hraji v samotné analyze dileZitou roli (Rihacek et al., 2013). Proto se
podrobnéji rozepisuji o vlastni motivaci v jedné z podkapitol, a jelikoZ se motivace miize
v pribéhu vyzkumu proménovat, reflektovala jsem ji pfed za¢atkem vyzkumu i v jeho

pritbéhu.

Jako vyzkumny vzorek byly vybrany 4 Zeny, které splitovaly nasledujici kritéria:
1) diagnéza hrani¢ni poruchy osobnosti; 2) vékové rozhrani 25-35 let; 3) heterosexudlni

partnersky vztah trvajici alespoit 6 mésicti. Tato kritéria byla zvolena pro dosazeni co
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nejvyss$i homogenity vzorku, kterd je v IPA studii kli¢ova. Vzhledem k epidemiologické

situaci probihal vybér respondentek i sbér dat online.

Konkrétné byl s kazdou respondentkou veden polosrukturovany rozhovor, ktery byl
nahravan. Kazdy rozhovor jsem podrobila analyze a nalézala jednotliva témata a vztahy mezi
nimi, na jejichz zéklad¢ se z n€kterych témat stala témata nadfazend. Vysledky analyzy
jednotlivych témat jsou uvedeny ve ¢tyiech kazuistikach strukturovanych dle nadfazenych
témat, zv1ast’ pro kazdou z respondentek. Hledani vzajemnych podobnosti a rozdili napfic

ptipady pak poskytlo odpovédi na ob& vyzkumné otazky.

Mezi tématy hraji vyznamnou roli negativni a chybé&jici emoce, jako spole¢ny
jmenovatel ve vztazich napfi¢ piipady. Rané vztahy jak s matkou, tak s otcem, maji dle
respondentek vliv na vztahy soucasné. Klicovym tématem v dospélosti je zaslouzena laska,
kterd nabira u respondentek riznych podob: potieba zavdécit se, poddajnost, problém fikat
ne ¢i snaha nezklamat ocekavani okoli. Konflikt mezi blizkosti a vzdalenosti se také
objevoval v narativech respondentek a prochézel proménami v priibéhu Casu. V otdzce, co
je pro respondentky ve vztazich dualezité, jsou kliova témata: stabilita, bezpeci, divéra
a vztahova kompatibilita. V jejich zkuSenostech se objevuji také obranné mechanismy,
predevsim Stépeni, které jejich vztahy negativné ovliviiuje. Podstatné je pro n€ pochopeni,
jak vypada ,,zdravy vztah“, k ¢emuZz napomdhd psychoterapie, hospitalizace 1 budovani

lepsiho vztahu k sobé& samé.

Oblast intimity tematicky kopiruje oblast vztahovosti diky jejich provazanosti.
Vyznamnymi tématy, kterd zde byla analyzovana, jsou: zaslouZenad laska, sexudlni
poddajnost, sex jako dikaz lasky, pocit bezpeci a traumatické sexudlni zkusenosti. Pro praxi
je prinosné také zjiSténi, Ze sexudlni promiskuita a impulzivita nejsou jednozna¢nym

aspektem sexudalniho Zivota zen s hrani¢ni poruchou osobnosti.

Vramci diskuze jsem tato zjiSténi propojila s teoretickym zakladem prace
a zhodnotila limity a pfinosy prace. Prace mlze byt pfinosem pro samotné Zeny s hranicni
poruchou osobnosti, jejich partnery i odborniky na duSevni zdravi, ktefi k témto Zendm
zaujimaji mnohdy negativni postoje (Cleaty et al., 2002). Nabizi pohled do dlouhodobych
vztahl, které mohou mit na symptomy hrani¢ni poruchy osobnosti pozitivni vliv.

V neposledni fad€ vyzdvihuje subjektivni a jedine¢nou zkusenost kazdé z nich.
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Abstrakt:

Cilem této diplomové prace je popsat zité zkuSenosti Zen s hrani¢ni poruchou osobnosti
v oblasti vztahovosti a intimity. Prace stavi na soudobych vyzkumech vztahl a intimity zen
s touto diagndézou. Zameétuje se konkrétné na Zeny v dlouhodobych vztazich, kterym
doposud ve vyzkumech nebyl vénovan dostatek pozornosti. Vyzkumna ¢ast zodpovida dveé
vyzkumné otazky: Jak vnimaji Zeny s hrani¢ni poruchou osobnosti vlastni vztahovost? Jak
rozumi zeny s hrani¢ni poruchou osobnosti svym intimnim zkuSenostem? Pro dosazeni
detailni analyzy zkuSenosti sestava prace ze Ctyf pripadovych studii. Samotny sbér dat
probihal formou polostrukturovanych rozhovorti skazdou ze &tyf respondentek. Zité
zkuSenosti respondentek byly popsdny pomoci interpretativni fenomenologické analyzy,
béhem které se zkuSenosti kazdé z nich misi s interpretacemi autorky prace. Vyzkumna ¢ést
a vzdalenosti, zaslouZena laska, sexudlni poddajnost, sex jako diikaz lasky, stabilita, bezpeci,
diivéra, vztahova kompatibilita, obranné mechanismy a ,,zdravy vztah“. Vyzkum predev§im

vyzdvihuje jedinecny aspekt individudlni zkuSenosti kazdé z Giastnic.
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Abstract:

The aim of this thesis is to describe the lived experiences of women with borderline
personality disorder in the context of relationships and intimacy. The thesis is based on
current research of relationships and intimacy of women with this diagnosis. It focuses
specifically on women in long-term relationships, to whom previous studies have not paid
enough attention. The research part answers two questions: How do women with borderline
personality disorder perceive their relationships? How do they understand their sexual
experiences? The thesis consists of four case studies, in order to achieve detailed analysis of
each participant's experience. Semi-structured interviews were used to collect the data.
Experiences were described using interpretative phenomenological analysis, during which
are the participants’ experiences combined with the interpretations of the author. The
research part then summarizes the most important topics: early relationships impact,
emotions, conflict between proximity and distance, deserved love, sexual compliance, sex
as proof of love, stability, security, trust, relationship compatibility, defence mechanisms
and a “healthy relationship”. Above all, the research highlights a unique aspect of each

participant's individual experience.

Key words: borderline personality disorder, relationships, long-term relationships, intimacy
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Termin realizace: 2020-2021

Misto realizace: Praha (Ceska republika), online rozhovory

Prohlasuji, ze jsem byla seznamena s podminkami i¢asti na vyzkumu ,,Vztahovost a intimita

zen s hrani¢ni poruchou osobnosti* a Ze se jej i€astnim dobrovolng.

Beru na védomi, ze tidaje poskytnuté pro ucely tohoto vyzkumu jsou anonymni a nebudou

pouzity jinak nez k interpretaci vysledku v rdmci diplomové prace ¢i vyzkumného ¢lanku.

Svou ucast na vyzkumu mohu kdykoliv ukoncit, a to bez udani davodu.

Souhlasim s pribé¢hem sbéru dat a s pofizenim audiozdznamu rozhovoru, ke kterému bude

mit pfistup pouze vyzkumnice.

Beru na védomi, ze za Gcelem anonymizace bude v diplomové praci uveden misto mého
jména pseudonym. Rovnéz v textu nebudou uvedeny konkrétni informace, které¢ by mohly

vést k mé identifikaci.

Pozn. Jelikoz byly rozhovory vedeny online, poskytly respondentky ustni informovany

souhlas na zakladeé vyse uvedenych informaci.



Priloha ¢&. 4: Letdk, ktery byl sdilen ve svépomocnych skupinach v rdmci samovybéru

Jste zena ve véku 25 - 35 let?

Byla Vam diagnostikovana hranicni porucha
osobnosti?

Jste ve vztahu trvajicim alespon 6 mésicu?

Rada bych vas
pozadala o spolupraci
Na vyzkumu 'nranicni
porucha osobnosti a
vztahovost’

Jmenuji se Lucie Mannheimova a studuji
poslednim rokem psychologii na Univerzité

Palackého v Olomouci. V
V ramci své diplomové prace bych rada

popsala zkusenosti zen s diagnézou hrani¢ni
poruchy osobnosti ve vztazich. Preji si, aby
ma prace napomohla k lepSimu pochopeni
prozivani zen, které jsou mnohdy
stigmatizovany a nepochopeny.

Konkrétné se bude jednat o 1-2 rozhovory
(osobné ¢Ci online). Vase Ucast ve vyzkumu je
dobrovolna a naprosto anonymni.

Budu Vam moc vdécna za zvazeni Vasi
ucasti.

Pro blizsi inforrmace piste zde:
lucie.mannheimova@gmail.com



