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Uvod

Témata hodnot, motivi a postoju ve vztahu k 1€¢bé jsou u pacientd s hrani¢ni poruchou
osobnosti v psychologii problematickd. V praxi se psychiatfi, psychologové, socialni
pracovnici a dalsi pomahajici profese setkavaji s neochotou pacienti s hrani¢ni poruchou
osobnosti 1écbu podstoupit, s nediveérou v moznost zmeény jejich potizi i s nediveérou viuci
odbornikiim. Mnohdy pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti za odborniky ptichazeji pod
natlakem okoli a vnitiné pfili§ nevéfi, ze by jim mohla 1écba pomoci. Aktivni spoluprace
pacienta pii prub€hu 1é¢by je jednim z hlavnich predpokladi k tuspéchu. Specifické u
hrani¢ni poruchy osobnosti jsou myslenky ¢i sklony k sebevrazdé. V pripadé neochoty
spolupracovat ¢i v ptipadé uplného odmitnuti 1écby mohou byt pacienti dokonce v ohrozeni
zivota.

Jak piSe NakoneCny (2014) proniknuti do motivace Clovéka je stézejni pro spravné
uplatiiovani psychologické pomoci, kde usilujeme o néjakou zménu tizivého stavu. Aby
doslo ke zmirnéni symptomatiky u pacienta, nestaci zmény provadét pouze na urovni
chovani, ale i na urovni vnitfnich motivu.

Cilem této prace je zmapovat motivy, hodnoty a postoje u pacientek s hrani¢ni poruchou
osobnosti, které se rozhodly 1é¢bu podstoupit. Predpokladem prace je, ze by detailnéjsi
zmapovani skutecnosti, pro¢ maji pacientky s hrani¢ni poruchou osobnosti zajem se 1€€it,
mohlo do budoucna piispét ke sméfovani prace odbornikt, rodi¢t a blizkych, ale i pacientt

samotnych na jejich motivaci a vést tak k efektivnéj§i pomoci.



I. Teoreticka cast

1 Motivace

Pro tuto praci je motivace jednim ze stéZejnich koncepti, nebot je predmétem zkoumani
v ramci jeji vyzkumné ¢asti. Pfed samotnym vyzkumem je tedy klicové pojem motivace
vymezit, dale poukazat na vztahy a souvislosti s dalSimi hlavnimi tématy prace jako jsou
postoje, hodnoty a porucha osobnosti. V riznych oblastech psychologie 1ze nalézt fadu
definic pojmu motivace. Tento Siroky termin se prolina nejen psychologii obecnou, socialni,
ale 1 psychologii osobnosti. Nasledujici kapitola predstavi nékolik pojeti motivace z pohledu

raznych autorQi.

1.1 RozliSeni pojmu motivace, motiv a cil

Nakonecny (2014, s. 15) uvadi, ze pojmout motivaci v ramci psychologie je pomérmné
slozité, ale tvrdi, ze obecné je mozné pojem motivace vymezit jako ,intrapsychicky
probihajici proces vychdzejici z néjaké potreby a vyustujici ve vysledny Zdadouci vnitini stav,
proces, ktery je iniciovdn endogenné nebo exogenné*. V kontextu socidlni psychologie
Vyrost et al. (2019, s. 115) definuji motivaci jako ,hvbné sily psychického charakteru®.
V ramci obecné psychologie podobné, avSak Sifeji, oznacuje motivaci Plhakova (2007, s.
319), a to jako ,souhrn viech intrapsychickych dynamickych sil neboli motivii, které
zpravidla aktivizuji a organizuji chovani i proZivani s cilem zménit exitujici neuspokojivou
situaci nebo dosdhnout néceho pozitivniho. Naproti tomu Hartl (2004) ve svém Stru¢ném
psychologickém slovniku zdlraziuje, ze motivace je psychickym procesem, ktery hybné
sily fidi. Hartl (2004) nepfedstavuje termin motivace jako hybné sily samotné, ale jako
proces, ktery k nim vede. Sily, které motivace tidi, jsou dle Hartla (2004, s. 141) , odpovédné
za zahdjent, usmériiovani, udrZovdni a energetizaci zacileného chovdni“. V ramci
psychologie osobnosti Blatny (2010) poukazuje zejména na skuteCnost, ze existenci
motivace lze zakladat na mife usili, které ¢lovék kvuli jeho osobnim cilim vynaklada.
Motivace pak predstavuje dynamicky stav pusobici uvniti jedince a vedouci k cilesmémému
chovani. Cakirpaloglu (2012, s. 180) definuje v ramci psychologie osobnosti motivaci jako
,proces spousténi, zaméreni a regulace aktivity clovéka na objekty a cile®.

Vyse uvedené vyroky autorti smétuji definici motivace mirn€ odliSnym smérem. Vétsina
autoru se vSak shoduje na tom, ze motivace predstavuje dynamicky proces, ktery je spojen

jak s prozivanim, tak chovanim.



Zakladem motivace jsou motivy, které lze také nazvat pohnutkami urCujicimi smér a
intenzitu chovani (Vyrost et al., 2019). Hartl (2004, s. 141) nazyva motiv jako , pricinu
cinnosti zamérenou na urcity cil“. Podobné definuje motivy Vagnerova (2016), ktera
vyzdvihuje zaméfenost motivua na cile. Dle Vagnerové (2016) maji motivy mimo jiné slouzit
i k tomu, ze ¢innost zamérenou na cil udrzuji. Sila motivu urcuje miru ochoty vynalozit Gsili
pro dosazeni cile. Mira ochoty se pak zvySuje s tim, ¢im déle trva neuspokojovani motivu
(Plhakova, 2007). Vagnerova (2016) dale vyzdvihuje, ze motivy sméruji ¢lovéka nejen
k Cinnosti, ale 1 naopak k necinnosti, coz potvrzuje 1 Plhakova (2007), ktera tika, ze motivy
vedou k urCitému chovani, které muze byt aktivniho i pasivniho charakteru a vést
k néjakému objektu ¢i mentalnimu stavu. Cakirpaloglu (2012) podobné jako Plhakova
(2007) tvrdi, ze motivace je doprovazena pocitem nedostatku, ale muze byt spojena i
s pocitem prebytku. Role motivu je dle Cakirpaloglua (2012) v puzeni osobnosti k ¢innosti.
Zakladni rozdil mezi samotnou motivaci a motivem spociva v tom, ze motivace predstavuje
proces, zatimco motiv je ve vztahu k motivaci jeji pfi¢inou nebo také smyslem (Nakonecny,
2014). Nakonecny (2020, s. 199) jako piiklady motiva uvadi: ,,vnitini psychicky déj, snaha,
chténi, zdmér, umysl“ a poji je s pocitem uspokojeni. Motivy tedy nesouvisi pouze
s chovanim, ale i s prozivanim a ptedstavuji ,,vnitini mentdlni pohnutky* (Plhakova, 2007,
319). Chovani ¢loveéka mize byt motivované z vnitiniho prostiedi (naptiklad na zakladé
fyziologickych procest) nebo z vné€jsiho prostiedi (pisobenim podnétu Cili incentivy). Dale
muze byt chovani motivované uvédomeéle ¢i neuvédomeéle a jeho zptisob mize byt ovlivnén
raznymi pasobicimi faktory jako naptiklad kulturou (Vyrost et al., 2019).

Podobn¢ jako bylo zminéno jiz vySe, motivace Uizce souvisi s napliiovanim cilt. Snaha
cile dosahnout je totiz ptfimo umérna vysi sily motivace. Cil predstavuje ,,obraz budouciho
stavu, kterého se clovék snazi dosdhnout nebo kterému se snazi vyhnout“ (Vyrost et al., 2019,
s. 116). Existuje rozdil mezi motivaci jako takovou a jejim cilem. Zatimco cil, ktery je na
rozdil od motivace vzdy védomy, v ramci motivace urCuje jeji smér, ¢innost a samotné
dosahovani cile pfedstavuje motivaci. Cil ma na rozdil od motivace jako takové poznavaci
a emocni slozku. Heckhausen (1991) oznacuje snahu o dosazeni cile za motivaci. Na cil pak
navazuje cilevédomé chovani, a to pfedstavuje nejen té€lesnou, ale 1 vnitini aktivitu vedouci
k urcitému cili. Pro uspésné dosazeni cile je pak predpokladem, aby c¢loveék znal své
schopnosti a prostiedky, které k jeho cili potfebuje. Dosazeni cile tedy prechazi jista
pfiprava, a to jak na télesné, tak kognitivni urovni, kdy ¢lovek promysli rizné moznosti,
okolnosti a dusledky spojené s dosazenim cile. Dulezity aspekt je také jeho dosazitelnost,

tzn. Cloveék také zhodnocuje, do jaké miry je pro né realné cile dosahnout, aby mohl
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zhodnotit, zda ¢i v jaké mite je ochoten Usili vynalozit (Vyrost et al., 2019). Heckhausen
(1991) dopliiuje, ze pro dosazeni cile je nutnym predpokladem ocekavani cilového stavu.
Nakonecny (2014) dale tvrdi, zZe je rozdilné, pokud si cil stanovi sama osoba, které se tyka,
nebo zda jej stanovi nékdo jiny. Pokud si jej stanovy ¢loveék sam, predstavuje pro n¢j zajem,

vyzvu a radost z dosazeni.

1.2 Druhy motivi

Existuje nékolik riznych déleni motivli a motivacnich dispozic. Pfehledné ukazuji jejich
rozdéleni nasledujici schémata dle jednotlivych autora.

Na Obrazku 1 je zndzornéno deleni na dvé hlavni kategorie motivacnich dispozic, a to
vrozené a ziskané. Vyrost et al. (2004) rozpracovavaji zejmeéna ziskané, na které se pak dale

zamétuje socialni psychologie.

Obrazek 1: Déleni motivacnich dispozic dle Vyrosta et al. (2004)

biologické
potieby

vrozené

motivaéni socidlni potfeby

dispozice \,7

p— . zajmy
ziskané p— —
hodnotové
orientace

postoje

Obrazek 2 se tyka rozdéleni motivu z hlediska obecné psychologie. Je mozné si vSimnout
veelku odlisné formy déleni motiva oproti déleni dle Vyrosta et al. (2004). Schéma na
Obrazku 2 se zamétuje zejména na stimulacni a individualni psychické motivy, pfi¢emz tyto

oblasti pak obsahuji jesté dil¢i specificté)si kategorie.



Obrazek 2: Déleni motivu dle Plhakové (2007)
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Z Obrazku 3 lze vypozorovat, ze d€leni dle Blatného (2010), tedy déleni z pohledu
psychologie osobnosti, je orientovano dichotomicky a obsahuje vice obecné kategorie oproti

predchozim délenim.

Obrazek 3: Déleni motivu dle Blatného (2010)
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Nakonecny (2014) dale motivy rozdéluje na biogenni a sociogenni. O sociogennich
motivech tvrdi, Ze jsou zalozeny na osobnostnich vlastnostech utvafenych béhem
socializace. O motivaci v ramci socialni psychologie dale pojednava kapitola 1.4 Socialni

motivace a v ramci psychologie osobnosti kapitola 1.6 Motivace a osobnost.
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1.3 Teorie motivace

Teorii motivace existuje v ramci psychologie nespocet. Tato kapitola predstavi zakladni
sméry teorie motivace v ramci psychoanalyzy, behaviorismu, humanistické psychologie,
evolucni teorie potieb, kognitivni teorie, teorie determinujiciho sebeja a teorie volni regulace
jednani.

Autorem teorie motivace zalozené na psychoanalyze je Freud, ktery zdaraznoval, ze
zivot Cloveka je motivovany pudy a touhou po slasti. Freud oznacil pudy za motivy chovani,
pficemz hnaci motor motivace pak predstavuje psychicka energie, kterou nazval libido.
Podstata motivace se ,,projevuje jako osudy libida utvarené vazby na urcité druhy objektit a
forem chovdni jako zdrojit uspokojenti, jehoz skutecnych motivii si subjekt obvykle neni
védom* (Nakonecny, 2014, s. 313). Psychoanalyza se zaméfuje na instinktivni pudy a
konflikty jako zéklady lidské motivace. Freud pfisel s takzvanou strukturalni teorii mysli,
kterou rozd¢lil na id, které ma pudovou povahu, ego, které reguluje id prostfednictvim
principu reality a superego, ve kterém sidli svédomi. Psychoanalyza klade diiraz zejména na
nevédomé tendence ovladajici chovani. Kromé pudu zduraziiuje nevédomé tendence jako
internalizované objektni vztahy ¢i attachementové vazby, které jsou spojené s pecujicimi
osobami (Pine, 2005).

V ramci behavorismu se zpoc¢atku teorii motivace vénoval Tolman, jejiz pojeti je dodnes
velmi uzké. Autofi behaviorismu oznacuji pojem motivace za tzv. drive, ktery predstavuje
pouze ,proces energetizace chovani“ (NakoneCny, 2014, s. 322) a spojuji jej zejména
s procesem uceni. Oproti psychoanalyze vSak pojem drive neoznacuje pud a pro rozlisenti jej
lze jinak nazvat jako popud. Drive tedy nepfedstavuje smér chovani, avSak souvisi s jeho
intenzitou, kterd vyvéra z vnitinich podminek (Nakonecny, 2014). Hull vytvofil teorii
redukce drivu, ktera méla popisovat nejen mechanismus uceni a chovani, ale i motivaci. Hull
fikal, ze drive vyvolava nepiijemny pocit tenze, ktery vede k uspokojeni zadouci potieby.
Drive tedy predstavuje deficit v néjaké potiebé (Saracho, 2019). N. E. Miller pak hovoril o
existenci nauc¢enych drivii a Hull nasledné usoudil, Ze jsou asociované s n¢jakymi podnéty
a na zakladé nich vymezil sekundarni motivacni systém. Tolman v ramci behaviorismu
rozvinul teorii zacileného chovani, kde dulezitou roli hraji motivy chovani jako apetence a
averze. Teorii zalozil na existenci kognitivnich map, které maji slouzit k orientaci v prostoru
(Nakonecny, 2014). Tolman zdarazioval, ze motivovanému chovani piredchazi mysleni na

konkrétni akt chovani, jehoz funkci je prechazet pfipadnym neaspéchium v
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budoucim zacileném chovani. Po zamysleném aktu nasleduje silny stimul, ktery podniti
jedince k samotnému aktu (Saracho, 2019).

Humanisticka psychologie je v ramci motivace orientovana na psychologii hodnot.
Zakladatelem humanistické psychologie byl Maslow spolu s Rogeresem. Maslow, ktery byl
autorem tzv. hierarchie potreb, vyzdvihoval touhy, potieby, zadosti, prani ¢i nedostatky jako
zaklady motivace chovani a zdaraziioval zejména seberealizaci a sebeaktualizaci jako
pfirozené lidské potreby. Maslow rozlisil tzv. zdkladni potieby a vyssi potieby, pficemz
podobné jako behavioristé oznaCoval potfebu za tzv. drive. Jeho teorie je zalozena na
skuteCnosti, ze na uspokojovani vyssich potieb je mozné se zaméfit az po uspokojeni
zakladnich (primarnich) potieb, tedy potieb fyziologickych, potieby bezpeci, lasky, ucty a
sebeaktualizace. Pokud vznika deficit v zakladnich potfebach, organismus na to reaguje tzv.
nouzovou reakci. Vyvratil také nutnou souvislost neuroticismu s deficitem v potiebé bezpeci
a domnival se, Ze existuje souvislost s pfirozenou kreativitou a zivotni spokojenosti. Maslow
pak rozlisil potieby na tzv. deficientni (D-hodnoty) a rastové (B-hodnoty), které na sebe
navazuji. Realizovat rustové potieby je mozné pouze za predpokladu uspokojeni potieb
deficientnich (Plhakova, 2007). Potfeby vymezené Maslowem jsou ve své podstaté cile. Dle
Maslowa (1943) nemusi byt vSechny potfeby motivované, mize jit pouze o reakce na
podnéty a poukézal na rozdil mezi motivem, ktery je psychického razu a determinantou
chovani, ktera je fyziologického razu. Poukazal na vliv uspokojovani potieb na utvareni
zdravého charakteru (Maslow, 1943). Humanistickd psychologie zakladala svou teorii
motivace na vlastnich osobnich zkuSenostech individua a na jeho vnimani a sebehodnotg.
Humanisticti psychologové kladou diiraz zejména na moznost volby, specificnost lidské
kreativity a sebeaktualizaci, které jsou pro jedince popudem k rozvoji svych zivotnich
potenciall a schopnosti. Subjektivné vnimana smysluplnost urCuje hlavni Zivotni smér
individua. Dle Rogerse a Maslowa je hlavni tendenci v zivoté Clovéka sebeaktualizace
v ramci individualnich potencialt (Weiner, 1989).

Evolu¢ni teorie potreb je primarné zalozena na biologickych procesech a vyvéra z teorie
ptirodniho vybéru Darwina. Dle této teorie chovani samo o sobé podléha evoluci. Chovani
je regulovano instinkty, strategiemi, které se osveédcCily jako biologicky ucelné, geny, ale 1
adaptaci a kulturou. Rudolpf rozlisil nékolik pfic¢in chovani z hlediska evolucni teorie. Muze
se jednat o pfi¢inu proximalni (tedy vyhledani nejbliz§iho uspokojeni), mechanistickou
(naptiklad na zékladé fyziologie), vyvojovou (napiiklad na zakladé procesu uceni
individua), fylogenetickou (na zaklade vyvoje druhu), ultiméatni ¢i funkcionalni (na zakladé

ucelu ¢i funkce; Nakonecny, 2014).
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Kognitivni teorie motivaci zaklada na principu kognitivni disonance, tj. rozporu
Vv poznavani souvisejici s utvafenim postoju, kterou popsal Festinger a rozpracoval Aronson.
Kognitivni disonance tak v ramci motivace smeétuje Cloveka k usilovani o rovnovéhu a
redukce stavu napéti, tedy o kognitivni konsonanci. Zajimavosti je, Ze mezi mirou kognitivni
disonance a mirou usilovani o kognitivni konsonanci, neexistuje pfima umeéra. Ochota
zménit postoj je totiz nejvyssi v piipadé mirného prozivani napéti. Kognitivni teorie v sobé
zahrnuje nejen pusobeni informacnich faktor na motivaci, ale zduraziuje také podil emocni
slozky psychiky: ,.uzsi souvislost s motivaci maji strategie FeSeni ndarocnych Zivotnich
situaci orientované na emoce* (NakoneCny, 2014, s. 363). Kognitivni teorie motivace
zduraziuje také vyznam observaCniho uceni. Lidé maji tendenci napodobovat chovani
druhych, pokud jej povazuji za dulezité a daveéruji mu. Motivace chovani je vSak zaloZena
také na hodnotach a subjektivnim vyznamu, symbolickych procesech (jako napt. jazyk,
védecké poznatky), seberegulacnich procesech, cilech a sebehodnoceni, socialnim
srovnavani €i sebeucinnosti (Schunk & Usher, 2019).

Teorii, kterd vyzdvihuje souvislost motivace a osobnosti, je teorie determinujiciho
sebeja (Nakonecny, 2014) ¢i také teorie sebeurceni, jejimiz autory jsou Deci a Ryan. Teorie
predpoklada existenci dvou motivli souvisejicich se sebeja, a to motiv konzistence a
zvySovani hodnoty sebeja. Hnacim motorem motivace je tedy v tomto pojeti sebeja, které
motivuje v chovani tak, aby vnimana sebehodnota byla co nejvice v souladu s vnimanou
hodnotou jedince okolim. Povahou sebeja je schopnost zapfiCinit chovani. Soucasti této
teorie je také rozvoj termind intrinsické (vyveérajici z vnitinich vlivl jedince) a extrinsické
(vyvérajici zvnéjsich vlivi pusobicich na jedince) motivace. Kliovou roli v regulaci
intrinsické a extrinsické motivaci hraje vile, ktera navozuje rovnovazny stav. Zasadnim
zdrojem intrinsické motivace jsou emoce. Deci a Rayan kromé jiného vymeszili tzv. , koncept
kognitivniho hodnoceni* (Nakonecny, 2014, s. 369), v ramci néhoz poukazuji na kognici
jako jednu z charakteristik sebeja. Deci a Ryan (2000) tvrdi, ze autonomie je zakladni
lidskou potfebou. Nedostatek autonomie tak muze ovlivnit psychicky vyvoj jedince a
budovani struktury jeho osobnosti. Svou teorii také zakladali na tvaze, ze ¢loveék prirozené
disponuje schopnosti seberegulace a ze zdrava seberegulace je predpokladem pro spokojeny
zivot a duSevni zdravi. Proto vyzdvihovali koncept seberegulace jako podklad pro
terapeutickou praci.

Jiz nékteré vySe zminéné teorie pracovaly s pojetim vile jako soucasti motivace, avSak
zadna z nich nepojednavala o vili jako o nejzasadnéjsim Ciniteli motivace. Teorie, ktera dava

do poptedi zejména volni akty se nazyva teorie volni regulace jednani. Zakladem této
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teorie tedy nejsou jednani, ktera ¢lovék uskuteCriuje bez prozivani nebo nelibovolné, ale
Hriada prant, volba a chténi (Nakonecny, 2014, s. 373). Teorie fika, ze v okamziku, kdy
Clovek jedna nejakym zpusobem, je za jednanim vzdy néjaky cil, pficemz vSak existuje
rozdil mezi rozhodnutim, chténim cil realizovat a snahou, aktem k jeho realizaci. Pted
samotnou realizaci si totiz jedinec prochazi né€kolika fazemi vztahujicimi se k jednani.
Realizaci tedy nejprve pfedchézi prani néco uskutecnit, zhodnoceni realizovatelnosti prani a
umysl jednat v souladu s timto pranim. Motivace jako takova pak prechazi realizaci cile, ale

dokonce i jeho stanoveni.

1.4 Socialni motivace

Motivace jako takova uzce souvisi se socialnim prostiedim, jelikoz Siroké spektrum préani
a potteb je uspokojovano v ramci né€jaké skupiny. Socialni motivace je tedy zamétena oblast
motivace na socialni interakce. Existuje nékolik teorii, které vysvétluji, pro¢ se v ramci
spoleCnosti jedinec chova tak, jak se chova. Napfiklad teorie neomezené formovatelnosti A.
Thomase tika, ze tendence k uspokojovani potreb jedince ve skupin€ se vyviji postupné od
détstvi a dopliiyje ji teorie identifikace Milla, ktera tvrdi, ze uspokojovani individualni
potieby jedince Casto vznikd na podkladé uspokojeni potfeby skupiny, jiz je clenem
(Nakonecny, 2020). Tato kapitola nasledné predstavi stru¢né definice a vzajemné rozdily a
podobnosti mezi jednotlivymi druhy ziskanych motivacnich dispozic, které rozlisili Vyrost
et al. (2004).

Pred definovanim socialni potfeby jako motivaéni dispozice je klicové vymezit
samostatny pojem potieba. Potteba je , subjektivné pocitovany nedostatek néceho, co je pro
Zivot jedince nezbymé* (Vyrost et al., 2019, s. 117). Potieba proto nasledn¢ vede k €innosti
vedouci k uspokojeni tohoto nedostatku. Hartl (2004, s. 194) tvrdi, Ze se s potfebou nemusi
pojit pouze nedostatek, ale 1 prebytek, kdy je potteba pro ¢loveka , nutnost se néceho zbavit*.
Kli¢ovy je také vztah mezi potfebou a hodnotou. Potieby totiz tzce souviseji s hodnotami,
jelikoz jejich prostfednictvim je mozné potieby naplnit (Hartl, 2004).

Socialni potiebou je dle Vyrosta et al. (2019) jednoduse potieba v ramci spolecenského
kontextu. Jednou ze socialnich potfeb je potifeba socialniho kontaktu, ktera muze
predstavovat napfiklad potfebu nékomu nalezet, sdruzovat se, sdilet rizné ideje, mit nékoho,
kdo je soucasti naseho zivota, sdilet s nim prozitky atd. Podobnou potiebou potiebé
socialniho kontaktu je potieba afiliace, tedy potfeba navazovat vztahy, které vyjadiuji
blizkost, bezpeci a jistotu, s niz je provazan tzv. attachement. Dalsi socialni potiebou je

potfeba moci spojena s chténim ovladat a ovliviiovat druhé za ucelem ,.zvySovdni viastni
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hodnoty* (Vyrost et al., 2019, s. 118). Oproti potiebé moci ma ¢loveék potrebu chovat se
konformné za ucelem byt pochvalen ¢i ocenén. Poji se s dodrzovanim spoleCenskych
pravidel a pInénim spolecenskych norem (Vyrost et al., 2019).

Nakoneény (2020) také rozliSuje n€kolik typt socialnich potieb, pfi¢emz zaméfiuje
termin potfeba a motiv. Oproti potiebam, které rozliili Vyrost et al. (2019) se zmirtiuje o
potfebé vyhybani se, ktera se naopak poji s cizimi osobami. Nakonecny (2020) také navic
vyzdvihuje potfebu svobody. Specifickym konstruktem vramci potieby svobody je
takzvana reaktance neboli omezovani svobody v ramci socialniho prostiedi, kdy je clovék
pod tlakem ve svém rozhodovani v socidlni situaci a je s nim spojen odpor ¢i omezovani.
Vzrista-li reaktance, vzrusta také potieba realizovat osobni svobodu. Dalsi socialni potifebou
je potreba spravedlnosti, ktera vyveéra zejména z pfitomnosti pocitu nespravedlnosti.
V piipadé€ prozitku nespravedlnosti u sebe nebo u druhych je jedinec puzen k chovani tuto
situaci zménit, napiiklad formou pomoci. Naproti tomu stoji potfeba moci, kterd je zminéna
jiz vySe. Nakonecny (2020) tvrdi, ze s potfebou moci souvisi potieba dominance a jeji
dosazeni muze byt realizovano dokonce formou agresivniho chovani. Podobné jako Vyrost
et al. (2019) Nakonec¢ny (2020) hovofi v kontextu motivu moci o zvySovani sebevédomi,
coz piinasi uspokojeni. Potieba je totiz frustrovana pocitem ménécennosti. Moc ma mnoho
podob, a proto je mozné potfebu moci uspokojovat na nekolika rovinach. Existuje moc
expertni, vzoru, legitimni, odménovaci, trestaci, donucovaci, formalni (Nakonecny, 2020).
Myers (2016) v socialni motivaci vyzdvihuje motivaci sebevédomi. Clovék ma piirozenou
tendenci si sebevédomi zvySovat, jelikoz zvySené sebevédomi je spojeno s pozitivnimi
pocity. Cesty, jak vysokého sebevédomi dosahnout jsou riizné. Casto se ale zvySuje na
zaklad€ uznani od druhych typicky za praci ¢i hodnoty (Myers, 2016).

Zajem dle Hartla (2004, s. 300) ptedstavuje ,.frvalejsi zaméreni na urcitou cinnost,
s vyraznym emocnim doprovodem a je spojen s osobnostni rovinou ¢lovéka. Ackoli jsou
zajmy velmi podobné potiebam, je pro né charakteristicka vyssi aktivita a konkrétnost.
Zatimco potfeba neni Uzeji zaméfena, zajem se tyka konkrétniho podnétu. Urcity podnét
muze byt pfedmétem zajmu skutecného, ale i iluzorniho, ktery Casto vznikne na zakladé
nedostateCného uvédoméni zajmu (Vyrost et al., 2019).

Za hodnoty l1ze povazovat produkty Cinnosti, kterd vychazi z potieb (Vyrost et al., 2019).
Jsou Uzce spojené s postoji, na coz poukazuje i Hayes (1993/2003, s. 97), ktera definuje
hodnoty jako ,,stalé osobni predpoklady, které lezi v samotném zdakladu postoji“. Hodnoty
se pak nasledné projevuji v chovani a prozivani jako soucast hodnotové orientace Clovéka,

kterd souvisi se svétonazorem, spoleCnosti a individualnimi zivotnimi zkuSenostmi.
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Hodnotova orientace Uizce souvisi s motivaci, nebot’ jsou jejim hnacim motorem. Hodnoty
jsou na rozdil od hodnotové orientace urcité jevy souvisejici se spolecnosti, ¢lovékem a
ptirodou, a tvoii soucast hodnotové orientace (Vyrost et al., 2019). Souvisi také s moralkou,
socialni zadoucnosti (Hayes, 1993/2003). Heckhausen (1991) dokonce hodnotu oznacuje za
incentivu a povazuje ji za spolu s virou za soucast systému presvédceni.

Postoje predstavuji vztah mezi motivaci a hodnotami (Vyrost et al., 2019). Lze jej
definovat jako ,,osvojenou psychickou dispozici, kterd trvale charakterizuje vybérovost
clovéka pri prijimani viivi zvnéjSku a pri cinnosti vii¢i okolnimu prostiedi* (Vyrost et al.,
2019, s. 119). Hartl (2004, s. 192) tvrdi, ze postoj je soucasti lidské osobnosti, predstavuje
,,Sklon ustalenym zpiisobem reagovat na predméty, osoby, situace a na sebe sama* a téz jej
spojuje s hodnocenim. Postoj je dle Hartla (2004) charakterizovan tfemi zakladnimi
slozkami, které jsou pfedmétem hodnoceni: kognitivni, emocionalni a konativni. Hayes
(1993/2003, s. 199) tvrdi, Ze se postoj miize, ale nemusi v chovani ¢lovéka projevit. Oproti
hodnotam je postoj ,primadarné psychickym jevem*. Vztah mezi postoji a motivaci je
predev§im na konativni roviné a vede k niz§i ¢i vys$i pravdépodobnosti projevu motivu.
Oproti motivim, které jsou spojeny s urcitymi cili a vazany na aktualni situaci, jsou postoje
vyjadiovany vici néjakému objektu a jsou trvalejsi. Nakonecny (2020, s. 197) tvrdi, Ze rozdil
mezi motivaci a postojem je v tom, ze , motivace usmértiuje chovdani k dosazeni urcitého cile
a propuijcuje mu urcitou intenzitu a trvani v case, kdezto postoje jako hodnotici vztahy pak
urcuji, jak se bude subjekt chovat viici ciliim daného chovdni z hlediska jejich hodnoty*. Je
také stézejni rozlisit postoj od nazoru. Nazor se totiz oproti postoji lisi, jelikoz neobsahuje
hodnocenti a jde pouze o ,,vyroky, o kterych si myslime, Ze jsou pravdivé* (Hayes, 1993/2003,
s. 96).

1.5 Motivace a emoce

Jak bylo zminéno vySe, vnitini mentalni pohnutky se utvafeji na zéklad¢é zkuSenosti
s incentivami nebo na zakladé emocnich zkuSenosti (Plhakova, 2007). Emoce jsou tedy
jednim z dalSich aspektl, které hraji vyznamnou roli pfi motivovaném chovani. Plhakova
(2007) dokonce hovoti o existenci slozitého motivaéné—emocionalniho systému v lidském
organismu. Podobné motivaci s emocemi spojuje i Nakonecny (2014), ktery zduraziiuje
funkci emoci, jiz je proces hodnoceni, ktery také poukazuje na vyznam objektu, ktery je
hodnocen. Vyzdvihuje, ze bez emoce by motivace neexistovala a ze emoce jsou hnacim
motorem ¢i spoustéCem motivovaného chovani. Pozitivni ¢i negativni zazitky tak vedou

k naplnéni potieby ¢i vyhnuti se nebo odstranéni néceho neptijemného.
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Emoce jsou tedy nejen iniciatorem motivace, ale hraji také dalezitou roli i v jejim prab&hu
a dovrSeni pfi uspokojeni potfeby. V ramci teorie o propojeni motivace a emoci se
Nakonecny (2014) zabyva tzv. intrapsychickou motivaci. Intrapsychickd motivace je
zalozena na principu hédonismu, ktery je zalozen na dosahovani pfijemného a vyhybanim
se nepiijemnému. Je spojena s chténim, pfanim, umyslem, zdmérem, snahou ¢i touhou.
Naproti tomu behavioristé prisli s teorii o vnitfnich odménach a trestech. Motivaci
nezakladaji na emocich, nybrz na tom, ze se chovame motivované, pokud vysledek vede
k n¢jaké odméné zalozené na vnéjSich cinitelich. Nakonecny (2014) dopliuje, ze mezi
vnitinimi a vné&j§imi Ciniteli motivace existuje vztah a ujasiiuje, ze pivodem motivace jsou
Cinitelé vnitfni, které nazyva pohnutky, zatimco vnéj§i motivatory nazyva incentivy, které
vSak nejsou motivy. Nakonecny (2014, s. 46) shrnuje podstatu motivace takto: , nase chténi
Jje zakorenéno ve volnim déni a vychdzi z interakce vnitiniho osobniho dusevniho uspordddni

a vnéjsich podminek prostredi a situace*.

1.6 Motivace a osobnost

Jak bylo zminéno vySe, motivace Cloveéka je provazana s jeho osobnosti. V psychologii
osobnosti je motivace povazovana za stav (pfi naruSené homeostdze), za pretrvavajici
osobnostni rys, nebo také za proces. Samotny motiv pak muze mit rdznou povahu
v zavislosti na tom, zda je spojen s motivaci jako stavem ¢i rysem. Pokud jde o aktudlni stav,
motiv predstavuje hybnou silu, jak bylo jiz uvedeno vysSe 1 z pohledu obecné psychologie a
socialni psychologie (Blatny, 2010).

Zakladem motivace v psychologii osobnosti je propojenost kognitivnich a emocnich
procesti. Motivace je tedy komplexnim procesem, ktery vznika postupné. Individualni
jedinec totiz nejprve hodnoti cil, ktery je pro n€j osobné dilezity a poté planuje, jak by bylo
mozné jej dosahnout. Az po tomto zhodnoceni ptichazi samotna realizace, tedy usilovani o
urcity cil, ktery si jedinec vybral. Zacina u néjakého pro néj vyznamného prani a nasledné
prechézi k jednani (Blatny, 2010). V ramci slozité lidské osobnosti dochazi ke konfliktu
riznych, dokonce i protichidnych motivii, které na sebe vzijemnd pasobi (RiGan,
1973/2010). Ri¢an (1973/2010, s. 100) tvrdi: ,,motivy si miizeme predstavit (modelovat je)
Jjako fyzikdlni sily piisobici v prostoru na hmotny bod urcitym smérem®. Na pievahu
konkrétniho motivu ma vsak vliv nékolik riznych faktori. Jednim z nich jsou napfiiklad
emoce spojené s tim kterym motivem. Dale vSak hraje také roli skute¢nost, o ktery typ
motivu se jednad. Neni ojedinélé, ze konflikt se objevuje mezi motivy védomymi a

nevédomymi (Ri¢an, 1973/2010).
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Rican (1973/2010) dale vyzdvihuje, e v osobnosti mohou vznikat jak kratsi, aktualni
motivacni stavy, tak déletrvajici motivacni vlastnosti. Motivacni stavy a vlastnosti spolu
zaroven Uzce souvisi a na zakladé motivacnich stavi se mize rozvinout motivacni vlastnost:
Lhapr. ctizadosti bychom priradili ctizadostivost, strachu bazlivost (zvySenou potrebu
bezpeci), chuti ke hie hravost atd.“. (Ritan, 1973/2010, s. 103). Zaroveii o motivatnich
stavech hovoii jako o potiebach.

Cakirpaloglu (2012) v ramci psychologie osobnosti vyzdvihuje motivaci jako velmi
individualni koncept lidské psychiky nezavisle na skute¢nosti, zda jsou motivy vrozené ¢i
nikoli. Na lidskou osobnost i jeji motivy vSak vzdy pasobi proces socializace. Jedna se tedy

o vysledek kombinace vnitinich i vn&jSich Ciniteld.
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2 Hodnoty

V kapitole 1.4 Socialni motivace byl predstaven pojem hodnota a dale bylo poukazano na
vztahy mezi dal§imi aspekty motivace. Predstavené poznatky autord vyjadiuji, Ze hodnoty
jsou uzce provazany s motivaci a postoji.

Cakirpaloglu (2009) tika, ze hodnoty jsou soucasti lidské osobnosti a ovliviiuji chovani i
prozivani. Uvadi také pojmy, které je mozné hodnoté ptfipodobnit, jako jsou napftiklad
hodnotova orientace, ideal, zivotni filozofie, postoj, osobnost, charakter, identita, tradice,
zpusob presvédCeni a dalSi. Hodnota dle Cakirpaloglua (2009, s. 277) ,predstavuje
specifickou psychologickou kategorii, kterd tvori pomérné stabilni, trvalou strukturu
osobnosti vyznamnou pro individudlni, socidlni a historickou realizaci clovéka“, ktera je
soucasti lidské pfirozenosti. Do lidské osobnosti se hodnoty internalizuji ve formé
kognitivnich struktur. Tyto kognitivni struktury totiz v jedinci vyvoléavaji proces volby,
kterou ovliviiuji naptiklad pocity dobra ¢i zla, smyslu ¢i jedincovy osobni priority
(Oyserman, 2015).

Schwartz (2006) tvrdi, ze hodnoty jsou néjaka presvédceni o zadoucich stavech ¢i o
zadoucim chovani, které vedou k vybéru ¢i procesu hodnoceni a jsou uspotfadany dle miry
dilezitosti. Schwartz (2006) odliSuje hodnoty od postojii a fika, Ze postoje jsou oproti
hodnotam méné obecné a abstraktni a nejsou sefazeny dle dulezitosti. Pro hodnotu je
charakteristické, ze je spojena s n¢jakym cilem a motivaci. Schwartz (2006) také tvrdi, ze
existuje vzajemné propojeni riznych typt hodnot.

Hodnoty souviseji s aspekty, které do urcité miry lidé povazuji za dulezité s ohledem na
jejich zadouci cile. Mohou se tedy tykat témat jako svoboda, §tésti, bohatstvi nebo bezpeci.
Zakladni lidské hodnoty maji také dopad na rozhodovani a Gsudek. Charakteristické pro né
je, Zze pusobi na nevédomé urovni, tudiz maji vyssi schopnost odolavat zménam a zachovavat
si stabilitu. Cim ddleZit&jsi hodnoty pro ¢lovéka jsou, tim jsou odoln&j§i a tim spise se
prosadi vic¢i hodnotam méné vyznamnym. Jejich uCelem je také motivovat chovani ¢i
postoje. Hodnoty mohou chovani a postoje ovlivnit. U jedince v§ak dana hodnota musi byt
nejen aktivovana a uvédomovana, ale je tieba, aby byla pro jedince opravdu vyznamnou. Ne
vzdy vSak hodnoty vedou k chovani (Miller, 2016).

Podobné jako Miller (2016) hovoti o hodnotach i Oyserman (2015), ktery se zmifiuje o
uvédomovani si hodnot jako o predpokladu k chovani v jejich souladu. Lidské chovani

kromé hodnot ovliviiuje mnoho dalSich faktord, mezi které patii také faktory situacni a
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dostupné moznosti jedince. Hodnoty obsahuji jak slozku kognitivni, tak emocni. Pro jedince

zajist'uji potfebu bezpeci a autonomie, ale také potfebu soudrznosti v n¢jaké skuping.
LeJeune a Luoma (2021, s. 19) charakterizuji hodnoty jako ,,zpitsob Zivota a byti na tomto

svete” a , pretrvavajici vzorce cinnosti‘. Jsou toho nazoru, ze hodnoty se 1épe nez slovy,

vyjadiuji zejména chovanim a ukazuji clovéku svobodné zvoleny smér tohoto chovani.

2.1 Hodnoceni

Hodnota sama o sobé ovliviluje proces hodnoceni, ktery se uskuteciiuje mezi subjektem
a objektem hodnoceni. Cakirpaloglu (2009, s. 284) predstavuje pojem hodnoceni jako ,,vztah
clovéka vuci prozZivané realite”. Dle Nakoncného (2000, s. 45) je hodnoceni ,,jednotou
poznani a citéni“. Predpokladem hodnoceni je propojenti tii zakladnich slozek psychiky jako
kognitivni slozky, emocni slozky a slozky motivace (Cakirpaloglu, 2009). Hartl (2004, s.
81) proces hodnoceni definuje zejména z metodologického pohledu a tvrdi, ze hodnoceni
predstavuje ,,charakteristiku Ci klasifikaci jevii, které nelze exakiné meérit” a zduraziuje jeho
subjektivni povahu. Corsini (2002) tvrdi, ze princip hodnoceni spociva v fazeni C¢i
stupniovani vnimanych hodnot jako jsou napfiklad bohatstvi, krasa, moc nebo jinych kvalit
urcitych predmétd. VandenBos (2007/2015) hodnoceni piedstavuje jako proces Setfeni Ci
jako celkové zhodnoceni né€jakého objektu, pfi kterém urcujeme stupefi hodnoty tohoto
objektu ¢i posuzujeme, zda je pro néco vhodny ¢i nevhodny.

Kognitivni ¢i poznavaci slozka zahrnuje zejména védomosti jedince o predmétu
hodnoceni, ale také viibec samotné uvédomeni si svych hodnot a hodnoceni. Cakirpaloglu
(2009) také zdiraziuje, ze vesmés pii kazdém poznavani né&jakého podnétu jej mame
tendenci zaroven hodnotit. Poznavaci slozka se tedy automaticky uplatiiuje spolu se
slozkou hodnotici.

Emoce jsou s hodnocenim tzce provazané. Hodnoty se mohou vytvaret na zaklade
emocnich zkuSenosti jak individualnich, tak socialnich. Na zéklad€ pfijemnych a
nepfijemnych pocitti vici podnétim tak mohou vznikat pozitivni €i negativni hodnoty.
Pozitivni a negativni stranka hodnot pak ovliviiuje citlivost poznavacich procest. Pokud je
pro nas néjaky objekt emocné vyznamny, projevi se to i na vy§si mife nasi vnimavosti
(Cakirpaloglu, 2009).

Posledni slozka hodnoceni, tedy slozka motivace, je klicova zejména pfi realizaci hodnot
neboli pfi jejich naplnéni, kdy jedinec uritym zpusobem dava navenek najevo sobé vlastni
hodnoty. Vyjadreni ¢i naplnéni hodnoty vSak nemusi probihat pouze na védomé bazi a muze

k tomu dojit riznymi zpsoby (napft. verbalné ¢i neverbalné, socialné ¢i asocialné). Regulace
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uskutectiovani hodnot také zavisi na vili konkrétniho jedince. Nektefi lidé své potieby
dokézou chovanim usmémiovat dle svych hodnot, jini podléhaji svym pfirozenym ¢i
nevédomym potiebam (Cakirpaloglu, 2009).

Hodnoty jsou komplexnim pojmem, ktery rtizni autofi vysvétluji z riznych pohledu.
Shoduji se v§ak na tom, ze hodnoty jsou jedny z dil¢ich soucasti slozité lidské osobnosti.
Rigan (1973/2010) v souvislosti s hodnotami zdéiraziiuje jejich podstatu, ktera je zalozena
na postojich. A jelikoz i1 postoje tvoti dil¢i soucast osobnosti, jsou i hodnoty jedny z nich.
Konkrétné je jednou ze slozek osobnosti dokonce cely hodnotovy systém ¢i hodnotova
orientace jedince. Ri¢an se také zmifiuje o moznosti rozlisit nékolik typt osobnosti dle sméru

jejich hodnotové orientace.

2.2 Druhy hodnot

Hodnoty lze rozdé¢lit podle rozli¢nych kritérii, Kfivohlavy (2004) podobné jako Schwartz
(2006) dokonce tvrdi, ze hodnoty jsou hierarchicky usporadany. Tato kapitola predstavi
alespon nékteré druhy hodnot a jejich zdkladni déleni.

Hodnoty mohou byt individudlni, skupinové ¢i univerzalni podle toho, zda je jejich
nositelem jednotlivec, skupina ¢i spole¢nost nebo dokonce kultura. S dal§im rozdélenim
hodnot souvisi do urcité miry i zdroj, odkud hodnoty pochazeji, jimz muize byt jejich nositel.
Individualni hodnoty se tykaji subjektu a mohou v ném byt zakofenéné ve forme rysq,
naproti tomu institucionalni hodnoty pfedstavuji pravidla ¢i normy, které se vztahuji na
urcitou skupinu lidi (Cakirpaloglu, 2009).

Hodnoty rozliSujeme také dle toho, zda predstavuji prostiedky nebo cil na instrumentalni
a terminalni, které rozlisil Rokeach. Maslow pak rozlisil hodnoty dle hierarchie a uskupil
kategorii D-hodnot na biologické roviné a B-hodnot na osobnostni roviné. S hierarchickym
usporadanim hodnot prisel také Frankl, ktery stavi nejnize hodnoty zazitkové, dale nasledu;i
hodnoty tvirci a nejvyse jsou hodnoty postojové (Cakirpaloglu, 2009).

Hodnoty mohou byt také specifické ve formé zadoucnosti ¢i nezddoucnosti urcité veci
nebo generalizované ve formé obecné hodnotové orientace. Mohou byt také normativnimi
standardy zejména ve formé spoleCenskych norem zpohledu Sherifa nebo z pohledu
Fromma mohou sméfovat k naplnéni lidského byti. Z hlediska obsahu existuje déleni hodnot
na normativni Cili ,,orientacni Cinitele chovani (Cakirpaloglu, 2009, s. 289) nebo na
preference , puisobici selektivné na chovani* (Cakirpaloglu, 2009, s. 289).

Dale jsou také hodnoty moralni, estetické, nabozenské, implicitni a explicitni (neboli

intrinsické a extrinsické), manifestni a latentni (skryté), aktualni a potencialni, védomé a
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nevédomé, povrchové a deklarované, subjektivni a objektivni, konkrétni a abstraktni,
pozitivni a negativni, progresivni a regresivni, potencialni a aktualni, minulé, soucasné a
budouci, ontologické, teologické a normologické (Cakirpaloglu, 2009). Kluckhohn (1951)
rozliSuje mimo jiné 1 hodnoty expresivni a kognitivni. Intrinsické hodnoty jsou hodnoty
vnitini vyveérajici z osobnosti jedince, zatimco extrinsické jsou vnéjs§i a vztahuji se ke
spoleCnosti. Manifestni hodnoty pak podobné jako extrinsické vyveéraji ze spoleCenskych
hodnot, avSak souvisi zejména s dopadem na individualniho jedince. Povrchové a
deklarované hodnoty se pak vztahuji k mife autenticity jedince. Nakonecny (2000) rozd€luje
hodnoty na duchovni a materialni.

Dle metodologickych kritérii 1ze hodnoty délit na nezavislé, zprostiedkujici ¢i zavislé,
materialni, biologické ¢i fyziologické (Cakirpaloglu, 2009). Dale je mozné délit hodnoty na
absolutni ¢i relativni, trvalé ¢i docasné (Nakonecny, 2000).

LeJeune a Luoma (2021, s. 21) pak vymezuji konkrétné 12 hodnotovych oblasti:

Rodina (mimo manzelstvi a rodi¢ovstvi), manzelstvi, parové a intimni vztahy, rodiovstvi a
vychova, pratelé a spolecensky Zivot, prace, vzdélani a vycvik, oddych a zabava, spiritualita,
komunitni zivot, télesna péce o sebe (stravovani, cviceni a spanek), okolni prostiedi (péce o

planetu), estetika (uméni, literatura, hudba, krasa).

Nejedna se vSak o druhy hodnot jako takové, ale pouze o hlavni oblasti, na které cloveék

zamgétuje svij zivot.

2.3 Hodnotova preference

Vyznam hodnoty pro konkrétniho jedince zavisi na dvou zékladnich faktorech.
Konkrétné jde o to, do jaké miry je hodnota pro ¢loveéka obecna nebo naopak specificka a
socialng zadouci nebo naopak nezadouci. Cim obecnéjsi je hodnota, tim vice bude pro
jedince pfitazliva. Na preferenci konkrétni hodnoty mize mit vliv také jeji hierarchické
umisténi v ramci jinych hodnot. Rtizné hodnoty jsou provazané a vyznam hodnoty mize pro
jedince urCovat i to, zda je jejim pfedpokladem naplnéni jiné hodnoty jako tvrdil Maslow
(Cakirpaloglu, 2009). Kiivohlavy (2004) pak hodnotovou preferenci nazyva prioritizaci
hodnot. Déava ji vSak do souvislosti konkrétné s hodnotovym zebfiCkem ¢i hierarchii.
V ramci hodnotového systému a na zakladé aktualniho zivotniho déni dle Kiivohlavého
(2004) je jedinec veden k rozhodovani, jaké hodnoté dat prednost ¢i naopak upozadit, aby
doséahl pozadovaného cile.

Dle Kiivohlavého (2004) se vyznam hodnot pfirozené proménuje a v disledku toho se

proméfiuje i hodnotovy zebficek. Na vyznam hodnoty pro jedince mize mit vliv také jeji
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vztah k referen¢ni skupin€, které je Cloveék soucasti a jeji vyznam se muze upeviiovat a
stabilizovat na zakladé procesu socializace, pfiCemz na né€j pusobi razné psychické procesy
jako , diskriminace, generalizace, internalizace, citové proZivani, aktudlni motivace atd.
(Cakirpaloglu, 2009, s. 297). Zpusobu, diky kterym ¢lovék dosahne stabilizace svych
hodnot, je ne€kolik a jedinec ma dokonce moznost tyto stabilni hodnoty pretransformovat a
dosahnout zmény svého osobnostniho charakteru. To se muze stat pravé v dusledku
socializace, tzv. brainwashingem, psychoterapeutickou intervenci ¢i jinou intervenci jako je
vzdélavani, zmeéna socialniho postaveni, meditace atd. (Cakirpaloglu, 2009). Dle
Kftivohlavého (2004) jsou ale neékteré hodnoty tézko ménitelné a zUstavaji relativné stalé
cely zivot, naptiklad hodnoty moralni.

Dle Cairkpaloglua (2009) muaze hodnotovou preferenci vyznamnym zptusobem ovlivnit
rodinné prostiedi jedince, a to zejména v détském veéku, kdy napomaha vytvaret hodnotovou
zakladnu. Vliv na hodnoty ma tedy blizkost vztahti, emocni pouto, bezpeci a jistota. Jedna
se o Cinitele, jez jsou tedy tzce spojeny s emocemi, a proto muze byt dana hodnota o to
vyznamngjsi (Kfivohlavy, 2004). Dalsim dialezitym cCinitelem je socialni prostredi, které se
podobné jako rodinné prostredi stava soucasti vyvoje jedince a urcuje do n¢jaké miry jeho
smér. Konkrétné¢ muze mit dopad na styl Zivota, socialni zajmy, vrstevnicka skupina, jiz je
jedinec soucasti, vzdélani v kombinaci jeho individualnimi osobnostnimi charakteristikami

a zkuSenostmi (Cakirpaloglu, 2009).

2.4 Hodnoty a emoce

Hodnoty a emoce spolu uizce souviseji. Kiivohlavy (2004) upozoriiuje na emocni povahu
hodnot v tom smyslu, Ze bez emoc¢niho podkladku by hodnoty nevznikly. Zarover je mozné
ale pozorovat 1 zpétny vliv hodnot na emoce. Pokud napfiklad neni chovani realizovano
v souladu s vyznamnymi hodnotami pro jedince, vyvolava to v ném negativni citové
prozivani. V zavislosti na mife vyznamu hodnoty se pak také nasledné projevi sila emoce.
Jednou z funkci emoci je vliv na jednani cloveka. Podobné vSak rozhodovani a jednani
ovliviiuji 1 jeho hodnoty. Hodnoty a emoce jsou tedy velmi tzce propojené.

V kapitole 2.1 Hodnoceni byl uveden vztah mezi emocemi a procesem hodnoceni, kdy
emoce jsou jednim z jeho podkladt. V souvislosti s emocni slozkou hodnoceni Cakirpaloglu
(2009) zdlraziuje vyznam naklonnosti. Hodnoty hraji dilezitou roli pfi vzniku naklonnosti
jedné osoby vaci druhé a hodnoty, které jsou pro jedince nejvyznamnéjsi, jsou v popiedi

zejména pii utvareni blizkych vztaht jako partnerskych ¢i pratelskych. Podobnost a soulad
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hodnot totiz pfispiva k utvrzeni se v hodnotach vlastnich a také k vétsi spokojenosti ¢lovéka
1 ke spokojenosti ve vztahu.

Nelissen et al. (2007) ve své vyzkumné studii prokazali existenci vztahu mezi hodnotami
a emocemi, ale poukazali i na skuteCnost, Ze se emoce mohou objevit i v situacich, které
s hodnotami nesouviseji. Emoce prozivana vici n€jaké situaci jest€é nevyjadiuje hodnotu
samu o sobé. Oproti Cakirpalogluovi (2009) tedy vyzdvihli relativni nezavislost emoci na
hodnotovych konfliktech. Pokud vSak emoce s hodnotou ¢i hodnocenim souvisi, zavisi
intenzita emoce na mife dulezitosti pro konkrétniho jedince. Kromé provazanosti emoci a
hodnot existuje také souvislost mezi emocemi a cili. LeJeune a Luoma (2021, s. 22) vsak
upozoriuji, ze hodnoty neptredstavuji cile, ale smér zivotni cesty a ,,umoziiuji vétsi pruznost
nez cile*.

Dle Nakone¢ného (2000) funkce hodnoceni spociva také v posuzovani skute¢nosti, zda
jsou n¢jaké objekty Ci situace spravné ¢i Spatné. Hodnota je zalozena zejména na pozitivnim
prozivani, které jedinec vnima vuci objektu ¢i situaci. Samotné hodnoceni a soudy spocivaji
na zakladé emoct, které k procesu usuzovani vyvareji citové zabarveny podklad, coz vede

k vytvareni hodnoty jako takové.

2.5 Hodnoty v terapii

Ptimo terapii hodnot se zabyvali LeJeune a Luoma (2021). V pocatecnich fazich terapie
kladli diraz na zaméfeni se na jednu az dvé nejdulezitéjsi hodnoty pro klienta. Dale
zduraznuji, ze kliové pro terapeutickou intervenci je také odlisit klientovy hodnoty od jeho
cild a v ptipadé, ze tyto cile neni aktualné mozné realizovat, zaméfit se na hodnotu samotnou
a na jiny zpusob jejiho naplnéni.

Dle Praska et al. (2014) je hledani hodnot klicovym podkladem pro terapeutickou praci,
zejména u kognitivné behavioralni terapie. Nachazeni hodnot je obzvlast vyznamné pro
posilovani motivace klienta ke spolupraci, nebot individudlni hodnoty klienta tvofi stabilni
zakladnu, o kterou se miize opfit pii zvladani téZkosti a pfekonavani prekazek béhem terapie.
Nekteti klienti mohou mit potize s ujasnénim svych hodnot a mohou zanevfit na napliiovani
svych hodnot, dokud neptekonaji své psychické obtize. Je tedy klicové usilovat o propojeni
terapeutického planu a hodnotovym nastavenim klienta pro vys§si ucinnost terapie.

Problematika hodnot se v terapii projevuje pomeérné ¢asto, a to ve spojitosti s postradanim
smyslu. Terapie zalozena na hodnotach se zabyva vedenim klienta hodnotnému zivotu
naplnénému smyslem. Dle LeJeune a Luoma (2021, s. 39) , terapie zamérend na hodnoty se

zajimad o proces, v némz se klientiim pomdhd dobre rozhodovat a rozliSovat, co je pro né
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diilezité, na zdkladé jejich viastni jedinecné zkusenosti. V této terapeutické praci je dulezité
zamgéfit se na akceptaci hodnot klient a tictu k nim. Dale poukazuji na to, ze primarnim
zaméfenim v terapii hodnot by nemélo byt na bolesti, trapeni a negativni zazitky, ale naopak
by terapie méla vést k cesté, kterd ukazuje pozitivnéjsi a smysluplnéjsi smér. Jednim z
hlavnich ukola v terapii je pak pro klienta pfijmout skuteCnosti, které nemlize ménit a
soustfedit se zejména na pritomny okamzik, ktery je v jeho moci. Jedna se o dovednost
zalozenou na tzv. mindfulness (vSimavosti). KliCovym tématem je tedy hledat individualni
smysl zivota jedince, ktery nespociva pouze v usilovani o $tésti, ale soustfedi se na hluboce

zakorenéné hodnoty klienta.

24



3 Postoje

Definice pojmu postoj se v psychologii ruzni. Vyrost et al. (2019) v ramci socialni
psychologie definuji postoj jako ,.hodnotici vztah k ruznym socidalnim objektum v nasem
prostiedi zalozeny na preferenci a je pro n€j charakteristicka jeho stabilita v ¢ase a jeho
organizace do systému. Postoje maji pro jedince ne€kolik vyznamnych funkci: poznavaci,
instrumentalni, vyraz hodnot, socialni adjustace a sebeobranna. Podobné definuje postoj
Hartl (2004, s. 192): , hodnotici vztah vyjddieny sklonem ustdlenym zpiisobem reagovat na
predméty, osoby, situace a na sebe sama®, dale vSak svou definici roz§ifuje: ,,postoje jsou
soucasti osobnosti, predurcuji poznani, chdpdni, mysleni a citéni. Dle Schunka a Ushera
(2019) souvisi postoj se zpusobem mentalni organizace, vzdy se vztahuje k néakému
objektu a jedna se ve své podstaté o preferenci. Zakladnimi funkcemi postoju jsou dle Hayes
(1993/2003, s. 97) ,,hodnocenti objektii, socialni prizpusobeni a externalizace*.

Socialni psychologie byla s postoji tak spjata, ze byla dokonce sama o sob& povazovana
za védecké studium postoji. Prelomovym objevem v socialni psychologii byla méfitelnost
postoju na zakladé postojovych skal (Vyrost et al., 2019). Postoje souviseji s vnitinim
prozivanim jedince, ale ovliviiuji jej také vlivy z prostiedi, zejména podléhaji ptsobeni
socialnich skupin. Na jejich utvareni se tedy podili socialni vlivy, které maji znacny vliv
predevsim v situacich nejasnych pro jednotlivce. Okoli pak poskytne opérny bod ¢i voditko,
jak se k urcité situaci postavit. Tento ukaz vysvétluje naptiklad autokineticky efekt popsany
Sherifem, kdy ¢lenové skupiny dokonce usilovali o sjednocenost v postoji béhem neurcité
situace. Zjistilo se, ze vliv mé také povaha vztahu se Cleny skupiny a skutecnost, zda se
jedinec citi, ze do skupiny patfi ¢i nikoli (ingroup vs. outgroup). Postoje hraji dilezitou roli

pfi utvareni socialni identity (Schunk & Usher, 2019).

3.1 Postoje a chovani

Jak jiz bylo zminéno, postoje ne vzdy odpovidaji chovani ¢loveka. Na to, zda se Clovek
rozhodne reagovat dle svého vnitiniho presvédCeni nebo ne, ma dopad fada faktora. Velmi
silny dopad ma napiiklad chovani a oekavani druhych lidi. Clovék jedna dle svych postojt
v ptipadé€, kdy na n€j okoli ptisobi minimalné a postoj je pro n€j velmi silny a je v souladu
s chovanim (Myers, 2016).

Je tedy tfeba brat v uvahu skuteCnost, ze chovani, které clovek vykazuje, jesté
neznamena, ze vyjadiuje vlastni postoj. Jedna se pouze o vyjadieny postoj. Pokud se jedna

o postoje, které jsou velmi specificky zaméfené, pravdépodobné jim bude odpovidat také
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chovani. Postoje, které jsou velmi silné, jsou vétSinou utvoreny v ramci osobni zkuSenosti.
Zajimavé je, ze ovliviiovani postoje a chovani funguje na ob¢ strany. Pokud se tedy ¢lovek
zachova urcitym zptisobem, muze to vést k ukotveni vnitiniho postoje. Tuto problematiku
vysvétluje teorie kognitivni disonance, na zéklade niz clovek odstranuje nepiijemny pocit
spojeny s rozporem mezi postojem a chovanim tim, Ze si chovani ospravedIni (Myers, 2016).

Chovani na zakladé vnitiné ukotveného postoje muze byt ovliviiovano také socialnimi
normami. Zavisi také na tom, zda postoje ovliviiuji chovani automaticky ¢i
zamérné/planované. V piipade, ze se jedinec chova automaticky, je velmi pravdépodobné,
e bude jednat na zakladé svého postoje. Cim piistupn&jsi pro nas urity postoj je, tim je
siln€jsi a je pravdépodobnéjsi, ze ovlivni nase chovani. V kontextu socialnich norem také
zalezi na mife pfistupnosti norem a na automatickém ¢i zdmeémém chovani. V piipadé
zamérného ¢i planovaného chovani postoje nehraji primarni roli. Podle teorie planovaného
chovani na toto chovani spoluptisobi nékolik faktorti: osobni presvédCeni o dusledcich
chovani (postoje), osobni piesvédCeni o kontrole chovani a socidlni presvédCeni c¢i
presvédceni o socidlnich normach. Presvédceni o kontrole chovani predstavuji pro jedince
jeho miru schopnosti, zda ¢i jak muze dané chovani provést. Socialni presvédCeni pak
zahrnuje napfiiklad tlak okoli na dané chovani, ktery muaze byt ale pouze subjektivné
vnimany, nikoli skutecny. Socialni presvédCeni vSak také zahrnuje skutenost, do jaké miry
je jedinec ochoten socialni normy (napfiklad urcité referencni skupiny) dodrzet. Mezi
socialni a osobni faktory jako prediktory chovani Ize tadit také socialni identitu, ktera je
vyznamnou soucasti sebepojeti jedince, kulturu a dostupnost socialnich norem (Schunk &
Usher, 2019).

Ajzen a Fishbein (1977) tvrdili, ze vztah mezi postojem a chovanim je nekonzistentni.
Silny vztah mezi postojem a chovanim pozorovali pii situaci, kdy mély postoj i chovani
stejny cil a zahrnovaly stejnou akci. Jedna se tedy o zasadni dva prediktory chovani na
zakladé postoji. Vyrost et al. (2019) pak dopliuji, Ze postoje a chovani nekoresponduji
z riznych davodi. Na skuteCnost, zda se jedinec zachova dle postoje ¢i nikoli, ma vliv
nékolik faktorti, mezi které patii i jiné postoje, sila riznych motivi, verbalni, intelektualni
¢i socialni schopnosti jedince, aktivita, dale pfitomnost nékoho jiného, normy, pfistupnost

jiného chovani, specifi¢nost objektu postoje, disledky chovani a dalsi vnéjsi vlivy.

26



3.2 Postoje a osobnost

Postoje vramci osobnosti jedince hraji nenahraditelnou roli. Existuje né&kolik
osobnostnich teorii, které se zmifiovaly o postojich jako o dil¢i soucasti osobnosti. Naptiklad
v ramci pétifaktorové teorie osobnosti jsou postoje zminovany v souvislosti s tzv. bazalnimi
tendencemi, které spocivaji na biologickém zéklad€. Postoje zde maji funkci vyjadieni
téchto tendenci. V ramci pétifaktorového modelu osobnosti souviseji postoje s faktorem
otevienosti vuci zkusenosti, kdy jedinec s vyssi mirou tohoto faktoru je ve svych postojich
flexibilni, zatimco jedinec s niz§i mirou naopak konzervativni (Vyrost et al., 2019). Ri¢an
(1973/2010) tvrdi, ze postoje jsou zalozeny na potiebach.

Na formovani a rozvoji postoji ma nepochybné vliv vnéjsi prostiedi a spolecnost. Jedinec
si je vSak internalizuje do své osobnosti a postupnym upeviiovanim se stavaji jeji soucasti
(Vyrost et al., 2019).

Cakirpaloglu (2012) zmifiuje postoje jako ziskané dispozice a také jako dulezitou soucast
lidské osobnosti, které uvadi do kontextu rozvoje osobnosti v souvislosti s ptisobenim
spoleCnosti a procesu socializace. Postoje konkrétné tvori soucast lidského charakteru a lze
je povazovat za psychické determinanty osobnosti. O postojich, jako soucasti osobnosti, se
v minulosti zminovalo jiz n€kolik autorti. Napfiklad Cattell na zaklad¢ faktorové teorie
osobnosti vymezil tfi zékladni dynamické rysy: ergy, sentimenty a postoje. Sentimenty
v sobé dokonce také do uréité miry zahrnuji postoje (Cakirpaloglu, 2012). Rigan
formu postoji nazyva hodnotami, které ve své podstaté tvoii obecny postoj k Zivotu.

Také C. G. Jung hovotil o postojich jako soucasti osobnosti, které rozliSoval extravertni,
které se projevuji zaméfenim jedince na vnéjsi prostredi a introvertni, které se tykaji spise
subjektivni stranky jedince (Cakirpaloglu, 2012).

V ramci psychologie osobnosti existuje vztah mezi postoji a sebepojetim. Sebepojeti je
Siroky koncept, ktery uzce souvisi s hodnocenim sebe sama a utvafenim vlastniho ja. Postoje
jsou pak jedny z aspektt, které maji podil na sebedefinovani jedince. Dokonce je mozné
sebepojeti definovat jako postoj k sobé samému. Zahrnuje v sob¢ jak kognitivni, konativni,
tak emocni slozku. Sebepojeti tak utvari nejen postoj k sobé samému, ktery je zalozen na
zakladé sebepozorovani a sebehodnoceni, ale jeho utvareni ovliviiuji také postoje druhych
(Vyrost et al., 2019). Cakirpaloglu (2012) zddraziuje, ze postoje souviseji také se

sebeaktualizaci a sebevédomim jedince, které v podstaté vyjadiuje postoj viici sob€ samému.
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Postojem je ve své podstaté také misto kontroly, které plni kliCcovou funkci pfi rozvoji
odolnosti osobnosti.

Utvareni postoji patii mezi vyvojové ukoly béhem osobnostniho vyvoje. Konkrétné ve
Skolnim véku je jednim z vyvojovych ukoli pravé budovani zdravého sebepojeti, ale i

utvareni a rozvoj socialnich postoja (Vyrost et al., 2019).

3.3 Postoje a emoce

Jak jiz bylo zminéno vySe, postoje maji uzkou vazbu na emoce. Emoce jsou ve své
podstaté jednou z dimenzi postoje, ze kterych se sklada. Z jednotlivych druhti emoci jsou
také nalady jedny z faktoru, které ovliviyji to, jaky postoj jedinec zaujme. Nizsi emoce,
které mohou ovliviiovat okoli jedince, se i z tohoto divodu podileji na vzniku postoju.
V ramci emoci jsou postoje vysledkem procesu hodnoceni (Cakirpaloglu, 2012). Dle
Nakonecného (2000) jsou postoje zalozené na hodnotach a emocich a podobné jako tvrdi
Hartl (2004) vyjadiuji v podstaté¢ hodnotici vztahy. Posto] v sobé obsahuje tedy slozku
emocni, kognitivni, snahovou a motivacni, av§ak nemusi nutné vést k jednani.

Dle Hayes (1993/2003) emocni slozka postoju hraje roli pii rozliSovani mezi postojem a
nazorem. Postoje na rozdil od nazoru dle Hayes ,indikuji pocity ve vztahu k urcité
zdlezitosti (1993/2003, s. 96). Podobné jako uvadi Cakirpaloglu (2012) i Hayes
(1993/2003) klade velky diraz na Gzky vztah mezi postoji a hodnotami. Dokonce tvrdi, ze
,postoje VétSinou primo vychazeji ze zdakladni hodnotové soustavy clovéka“ (Hayes,
1993/2003, s. 97). Emoc¢ni slozka postoje je vyznamné z hlediska zapamatovani si dané
skuteCnosti ¢i udalosti, na zakladé které si jedinec utvotil postoj. Jeho prozivani v souvislosti
s touto udalosti dokaze postoj jesté vice upevnit, jelikoz se snaze ukotvi v paméti. Funkci
téchto upevnénych postojii pak muze byt Setfivost mentalni kapacity, jelikoZ neni tfeba

pokazdé vyvijet aktivitu k novému hodnoceni situace (Hayes, 1993/2003).
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4 Hrani¢ni porucha osobnosti

Porucha osobnosti sama o sob¢ je charakteristickd svou odli§nosti od normality v rysech
charakteru a temperamentu, tedy v rysech vrozenych i ziskanych (Orel, 2012/2016). Tyto
maladaptivni charakteristické rysy se poté projevuji jednak ve vnitinim svété pacienta
s poruchou osobnosti, ale i navenek v jeho socialnich situacich. Porucha osobnosti vznika
postupné béhem vyvoje osobnosti jako takové. Jeji projevy lze pozorovat od obdobi
dospivani a stavaji se znateln&j$imi az do dospélého veéku (Prasko, 2003/2009). Porucha
osobnosti jako odchylka od normy je vsak tézko uchopitelna, jelikoz neni jasné definovana
norma v osobnosti (Orel, 2012/2016). Dle Praska (2003/2009, s. 18) se porucha osobnosti

projevuje v narueni téchto oblasti:

(1) Poznavani, tj. zpusoby vnimani a interpretace véci, lidi a udalosti, formovani pfistupu

k sob¢ a ostatnim; (2) emotivita (rozsah, intenzita a pfimérenost emoc¢niho vznétu a odpovedi);

(3) ovladani impulzi a uspokojovani potieb; (4) zpusob chovani k ostatnim a zvladani

interpersonalnich potfeb.

Porucha osobnosti vznikd multifaktorialn€. VIiv na vyvoj poruchy osobnosti maji jak
faktory genetické, vyvojové, tak 1 faktory prostiedi. Na vzniku se tedy mohou podilet
perinatalni poSkozeni jako naptiklad onemocnéni ¢i stres matky b&hem téhotenstvi. Vlivy
prostfedi jako jsou rodinna vychova, kulturni a socialni vlivy ¢i negativni zkuSenosti
(napriklad proziti psychotraumatické udalosti) plisobi na utvafeni postoji jedince. Smér
psychického vyvoje ditéte kromé vychovy ovliviiuje také jeho vztah s vrstevnickou
skupinou typicky ve skolnim prostredi (Prasko, 2003/2009).

V psychologii osobnosti existuji rizné pristupy a teorie nahlizejici na slozity komplex
jako je osobnost. Teorie dysfunkcnich kognitivnich schémat prestavuje koncept zaméfeny
pfimo na poruchy osobnosti. Dle Becka porucha osobnosti vznika na zakladé negativniho
pohledu na sebe 1 druhé, ktery se utvaii a postupné upeviiyje jiz od détstvi, ktery nazval
jadrova presveédCeni, které pacientovi slouzi k hodnoceni a porozumeéni zivotnim situacim.
Tato jadrova presvédCeni vznikaji zejména na podkladé zkuSenosti a zazitkd, Casto
traumatickych. Situace si pak vysvétluji zkreslen€, reaguji na né€ neadekvatnim zptsobem a
prozivaji emocni stres (Prasko, 2003/2009).

Cakirpaloglu (2012) vyzdvihuje mirnou a zavaznéjsi formu poruchy osobnosti, pficemz
mirnd forma je spojena s normalnim socidlnim a pracovnim fungovanim a projevuje se

predevsim pfi zat€zi nez v bézném Zzivote.
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Ackoli se v prubéhu dospélosti mohou na zakladé vyvoje jedince projevy poruchy
osobnosti proménovat, porucha sama o sob¢ je trvalého charakteru (Svoboda, 2006/2012).
Procentualné se porucha osobnosti v populaci objevuje dle Orla (2016) v 11-23 %, Svoboda
(2006/2012) pak uvadi vyskyt v populaci 10 %, Sedlackova et al. (2015) pomémné Siroké
rozpéti 1,6— 5,9 %, ptiCemz v ambulantni 1écbé se vyskytuje 10 % lidi a na hospitalizaci az
20 %. Meaney et al. (2016) v metaanalyze zkoumaly procentualni vyskyt hrani¢ni poruchy
osobnosti v populaci vysokoskolskych studenti a poukazaly na znacnou promeénlivost
procentualniho zastoupeni napiic roky: mezi lety 1994 az 2000 se udaval vyskyt 7.8 %, mezi
lety 2001 z 2007 vyskyt 6,5 % a mezi lety 2008 az 2014 vyskyt 11,6 %. Dale zjistily, ze
razné odhady prevalence jsou ovlivnény metodologickymi ramci.

Hrani¢ni porucha osobnosti je nové v jedenacté verzi Mezinarodni klasifikace nemoci
oznaCovana jako ,hrani€ni vzor“. V pfedchozi verzi byla hrani¢ni porucha osobnosti
oznacovana jako emoc¢né nestabilni porucha osobnosti, ktera se dale rozdélovala na hranicni
a impulzivni typ. Toto déleni bylo nyni zruSeno a bylo zavedeno nové déleni poruch
osobnosti. Predchozi verze Mezinarodni klasifikace nemoci rozliSovala tzv. specifické
poruchy osobnosti, kam mimo emoc¢né nestabilni poruchu osobnosti dale spadaly typy:
paranoidni, schizoidni, disocialni, histriénsky anankasticky, vyhybavy, zavisly a narcisticky,
pasivné—agresivni. Nova verze Mezinarodni klasifikace nemoci predstavuje déleni poruch
osobnosti dle zadvaznosti (mirna, stfedni a zavazna), kde jsou nasledné€ vymezeny jednotlivé
typy poruch ¢i ,,vzora“ osobnosti, kam mimo jiné spada prave ,,hrani¢ni vzor* (World Health
Organization, 2015; 2019).

Hrani¢ni porucha osobnosti se projevuje zejména potizemi ve zvladani emoci, kdy
navenek jsou pro ni typické emocni vykyvy, zatim co pacienti uvnitf trpi pocity nicoty, dale
se projevuje obavami z opusténi druhymi, nejasnym obrazem o sobé, impulzivitou,
uzkostnosti, potizemi v sebeovladani. Typicky jsou s hrani¢ni poruchou osobnosti spojeny
také sklony k sebeposkozovani, uzivani navykovych latek ¢i Casté stiidani partnerda (Orel,
2012/2016). U pacientd se mohou pii stresu objevovat také tendence k paranoidite,
disociativité ¢i tendence ke vzniku kratSich psychotickych epizod, nejedna se vSak rozvoj
psychotické poruchy (Raboch & Pavlovsky, 2012). Hrani¢ni porucha osobnosti je Casto
spjata také s nejistotou v oblasti sexualni a pracovni orientace (Cakirpaloglu, 2012).

Na vzniku hrani¢ni poruchy osobnosti se mohou podilet vlivy jak vnitiniho, tak vnéjsiho
prostredi jako jsou genetika, organicita, vychova ¢i traumata z détstvi ¢i dospivani (Raboch
& Pavlovsky, 2012). Castgji se vyskytuje u Zen a je jednou z nej&ast&jsich typa specifickych
poruch osobnosti (Svoboda, 2006/2012). Raboch a Pavlovsky (2012) jesté rozlisuji emocné
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nestabilni poruchu osobnosti na impulzivni a hrani¢ni typ, kdy impulzivni typ se vyskytuje

Cast€ji spiSe u muzi (2-3 % v populaci), zatimco hranicni typ je ¢astéjsi u zen.

4.1 Lécba hrani¢ni poruchy osobnosti

Nejcastejsi formou 1écby hrani¢ni poruchy osobnosti je kombinace farmakoterapie a
psychoterapie. Dle Rabocha a Pavlovského (2012) je psychoterapie orientovana spiSe
podpurné a edukativne.

Farmakoterapie nedokéaze hrani¢ni poruchu osobnosti vylécit, ale indikuje se za tcelem
zmirnéni doprovodnych symptomt jako deprese, tzkost (antidepresiva, anxiolytika),
impulzivita (antipsychotika ¢i antiepileptika). Pfi vysokych emoc¢nich vykyvech mohou byt
indikovany také stabilizatory nalady. Farmakologicka 1écba je aplikovana zejména v piipade
potfeby stabilizace pacienta typicky béhem hospitalizace ¢i v pripadé suicidiality ci
automutilace (Grambal et al., 2017).

Velkou c¢ast 1é¢ebné metody u pacientd s hrani¢ni poruchou osobnosti tvoii dlouhodoba
psychoterapie. Dle Grambala et al. (2017) je ucinnost psychoterapie na zakladé dosud
provedenych vyzkumnych studii t€zko prokazatelna. Existuji vSak terapeutické sméry a
terapeutické techniky, které se prokazaly jako efektivni: dialekticka behavioralni terapie, na
mentalizaci zaloZend terapie, na prenos zalozena terapie, kognitivni terapie a terapie
zaméfena na schémata. Z terapeutickych technik se ukazaly byt efektivni nasledujici
postupy: ,.ditraz na terapeuticky vztah, dlouhodobé vedenti, strukturovany program, diraz
na prozitky v détstvi, zpracovani traumatickych uddlosti, stanoveni hranic, podporu,
mentalizaci vnitiniho proZivani i proZivani druhych, zvladani afektu* (Grambal et al., 2017).

Pred rozvojem specializovanych sméri byla hrani¢ni porucha osobnosti povazovana za
neléCitelnou. OsveédCily se zejména strukturovanost pfistupl, intenzita a dlouhodobost
psychoterapie, které se vSak ukazaly jako velmi nakladné. V soucasnosti existuje i nékolik
méné intenzivnich, ale ucinnych forem 1écby pro pacienty s hrani¢ni poruchou osobnosti,

ktefi naptiklad nemaji pridatna komorbidni onemocnéni (Choi-Kain et al., 2017).

4.2 Motivace u pacientu s poruchou osobnosti

Motivace pacientu k praci na vlastnich obtizich je jednim z klicovych faktort efektivity
1écby. Pro funkénost 1éCby je dulezita otevienost ke zméné, kterou podminiuji pozitivni
oCekavani. Dalsim faktorem je také mira spoluprace klienta a vymezeni si cild v ramci
1éCebného procesu. Predpokladem efektivni 1écby je také dobré socialni fungovani v ramci

vztaht, v pracovni oblasti, ale i v oblasti zajmu (Prasko, 2003/2009). Dle Praska
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(2003/2009) se hrani¢ni porucha osobnosti ze v§ech poruch osobnosti nachazi na prumérmné
urovni lécitelnosti.

Zasadni potize, se kterymi se béhem 1é¢by hrani¢ni poruchy osobnosti terapeuti a 1ékari
setkavaji, jsou nediveéra pacienti v léCbu, na zaklad€ niz vznika neochota s terapeutem
spolupracovat a systematicky dochazet na psychoterapii (Prasko, 2003/2009). Dle Praska
(2003/2009) pacienti mnohdy mivaji vici terapeutim nerealisticka oCekavani a v piipad¢,
Ze se nenaplni, jsou zklamani a v dasledku toho se u nich vyskytnou nepifiméfené emocni
reakce a tendence 1écbu vzdat. To Ize povazovat za jistou soucast poruchy.

Dle Livesleyho (2000) je motivace u pacientd s hrani¢ni poruchou osobnosti v ramci
1écby komplexnim problémem. Dostatecné silna motivace hraje kli¢ovou roli nejen pfi
zajmu uchazet se o 1écbu, ale i v prubéhu 1éCby. K selhavani motivace dochazi Casto
z divodu obtizné a bolestivé prace na zmén€ nebo naopak z divodl pasivity pacienta a
nedaveéry ve zlepSeni jejich stavu. Pasivita vznika mimo jiné na zakladé pocitu vlastni
neschopnosti mit vliv na udalosti a situace, tudiz 1 na lé€eni poruchy. Dle Livesleyho (2000)
je nizka motivace v podstaté soucasti diagndzy samotné. Pii zvySovani a budovani celkové
motivace pacienta k 1é¢bé& hraje role odbornika. Odbornik ma moznost vyuzit mechanismy
zvySovani motivace pomoci poskytovani rad, odstraiiovani bariér, vytvareni moznosti volby,
snizovani maladaptivniho chovani, empatie, zpétné vazby, vyjasnovani cili a aktivni
pomoci. Znacnou roli v motivaci k 1écb€ vSak hraji i negativni motivy jako vysoka mira
nespokojenosti v zivoté pacienta a narust potizi spojenych s jeho poruchou.

Cameron et al. (2014) podobné jako Livesley (2000) ve své studii uvedli, Ze pasobeni na
motivaci pacientu s hrani¢ni poruchou osobnosti mize mit celkovy dopad na jejich zlepseni
1écby. Studie udava, Ze ke zvySeni motivace muze pacientim prispét konkrétné motivacni
rozhovor pied zacatkem psychoterapie. Cameron et al. (2014) také jako Livesley (2000)
uvedli, Ze na motivaci pacienta miZe ptiznivé pusobit intervence odbornika, ktery rozhovor
sméfuje k sebepotvrzujicim prohlasenim pacienta a aktivné vytvari podpurné prostiedi.
Studie se dokonce zmifiuje o pozitivnim pfinosu integrace hodnot do psychoterapie.
Cameron et al. (2014) ukazali, ze napliiovani osobnich hodnot pacienta ma zpétné pozitivni
dopad na jeho motivaci k 1é¢bé, pokud jsou zmény chovani a prozivani pacienta realizovany
v souladu sjeho vnitinimi hodnotami. V ramci dialekticko-behavioralni terapie byla
vyvinuta cviceni, ktera se zamé&fuji pfimo na hodnoty pacientt, které rozvijeji a prohlubuyji.
Prokazalo se, Zze u pacientt s hrani¢ni poruchou osobnosti, ktefi absolvovali tato cviceni, se

snizily symptomy jejich poruchy.
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Jiz Pelletier et al. (1997) zkoumali motivaci u pacienti do psychoterapie a vytvorili
metodu CMOTS zalozenou na teorii sebeurCeni Deciho a Ryana. Metoda méfi Sest riznych
typl motivace, obsahuje jak motivy vn¢jsi, tak vnitini. Ukazalo se, Ze jedinci s vy$si mirou
sebeurCeni v ramci motivace podstoupit psychoterapii, zazivali niz8§i napéti, méli
deprese nez u jedinci s niz§i mirou sebeurCeni. Jedinci s vy$S§i mirou sebeurCeni také
psychoterapii vnimali jako dualezit€jsi a byli s 1é¢ebnym procesem spokojenéjsi nez jedinci
sniz§i mirou sebeurCeni. Pelletier et al. (1997) mimo jiné zjistili 1 roli chovani
psychoterapeuti na motivaci pacientd.

Na Pelletiera et al. (1997) podobné navazali Zuroff et al. (2007), ktefi zkoumali vyznam
autonomni motivace z pohledu Deciho a Ryana v 1é¢bé deprese. Vysledky studie ukazaly,
Ze autonomni motivace je vyznamnym faktorem pii lé¢be deprese. Pacienti s vyss§i mirou
autonomni motivace jsou pravdépodobné duslednéjsi a vytrvalejsi v dodrzovani 1écebného
procesu. Tito pacienti maji také lepsi schopnost internalizace dovednosti, které se béhem
1é¢by naucili. Zuroff et al. (2007) sice nezjistili vyznamné rozdily mezi autonomni a fizenou
motivaci, naopak zjistili vyznamnou vzajemnou korelaci, ktera mize podpoftit komplexni
zacClenéni jak autonomnich, tak kontrolovanych motivacnich prvka do prabéhu 1écby. Studie
navic zjistila, ze podpora autonomie je zaroven prediktorem pro terapeuticky vztah a pro
motivaci k 1écbé. Potvrdil se zde tedy vyznamny podil odbornika na budovani pacientovy
motivace.

Studie Wenzela et al. (2008) se zabyvala postoji pacientd s hrani¢ni poruchou k 1é¢be.
Celkoveé se vyzkumu zacastnilo 28 pacientd v primérném véku 29,97 let s diagnozou
hrani¢ni poruchy osobnosti, z ¢ehoz 86 % tvorily zeny. Pacienti absolvovali jeden rok
individualni kognitivni psychoterapie. Méfeni postoju probihalo pomoci dotazniku The
Attitudes and Expectations, ktery se skladal z 11 polozek, kdy ucastnici posuzovali na 8
bodové skale vnimani, oCekavani a postoji ohledné pficin a 1écby jejich problému. Dale bylo
vyuzito méfeni pomoci interview a reportu o vlastni osobé, otazky se tykaly naptiklad
postoju k rozhovoru s terapeutem ¢i poradcem. Vysledky studie ukazaly souvislost mezi
pozitivnimi postoji pacientdl k vlastnim potizim s nizsi mirou deprese a sebevrazednosti po
jednom roce absolvované terapie. Vyssi oekavani ohledné 1é¢by se objevovala u pacientu,
u kterych se po roce terapie vyskytovaly méné vyrazné ptiznaky hrani¢ni poruchy osobnosti
a deprese. Vysledky této studie tedy potvrdily dopad pozitivnich postoji k 1éCbé na jeji
uspésny prubéh, ktery definovali jako snizeni pfiznaka hraniéni poruchy osobnosti. Naproti

Wenzela et al. (2008) dale zjistili, ze negativni postoje k 1ébe byly spojeny s vétsim poctem
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predchozich zkuSenosti s terapii a vyssi arovni vychozi beznadéje. Pacienti s negativnimi
postoji k 1écbé tak méli pravdépodobné vice negativnich zkusenosti s pfedchozimi 1écbami.

V ramci postoju pacientd s hrani¢ni poruchou osobnosti figuruji dysfunckni presvédceni
spojena s diagnozou. Vysledky studie Butlera et al. (2002) ukazaly, Ze u pacientt s hrani¢ni
poruchou osobnosti se dysfunckni presvédCeni objevovala ve vy§si mife nez u jinych poruch
osobnosti. Konkrétné se u téchto pacientd objevuji témata zavislosti na druhych, bezmoci,
nedivery, strachu z opusténi ¢i odmitnuti, strachu ze ztraty emocni kontroly a histrionského
chovani. Klinicka pozorovani dale poukazala na vyskyt témat podfizeni druhym, viny a
trestu, neadekvatni sebekazné ¢i nedostatku osobni kontroly. Tato témata mohou vést k
maladaptivnimu chovani, napftiklad se pacient muze citit extrémné bezmocny, coZ ma za
nasledek rizné zavislé chovani a soucasné zazivat neduvéru ve vztazich.

Motivace v souvislosti s 1éCbou byla zkoumana Webbem a McMurranem (2009).
Konkrétné se jejich studie zametfovala na srovnani zen s hrani¢ni poruchou osobnosti, které
prerusily a které setrvaly v 1é¢be. Mezi pouzitymi metodami byl i dotaznik motivace k 1é¢be
(TMQ), ktery méfi vnitini motivaci ke zménég, vnéj§i motivaci ke zmeéné, hledani pomoci a
divéru v terapii a slouzi primarné k predikci miry pacientova zapojeni se do terapie a
potencialniho vysledku terapie u pacienti zavislych na alkoholu. Studie zabyvajici se
srovnanim 14 pacientek, které nastoupily na ambulantni 1é¢bu zalozenou na dialekticko-
behavioralnim pfistupu pro pacienty s hrani¢ni poruchou osobnosti. Ze 14 zkoumanych
pacientek 7 v 1écbe setrvalo a 7 1é€bu opustilo, 4 z pacientek, které 1écbu opustily, prestaly
dochazet na terapii po dobu delsi nez 4 tydny bez udani zavazného divodu a byly tedy
z programu 1écby vylouceny. Zbyvajici 3 pacientky se rozhodly terapii dobrovolné ukoncit,
jelikoz byly presvédCeny, Ze jim terapie nemuze nijak pomoci. Vysledky studie ukazaly, ze
u pacientek, které 1écbu predc¢asné ukoncily, byly vyznamné vice zastoupeny vnéjsi motivy
nezli motivy vnittni. Skaly dotazniku TMQ rozligily pacienty, ktefi citi, ze potiebuji terapii,
ktera jim pomuze feSit problémy, citit se Iépe a provést osobni zmény, a pacienty, ktefi
vstoupili do terapie, protoze na né€ ostatni tlacili, aby tak ucinili.

V Ceské republice zkoumali Horak a Somerlikova v roce 2017 rozdily v motivaci mezi
pacienty v terapeutickych komunitach a psychiatrickych nemocnicich. Motivaci méfili
pomoci Skaly okolnosti, motivace, pfipravenosti a vhodnosti pro 1é¢bu drogové zavislych,
ktera zjistuje jak motivy vnéjsi (pusobeni okoli), tak vnitini (napf. touha po zméné ¢i
kontrole, unava). Kromé toho Skala méfi, do jaké miry je pacient pfipraven ucastnit se 1é¢by
a pacientim byla administrovana v prabéhu prvniho tydne nastupu na 1écbu. Vysledky

ukazaly na vy$§i miru ochoty a odhodlani u pacientl, ktefi podstupovali 1écbu
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v terapeutickych komunitach oproti pacientim v psychiatrickych 1éCebnach. Zaroven u
pacient v terapeutickych komunitach prevazovaly vnéjsi motivy, avSak potizi se zavislosti
na alkoholu si tito pacienti byli védomi vice.

Studie Dew a Bickmana (2005), ktera se zabyvala oCekavanimi pacientd v ramci
1éCebného procesu, poukazala na dopad zavaznéjSich a pretrvavajicich potizi v oblasti
duSevniho zdravi na negativni oCekavani vysledkt 1éCby spojené s nedivérou v 1éCebny
proces a mensi nad¢ji na zlepSeni. Naproti tomu pozitivni o¢ekavani od 1é¢by se projevovaly
zejména v pripadé, ze pacienti pocitili subjektivni zlepSeni jako snizeni tizkosti, nepohodli
¢i symptoml poruchy. Dalsim faktorem, ktery ma dle Dew a Bickmana (2005) dopad na
o¢ekavani pacienta je jiz prvotni kontakt s odbornikem. Vztah, ktery pacient s odbornikem
navazou, hraje roli ve vnimani nadéje i beznadéje pacienta na uspéSnost 1éCby.

V ramci studie Fyona et al. (2019) tykajici se terapeutickych cilt vychazejicich ptimo
z pacientli s hrani¢ni poruchou osobnosti bylo identifikovano 464 individualnich cila.
Z obsahové analyzy té€chto cilt vyvstaly 4 zakladni druhy cili: redukce symptomu poruchy,
zlepSeni wellbeingu, lepsi interpersondlni vztahy a ziskani lep§itho smyslu svého Ja.
Nejzastoupen€j§im cilem v terapii byla redukce symptomut poruchy: 88,2 % respondentti
uvedla, Ze jejich cilem je lepsi psychosocidlni fungovani, véetné zlepSeni ve vztazich,
zaméstnani a chapani sebe sama. Velké mnozstvi zjisténych terapeutickych cila poukazuje
na existenci potieby spoluprace mezi odborniky a pacienty s hrani¢ni poruchou pfi formulaci
terapeutickych cilt pro zajisténi individualni a smysluplné 1écby.

K podobnému zavéru dochazi také metaanalyza personalizovanych terapeutickych cila
v psychoterapii Lindhiema et al. (2016) srovnavajici uspéSnost 1écby psychickych poruch u
cila zalozenych pouze na redukci symptomt oproti 1écbé zalozené na personalizovanych
terapeutickych cilech klient. Efekt 1écby zalozené na personalizovanych terapeutickych
cilech se ukazal byt podstatné vyssi oproti 1écbé zalozené na prosté redukci symptomda.
Vysledky metaanalyzy naznacuji, ze psychoterapie mize byt podstatn€ uc¢inn€jsi jako pomoc
pacientt v dosahovani personalizovanych cilt spiSe nez jako prosté odstrariovani obecnych
symptomu poruchy.

Ve vyzkumu hodnot Mohi et al. (2018) u pacientt s hrani¢ni poruchou osobnosti, ktefi
vyhledali terapii pfijeti a zavazku (ACT), do kterého bylo zahrnuto 106 dospélych byl
administrovan dotaznik osobnich hodnot Personal Values Questionnaire. Dotaznik Personal
Values Questionnaire zkouma hodnoty rozdélené do 9 oblasti: romantické vztahy, rodinné
vztahy, pratelstvi, zdravi a wellbeing, prace a kariéra, rekreace a odpocinek, spiritualita a

nabozenstvi, vzdélani a rozvoj, komunita a narodni pfislusnost. Kazdé z uvedenych oblasti
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hodnot pfifazovali respondenti hodnotu dulezitosti, zavazku, potieby zlepSeni a uspéchu
v jejich napliovani na pétibodové Skale. Z vysledku studie vyplynulo, Ze respondenti
prikladali nejvétsi dialezitost hodnotam mezilidskych vztaht s rodinou, prateli ¢i partnery,
dale pak jejich zdravi a zivotni spokojenosti. Vysledky pfinesly zjisténi o souvislosti vyssi
urovné vyhybéani se zkuSenostem s niz§i mirou participace na uskutecfiovani vlastnich
hodnot. Dale poukazaly na negativni dopad deprese na uskutectiovani hodnot, z ¢ehoz dale
vyplynula skutecnost, Ze snizend mira motivace souvisi se snizenou touhou podilet se na
vlastnich hodnotach. DalSim zjisténim u pacientt s hrani¢ni poruchou osobnosti a celkoveé u
pacientu s t€z§i symptomatologii byl snizeny pocit smysluplnosti Zivota.

U pacientl s hrani¢ni poruchou osobnosti byly v ramci novodobé studie z roku 2020
zkoumany jejich hodnoty v ramci terapeutického interview. V kvalitativni studii byly u 25
pacienti identifikovany tfi kategorie hodnot: rozpoznani (vyznam pozornosti, uznani,
pochvaly a pfijeti druhymi), autenticita (vyznam absolutniho emocniho splynuti s druhym)
a bezprostifednost (vyznam okamzitého uspokojeni vlastnich potieb/tuzeb). Pro efektivni
smefovani psychoterapie je klicové dbat na vyznam téchto hodnot ze strany odbornika,
zejména pro budovani daveérného psychoterapeutického vztahu je dilezita podpora hodnoty
uznani, sebetcty a validace traumatickych zazitka. Hodnoty pacientd s hrani¢ni poruchou
osobnosti jsou prediktorem pro uspéSny 1éCebny proces, jelikoz vedou k hlubsSimu

porozumeéni poruchy (Mancini & Stanghellini, 2020).
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II. Vyzkumna ¢ast

1 Vyzkumny problém, cile prace a vyzkumné otazky

Teoreticka Cast prace byla vénovana predevsim osvétleni a vymezeni psychologickych
koncepti jako motivace, postoje a hodnoty. Dale byl kladen diiraz na osobnostni a emocni
aspekty téchto koncepti a dilCi Cast teoretické prace se zabyvala hrani¢ni poruchou
osobnosti, kterd je kliCovym tématem této prace. Vyzkumna Cast dale rozpracovava
problematiku vztahu mezi koncepty uvedenymi v teoretické ¢asti prace.

Jak bylo uvedeno jiz v teoretické Casti prace, tematika postoji, motivii a hodnot u
pacientd s hrani¢ni poruchou osobnosti s ohledem na jejich 1écbu je problematicka.
Negativni pristup k 1écbé a nejasnost hodnotového systému mize byt jednim z faktort
ovliviiujicich efektivitu 1écby. Motivace je stézejnim piedpokladem k léCitelnosti.
Vyzkumnice v§ak ze své praxe predpokladala vyznamné nedostateCnou motivaci pravé u
pacientek s hrani¢ni poruchou osobnosti. Z téchto diivoda v ramci prace vyvstal vyzkumny
problém: motivace k 1écbé u pacientek s hranicni poruchou osobnosti. Aby bylo mozné
tuto problematiku uchopit komplexng, byly zvoleny nasledujici hlavni cile:

e zmapovat hodnotovy systém u pacientek s hrani¢ni poruchou osobnosti,
e zjistit, jaké jsou jejich motivy a zdroje postoju k 1€¢be,

e zjistit, zda se jejich hodnoty odrazi v jejich motivaci k vyhledani terapie.

S ohledem na zvolené cile prace byly nasledné stanoveny Ctyti vyzkumné otazky:
1) Jaké jsou zdroje postoju u pacientek s hrani¢ni poruchou osobnosti k 16cbé?
2) Jaké motivy vedly pacientky s hrani¢ni poruchou osobnosti k vyhledani terapeutické
pomoci?
3) Jaké cile chtéji pacientky s hrani¢ni poruchou osobnosti do budoucna v terapii
naplnit?
4) Jak vnimaji pacientky s hrani¢ni poruchou osobnosti osobn¢ vyznamné hodnoty ve

vztahu k jejich motivaci k 16¢b&?
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2 Typ vyzkumu

S ohledem na stanovené cile je pro realizaci vyzkumu kliCcova podrobna analyza
zkuSenosti a subjektivnich pohledt respondentek, ktera je doplnéna o dalsi metody, jez
prispivaji k validité vyzkumu. Pro hlubsi zkouméni problematiky vyzkumu byl zvolen
smiSeny pfistup, tedy kombinace kvalitativniho a kvantitativniho pfistupu. Konkrétné byl
zvolen sekvencni typ vyzkumu, pficemz vétsi diraz byl kladen na kvalitativni pfistup, ktery
byl rozvinut o piistup kvantitativni (VI¢kova, 2010). V ramci kvantitativniho vyzkumu byla
s ohledem na stanovené cile vyzkumu zvolena deskriptivni forma studie s cilem zjistit miru
vyskytu hodnot.

V ramci kvalitativniho pfistupu byl zvolen design tematické obsahové analyzy dat. Dle
Miovského (2006, s. 238) obsahova analyza predstavuje nekolik ,,mefod a postupii slouzicich
k analyze jakéhokoli textového dokumentu s cilem objasnit jeho vyznam, identifikovat jeho
stylistické a syntaktické zvlaSmosti, pripadné urcit jeho strukturu®. KliCovym pfistupem
k obsahové analyze je pfednostni uréeni thlu pohledu vyzkumnika, na zdkladé¢ kterého hodla
na danou problematiku pohlizet. Soucasti procesu obsahové analyzy je dle vytvafeni
analytickych kategorii (témat) vychazejicich z cili vyzkumu. Pfi obsahové analyze byl
vyuzit teoreticky (deduktivni) pfistup. Zvolené kategorie (témata) tedy vychazeji
z teoretickych konceptd, nedrzi se striktné textu jako je tomu u deskriptivné-empirického
pristupu (Miovsky, 2006). Béhem uplatiiovani deduktivniho pfistupu k analyze dat je dle
Mayringa (2000) klicova dikladna definice urCenych kategorii a definovani pravidel analyzy

obsahu.
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3 Metody ziskavani dat

Nastrojem pro ziskavani dat v ramci kvalitativniho pfistupu bylo polostrukturované
interview s respondentkami vyzkumného souboru. Z diivodu usilovani o vys$si miru validity
vyzkumu, jehoz povaha je pfevazné kvalitativni, byla v ramci vyzkumu aplikovana
triangulace dat. Vyuzita byla datova triangulace, kdy byla kromé interview s respondentkami
provedena polostrukturovana interview také s odborniky pracujici s pacientkami s hrani¢ni
poruchou osobnosti (klinicky psycholog a socialni pracovnik). Déle byla vyuzita také
metodologicka triangulace, kdy byla vyuzita i metoda kvantitativniho pfistupu. V ramci
kvantitativniho designu bylo pro méfeni hodnotového systému a z divodu podpory validity

provedeno Setieni pomoci metody dotazniku.

3.1 Polostrukturované interview

Dle Ferjencika (2000/2010, s. 171) ve vyzkumu vyuzivame metody interview v piipad¢,
ze ,je primdrnim zamérem ziskdni takovych typii dat, jako jsou informace o ndzorech,
postojich, zamérech, pranich“. Cilem vyzkumu je ziskdvani informaci od pacientek
s hrani¢ni poruchou osobnosti o jejich postojich, motivech a hodnotach. Z tohoto divodu
byl zvolen poznavaci typ interview. Forma interview byla zvolena s ohledem na povahu cilt
vyzkumu. Polostrukturované interview v ramci tohoto vyzkumu umoznilo pfipravu otazek,
které nasedaji na stanovené cile, avSak naptiklad oproti nestrukturovanému interview klade
vy§si naroky na vyzkumnici, co se tyCe jejiho aktivniho zapojovani pii dotazovani.
Polostrukturované interview zaroven oproti strukturovanému interview umoznilo vétsi miru
volnosti odpovédi a zabyvat se tématy vice do hloubky. Jednalo se o jakysi kompromis mezi
interview strukturovanym a nestrukturovanym. Pro vys$si miru otevienosti odpovédi
respondentek byly v interview zvoleny oteviené otazky, a to i z divodu moznosti vétsiho
vhledu do zkoumané problematiky (Ferjencik, 2000/2010). Zpocatku byla stanovena témata
nasedajici na cile vyzkumu. Dale byly v ramci témat vytvoreny otazky, které tato témata
syti. Nasledné byly respondentky dotazovany na stanovené otazky, které respondentky
doplnovaly a upfesiiovaly v dasledku dalSiho dotazovani vyzkumnici. Ukazka predem
pfipravené struktury interview je pfiloZzena v Pfiloze 3, ukéazka interview realizovaného

s odborniky pracujicimi s pacientkami je uvedena v Ptiloze 4.

3.2 Portrait Value Questionnaire

Zvolenou metodou v ramci kvantitativniho pfistupu byl dotaznik hodnot, konkrétné

Schwartziv Portrait Value Questionnaire (PVQ-RR), jenz pielozila Hiebickova. Existuji
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dvé verze metody, a to verze uzplsobena pro muZe a pro eny. Uelem této metody je
mapovani hodnotového systému. Pres to, ze Portrait Value Questionnaire o 57 polozkach
ma pifimo ve svém nazvu slovo dotaznik, jeho povahu vystihuje spiSe inventar.
Respondentky mély totiz za ukol posuzovat vyroky, do jaké miry se jim dana osoba podoba.
Vyroky posuzovaly na stupnici od jedné do Sesti. Cislo jedna predstavovalo nejniz§i moznou
miru, tedy ,,vibec se mi nepodoba”“, stupeni Sest naopak nejvyssi moznou miru s nazvem
,velmi se mi podoba“ (Schwartz et al., 2012). Délka administrace byla u respondentek
kratka, a to okolo 10—15 minut. Ukéazka dotazniku je dostupna v Tabulce 1.

Praktické vyuziti této metody je vhodné naptiklad v ramci poradenské psychologie ¢i

pracovni psychologie (Tholtova et al., 2016).

Tabulka 1: Ukazka znéni dotazniku Portrait Value Questionnaire
Jak moc se Vam dana osoba podoba?

Je pro ni dulezité si vytvaret nazory sama.

Je pro ni dulezité, aby jeji zemé byla bezpecna a stabilni.

Je pro ni dilezité dobfe se bavit.

W=

Je pro ni dulezité, aby ostatni lidi nerozrusovala.

Hodnoty, které metoda méfi, vymezil Schwartz jako hodnoty prvniho a druhého fadu.
Mezi hodnoty prvniho fadu zatadil celkem 10 hodnot (faktori), na které bude dale zameéteno
v ramci deskriptivni analyzy. Metoda méfi hodnotu Sameostatnost, kterd zde predstavuje
miru potfeby kontroly a nezavislosti, vymezovani cilt ¢i miru zvédavosti. Dalsi hodnotou je
hodnota Stimulace, ktera zahrnuje potteby pozitivni stimulace, vzru§eni, novosti a zivotnich
vyzev. Hodnota Pozitkarstvi zde predstavuje miru potéSeni a uspokojeni. Metoda dale méfi
hodnotu Uspéchu, kterda zahrnuje potiebu podat vykon, dokazat vlastni kompetence
vztahujici se k normam. Patou hodnotou je hodnota Moci, ktera zde vyjadiuje potrebu ziskat
prestiz, socialni status, uznani ¢i potfebu dominovat nad ostatnimi. Dals§i hodnotou je
hodnota Bezpecnosti, ktera predstavuje potrebu jistoty, harmonie, stability, a to nejen pro
sebe, ale 1 pro spolecnost. Hodnota Konformity piedstavuje potfebu omezovat vlastni
pusobeni, které by mohlo zpusobit diskomfort druhym. Tato hodnota tedy také potiebu
sebeovladani a poslusnosti. Dalsi hodnota s nazvem Tradice vyjadiuje potfebu uplatiovat
nami vlastni postupy, zavazky, vyjadiovat presvédCeni, dodrzovat zvyklosti a normy.
Hodnota Benevolence se zamétuje na druhé a predstavuje potiebu usilovat o spokojenost
druhych, vétSinou blizkych. Zahrnuje také potfebu starosti o druhé formou pomoci,

oddanosti a také potiebu laskyplného ¢i pratelského vztahu. Posledni hodnotou je hodnota
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Univerzalizmu, ktera zahrnuje potfeby starosti, tolerance, porozuméni a zajmu o spole¢nost

1 pfirodu (Tholtova et al., 2016).
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4 Tvorba a sbér dat

4.1 Tvorba dat v ramci kvalitativniho pristupu

Tvorba dat probihala pomoci polostrukturovaného interview ve standardizovaném
prostfedi, a to v ambulanci organizace Kaleidoskop, o.s. S respondentkami byl zpocatku
navazan prvni kontakt pfi vstupnim pohovoru, ktery probihal v prostorach organizace.
Néktera interview probihala také v nestandardizovaném prostfedi on-line formou
v domacim prostiedi. Misto a ¢as interview byly uzptusobeny preferenci respondentek. Pred
pristoupenim k samotnému interview bylo nékolik minut vénovano neformalni konverzaci
pro uvolnéni atmosféry. Nasledné byl od respondentek ziskavan informovany souhlas Ustni
formou. Klicovym byl také souhlas s nahravanim interview na diktafon. Klientky byly
struéné ale vécné informovany o povaze vyzkumu a smyslu jejich ucasti. Dale jim byl sdélen
divod vybéru tématu prace a respondentek ze strany vyzkumnice, na coz respondentky
reagovaly s vétSim zaujetim. V jadru interview byly respondentky dotazovany na predem
ptipravené otazky, které byly dale rozvijeny dle individualnich odpovédi. Respondentky tak
dostaly prostor se ke kazdé otdzce dostatecné a hloubéji vyjadfit, byly podnécovany
k vysvétlovani a predstaveni detaili. Vyuzito bylo trychtyfovité kladeni otazek, kdy byly
zvoleny nejprve otazky obecnéjsi povahy, které postupné smétovaly k detailim Zzivotnich
zkusenosti respondentek. Po celou dobu interview vyzkumnice udrzovala co nejdiveérnéjsi
a respektujici atmosféru. Na konci interview byly respondentky dotdzany na jejich potieby
v aktualni chvili a také na zpétnou vazbu ohledné pribéhu interview. Celkové interview
probihalo primérné 40 minut. Na zavér pripadla respondentkam odména za ucast ve
vyzkumu ve formé ptirucky pro rodice a blizké lidi s poruchou osobnosti.

Tvorba dat dale probihala pomoci polostrukturovanych interview s odborniky pracujicimi
s pacientkami s hrani¢ni poruchou osobnosti z diivodu zvySeni validity vyzkumu. JelikoZz se
jednalo o doplnéni vypoveédi respondentek o jiné uhly pohledu, realizovana byla dvé
interview s dvéma odborniky (socialni pracovnice a klinicky psycholog), interview trvala
kratsi dobu, a to primérné€ 25 minut. Interview s odborniky probihala ve standardizovaném
prostiedi osobné v prostorach jejich pracovniho piisobeni. Otazky na odborniky byly predem
pfipraveny a krealizaci interview doSlo az b&éhem zpracovavani dat zinterview
s respondentkami, jelikoz zpracovani dat umozniovalo hlubsi vhled do témat a vyvstavaly
tak mozné otazky mirené k doplnéni témat respondentek. K interview s odborniky bylo tedy

pfistoupeno az béhem saturace dat.
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4.1 Sbér dat v ramci kvantitativniho pristupu

Sbér dat prostrednictvim dotazniku byl realizovan bezprostfedné po realizaci interview s
respondentkami nebo po urcité Casové prodlevé od uskuteCnéni interview, a to ve
standardizovaném prostfedi v prostorach organizace Kaleidoskop, o.s. Porfadi administrace
bylo zvoleno zdivodu, ze vyzkumnice predpokladala mozné ovlivnéni rozhovoru
skuteCnostmi uvedenymi v dotazniku. Nejvétsi diraz v ramcei vyzkumu byl vsak kladen na
jeho kwvalitativni Cast, a proto ji byla vénovana nejvétsi pozornost. Dotaznik pak slouzil

zejména k doplnéni celistvého pohledu na systém hodnot.
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S Etika vyzkumu

Vyzkumnice dbala na dodrzovani etickych zasad dle standardd pro vyzkumné studie.
Hendl (2005) vymezil nékolik zékladnich etickych zéasad, které je tfeba béhem vyzkumu
dodrzovat: dobrovolna a anonymni ucast na vyzkumu, ziskani informovaného souhlasu od
ucastnikd vyzkumu, moznost kdykoli od tcasti na vyzkumu odstoupit. VSichni ucastnici
vstupovali do vyzkumu dobrovolné a anonymné s moznosti svou ucast kdykoli ukoncit,
s ¢imz byli také predem seznameni. Pied zahajenim tvorby a sbéru dat byli vSichni ti€astnici
informovani o povaze vyzkumu, jeho zakladnich cilech a zejména u respondentek
vyzkumnice kladla diraz na jejich seznameni s naprostou anonymitou. Vsichni ucastnici
byli dale pozadani o moznost pofizeni zvukového zdznamu pro ucely transkripce interview.
Informovany souhlas poskytli vSichni Uc€astnici vyzkumu bezprostiedné pied zacatkem
vlastniho interview ustni formou. Data byla organizovana do databaze nahravek podle jména
respondentek, kterym byla z divodu anonymity pfidélena Cisla. Dikladnym zalohovanim
dat a anonymizovanim nahravek byla data ochranéna pfed zneuzitim. Pfi nakladani
s osobnimu udaji se vyzkumnice fidila zakonen ¢. 110/2019 Sb. o zpracovani osobnich udaja
a Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (GDPR). Respondentky
nezapisovaly své osobni udaje do dotazniku hodnot, i zde jim byla ptidélena Cisla.

Vyzkumnice se fidila také Helsinskou deklaraci zejména s ohledem na mozna rizika u
pacientek s hrani¢ni poruchou osobnosti. Vyzkumnice jiz méla praxi v oblasti komunikace
stémito pacientkami. Béhem interview udrzovala klidnou atmosféru, jednala
s respondentkami s uctou a s respektem k jejich potizim, interview ukoncovala v pozitivnim
duchu s otazkou, zda je néco, co by respondentky v tu chvili potfebovaly a zda maji néjakou
zpétnou vazbu k celému interview. Vyzkumnice vyhovéla respondentkam v pfipad€ zaymu
provést interview online formou. Respondentky tak mély moznost vybrat si prostredi, kde
se budou citit bezpecné a co nejvice uvolnéné. Vyzkumnice s respondentkami jednala tak,
aby neposkodila jejich zajmy a davéru v profesi psychologa. Dbala tak na dodrzovani
Etického kodexu psychologické profese stanoveného Ceskomoravskou psychologickou
spoleCnosti. Vétsina respondentek podala pozitivni zpétnou vazbu, neékteré respondentky
vnimaly jako pozitivni, ze nebyly dotazovany na pfili§ tiziva témata. Respondentky
ptichazely do organizace na doporuceni jejich oSetiujiciho 1ékare, nebo byla jejich diagndza
uvedena v potvrzeni od lékafe vyzadaném v ramci standardi organizace Kaleidoskop, o.s.
V zavéru realizace rozhovoru pripadla respondentkdm odména za ucast ve vyzkumu ve

formé piirucky pro rodice a blizké pro lidi s poruchou osobnosti.

44



6 Charakteristika zkoumané populace a vybérovy soubor

Zkoumanou populaci v kontextu tohoto vyzkumu byly zeny, kterym byla
diagnostikovana porucha osobnosti, konkrétné hranicni, dle MKN-10 klasifikovana jako
emocné nestabilni (F60.3). V ramci zkoumané populace byl s ohledem na povahu vyzkumu
zvolen kriteridlni vybér souboru. Respondentky byly vybirany a oslovovany na zaklade
predem urcenych kritérii relevantnich pro realizaci vyzkumu (zenské pohlavi, vék od 18 let
a diagnoza F60.3) v ramci organizace Kaleidoskop, o.s., kam pfichazely z divodu zajmu
podstoupit psychoterapii. Zajem podstoupit 1éCbu byla tedy jednim z pfedem urenych
kritérii. DalSim kritériem byla také urcitd mira stabilizace respondentek dostaCujici pro
realizaci interview. Toto kritérium zaviselo na subjektivnim posouzeni vyzkumnice.

Respondentky, které piichazely do organizace rozruSené, osloveny nebyly, a to i
z etickych divodu. Bylo usilovano o co nejvétsi homogenitu souboru. Nékteré respondentky
meély kromé diagnozy F60.3 1 dalsi diagnozy jako zavislost na alkoholu (Respondentka 1),
periodickou depresivni poruchu, anxi6zné fobickou poruchu (Respondentka 2) a poruchu
aktivity a pozornosti (Respondentka 6). Mapovan byl také soucasny stav zaméstnani
respondentek. Vek respondentek se pohybuje mezi hodnotami 18 a 35 let a v priméru
dosahuje hodnoty 23,9 let. Celkové bylo osloveno 7 respondentek, z toho 7 z nich souhlasilo
a zacastnilo se vyzkumu. Charakteristika vybérového souboru je uvedena v Tabulce 2.
S ohledem na zachovani anonymity byla respondentkam ptidélena Cisla namisto pravych

jmen.

Tabulka 2: Charakteristika vybérového souboru

Respondentka  Pohlavi  Vék Stav zaméstnani Diagnézy (MKN-10)

Respondentka 1  Zena 35let materska dovolena F60.3, F10.2
Respondentka 2 Zena 19 let nezaméstnana F60.3
Respondentka 3  Zena 28 let = zaméstnana F60.3
Respondentka 4  Zena 26 let zameéstnana F60.3
Respondentka 5  Zena 21 let  prilezitostné brigady = F60.3, F40.9, F33.0
Respondentka 6  Zena 20 let nezaméstnana F60.3, F90.0
Respondentka 7  Zena 18 let zameéstnana F60.3
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7 Prace s daty a jeji vysledky v ramci kvalitativniho pristupu

Jiz béhem tvorby dat v ramci kvalitativniho pfistupu probihala pribézna pfiprava a
organizace dat. Nahravky interview byly pievedeny do pisemné podoby, béhem cehoz
probihalo seznameni se s daty, kdy si vyzkumnice délala prvni komentare. Veskeré
transkripce interview byly vlozeny do programu ATLAS.ti (verze 23.0.8), kde probihala
hlavni prace s daty. Dale prob&hla redukce dat prvniho fadu, kdy byly z interview odstranény
nepodstatné informace, které naruSovaly jeho prabéh. Nasledovala faze urCeni kategorii,
které byly vytvareny na zakladé stanovenych cili. Definovani jednotlivych kategorii byla
detailné vénovana teoreticka Cast prace. Kategorie byly nazvany nasledovné:

e zdroje postoju k 1é¢bé;

e motivy k vyhledani terapie;

e cile do budouci terapie;

e hodnoty vztahujici se k motivaci k 1é¢bé.

Nasledné bylo pfistoupeno k prvnimu kédovani. Nekteré kody byly dopliiovany o
komentare vyzkumnice pro lepsi piehlednost a vysvétleni obsahu jednotlivych kodu.
Probihalo opakované ¢teni textu, kdy byly kody dopliiovany a prepisovany s ohledem na
smysl jednotlivych kategorii a s ohledem na vyvstavani témat. Nize je pfilozena ukazka
vlastniho kdédovani (Tabulka 3). Béhem kodovani vyzkumnice dbala na co nejvyssi validitu
vyzkumu, kédovani tedy probihalo s ohledem na hodnoty, motivy a postoje respondentek.
Subtémata, ktera u jednotlivych kategorii vyvstavala, byla sdruzena do trsa a byla vytvofena

hlavni témata. Ukéazka kodovani v programu Atlas.ti je uvedena v Ptiloze 5.

Tabulka 3: Ukazka zptisobu kodovani

Uryvek interview Pridéleny kéd

.,V Bohnicich, tam mi to neskutecné Prinos rezimoveé léCby
pomohlo, protoze jd jsem byla na pavilonu
3, kde jsme méli denni rutinu, protoZze my
Jjsme méli nacasovany vSechny véci: rdno
a méli jsme to takhle presné nacasovany, a
to mné treba ohromné pomohlo a myslim si,
Ze to je hrozné dobrej pristup k lidem, ktery

maji hranicni poruchu.
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Ja jsem tu terapeutku brala jako myho Antipatie vici terapeutovi
L . . . Obtizna otevienost

nepritele, protoZe to bylo pro mé néco

hrozné divnyho se takhle svérovat nékomu*.

,Hlavné pracovat s emocema, protoZe Obtiznost rozeznani emoci
o o S Prace s emocemi

kolikrat mdm pocit, Ze mdm v sobé milion
emoci a nevim, kterou zrovna cejtim, nebo

vSechny najednou cejtim*.

7.1 Zdroje postoju k 1é¢bé

Zdroje postoji k 1é€bé u pacientek s hrani¢ni poruchou osobnosti, které byly jak
pozitivni, tak negativni, vyzkumnice zpozorovala velmi rizné. Zajimavym zjisténim byly
protikladné postoje u riznych respondentek. Nékteré respondentky uvadély aspekt duvéry
v souvislosti s pozitivnimi postoji, u jinych se objevovalo naopak téma nedaveéry
v souvislosti s negativnimi postoji. Podobné to bylo i u tématu efektivity. Na postoje
respondentek mély dopad také jejich minulé zkuSenosti. Zajimavym poznatkem bylo, ze
nekteré respondentky priznaly, Ze se jim postoje méni na zaklad¢ jejich aktualniho emoc¢niho
rozpolozeni.

S ohledem na pestrost zdroju postoju, které respondentky uvadély, byly postoje rozdéleny
na pozitivni a negativni. V ramci kategorie negativnich postoju vyvstala celkem 4 hlavni
témata a nékolik navazujicich subtémat. Jejich prehled je znazornén ve schématu na Obrazku
4. V ramci kategorie pozitivnich postoju bylo nalezeno mén¢ témat nez u kategorie postoju
negativnich. Schéma dvou hlavnich témat a dil¢ich subtémat v oblasti pozitivnich postoju

znazorfiuje Obrazek 5.
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Obrazek 4: Schéma 4 hlavnich témat a dil¢ich subtémat v kategorii negativni postoje k 1écbé
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chybné
indikovana lécba

nezkusenost

Obrazek 5: Schéma 2 hlavnich témat a dil¢ich subtémat v kategorii pozitivni postoje k 1écbé
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7.1.1 Neduvéra

Téma nedaveéry se objevovalo u vétsiny respondentek. VSechny respondentky, které téma
nedivéry zminovaly, zazily néjakou negativni zkuSenost slécbou. Pocity odmitnuti a
neochoty zazivaly zejména ze strany personalu v psychiatrickych nemocnicich v ramci
hospitalizaci, ale i ze strany psychoterapeutd a psychiatri v ambulantnich zafizenich.
Respondentky zazivaly odmitnuti jiz pti vyhledavani 1écby jejich poruchy. Odmitani
vnimaly z kapacitnich davodd systému, spojovaly si jej sjejich diagndézou a vnimaly
predsudky ze strany odborniki ohledné jejich diagndzy. Respondentka 3 uvedla, ze odmitani

odbornik jiz pfi prvnich telefonickych kontaktech ji odrazovalo v hledani dalsi pomoci:

Kdyz jsem hledala néjaky moznosti 1é¢eni, terapie, skupin, tak mi vSude fekli, Ze prosté na
poruchu osobnosti se nezaméruji, tak jsem neméla tendenci se doptavat znova, jestli by to
tieba neslo. Prosté jsem byla odmitnuta (...) nebudu teda se snazit, kdyz vlastné o mé v

uvozovkach neni zajem, potom nemam tendenci se o cokoliv pokouset dal.

Respondentka 4 se také setkala s odmitnutim jiz pii vyhledani terapie a sdélila, ze kvili
tomu dokonce ani nema s zadnou lécbou zameéfenou konkrétné na hrani€ni poruchu
osobnosti zkusSenost: ,.Ja jsem nemohla hrozné dlouho nikoho sehnat a nenasla jsem porddné
nikoho, kdo by se tim presné zabyval, kdyz jsem od oslovila néjaky terapeuty, tak rekli, Ze
lidi s hranicni poruchou viibec neberou, takze viastné Zddny zkuSenosti s tim nemdm*. Téma
se dale objevovalo z diivodu potizi nalézt vhodného odbornika, ktery by respondentkam byl
sympaticky natolik, aby jim divéfovaly béhem svéfovani svych obtizi. Davéru v odbornika
hodnotily zejména na zakladé toho, jak se v jejich pfitomnosti citily. Respondentka 2:
,,Neméla jsem terapeutku, kterd by mi vyhovovala a se kterou bych se citila komfortné, takze
Jjsem z ty terapie nic moc neméla“. Respondentka 1 vnimala, Ze ji navazovani divéry Cini
potize, coz poté vede ke ztizenym podminkam pracovat na svych problémech: , ,Mné strasné
dlouho trvd, nez zacnu nékomu vérit. Jd treba, co mam psychologa, tomu jsem zacala povidat
viastné az letos a znam ho 4 roky. TakZe ja to mam tak nastaveny, Ze lidem neveérim*.

Respondentky zminily nékolik rozliénych situaci, kde demonstrovaly, co pro né
znamenala neochota ze strany odbornika. Castym subtématem bylo nedostatetné vénovani
pozornosti jejich potizim, které spatfovaly napiiklad v citlivosti na skutecnost, kdy se
odbornik diva na hodiny. Dal§im subtématem v oblasti neochoty pro respondentky bylo
pouhé povidani si o potizich bez konkrétniho nasmérovani k feseni: , Obcas jsem se
vypovidala, ale nic vic z toho nebylo nic jsem si z toho v podstaté nevzala (...), obcas mi

terapeut néjak odpovédél, ale fakt nebylo, co by mi bylo prinosem* (Respondentka 4).
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,Pravé doufdam ve zpétmou vazbu, nebo Ze se dozvim, co ja muzu délat, Ze viasté to nebude
jenom o tom, Ze jd Fikam, jak mi je. Jd, Fikam prosté, co se déje a lidi jenom prikyvujou
(Respondentka 2). V oblasti neochoty ze strany odbornikii respondentky nejvice zminovaly
oblast psychiatrie. St€zovaly si na laxni pfistup psychiatri, ktefi na né ve vétSiné piipada
nemaji dostatek ¢asu. Navstévu u Iékare vnimaly jako odbyti, kdy jim je pouze predepsana
medikace bez dostateCného zhodnoceni jejich stavu. Respondentka 7: ,,On jenom mi zvysuje
davky lékit a to je vSechno, co jako déld“. Respondentka 4: | Jedinou psychiatricku, kterou
Jjsem méla, tak ta mi vidycky jenom poslala recept na prasky a to bylo cely, takze jsem ji pak
zmeénila‘“.

Respondentka 2 se také zabyvala pocity nepfijeti a nepochopeni ze strany odbornika.
Toto subtéma nebylo nijak vyrazné, stoji vSak alespori za zminku, ze respondentka béhem
psychoterapie takové pocity prozivala a objevovaly se u ni tendence 1écbu vzdat. Priznala
vSak, ze se jeji postoje k odbornikovi jsou proménlivé na zakladé jejiho psychického

rozpolozeni:

Ze se to hodnd méni podle toho, v jakém jsem rozpoloZeni, v jakém jsem stavu, tak podle toho
se pak méni muj vztah k tomu psychologovi, Ze kdyz je mi opravdu Spatné, tak mam pocit, Ze
(...) m¢ ten ¢loveék nechce pochopit, ze mé nechape, Ze to nema cenu vitbec mu néco fikat (...)

uplng¢ jsem od ni neméla ten pocit toho, ze se m¢ snazi pochopit. (Respondentka 2)

Respondentka 3 pak uvedla, ze nikdy na svych potizich nepracovala na zakladé stanovené

zakazky.

7.1.2 Nekvalifikovanost

P11 kontaktu s odborniky respondentky mély pocit jejich nedostatecné kvalifikace. Proces
zachazeni byl z jejich uhlu pohledu chybny, chaoticky, neprofesionalni a nékdy i ze strany
ne piili§ zkusenych odbornikd, pripadné odbornikt, ktefi se specializovali na jiné diagnozy.
Respondentky tak mély ¢asto pocit, ze se ocitaji v bludném kruhu. Vnimaly, Ze pro né
v psychiatrickych lécebnach ani v ambulantnich zafizenich neni misto a pokud misto nasly,
nejednalo se o dostatecné specificky zamétené odborniky na jejich diagnozu, ktefi by byli
schopni jim efektivné pomoct. V ramci psychiatrie vnimaly, Ze jim medikace byla chybné
indikovana:

Ja, kdyz jsem chodila na terapie, tak nejdfiv jsem neméla zadnou diagnézu. Oni mi vlastné

nechtéli ani nic fict, nechtéli mé nechat vic prosetfit a ja jsem v téch terapiich hodné tapala a

nevédEla jsem, na co se zaméfit, nevédéla jsem, co fesit (...) zkouseli na mé, kdejaky prasky,

ktery vabec nefungovaly. (Respondentka 4)
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Dalsim subtématem v oblasti nekvalifikovanosti odbornika pro respondentky bylo téma
jejich nedostatecné zkuSenosti. Vnimaly, ze odbornici nevédi, jak s nimi v ramci jejich
diagnozy jednat, a tak se dopoustéli Cind, kterym respondentkam mnohdy jesté pfitizilo:
., Krizovy centrum. Viastné nevim, co jsem tenkrat cekala. Ten rozhovor jsem spis osekdvala
a uz jsem toho moc ani nerekla, protoze mi to bylo hrozné neprijemny* (Respondentka 7).
Respondentka 4 uvedla, ze ji jeji oSetfujici psychiatricka sdélila, ze se 1écbou hranicni
poruchy osobnosti nezabyva, Respondentka 7 pak hovorfila o jeji zkuSenosti
s psychiatrickou, ktera byla dle jejich slov zaméfena na autistické déti a vnimala ji jako velmi
neempatickou. Respondentka 6 sdélila sviij osobni zazitek, kdy vnimala terapeutku jako

nezkusenou:

Jajsem ji tam zacla vykladat o mym Zivoté, o minulosti a pani tak n¢jak na m¢ koukala, jakoze:
., Ty jo a co s tou holkou mam ted’ka d€lat?*. Vérim, ze néktery psychologové nebo terapeuti
neveéde) uplné, jak uchopit tu nemoc, protoze je docela naro¢ny to vnimat, kdyz je ¢lovek

zdravej.

Respondentka 3 se vramci interview dokonce svéfila straumatizujicim zazitkem

z psychiatrické nemocnice, kdy se k ni dle jejich slov Iékar zachoval zcela neprofesionalné:

Vyhotely Iékar, ktery mé mél na starosti, mi vyhroZoval, omezoval moji osobni svobodu,

zakazoval mi podepsat revers a do toho jesté osobni hodnoceni, kdy psal do 1ékarské zpravy

véci typu, ze pusobim lascivné a podobné véci, coz mi pfijde naprosto urazejici a nevhodny.

A nemyslim si, Ze to ma co do¢inéni s 1ékarstvim, jesté v téhle oblasti.
7.1.3 Neefektivita

Neefektivitu 1é¢by respondentky hodnotily zejména podle subjektivni miry pomoci.
Zamg¢ftily se jak na 1é¢bu farmaceutickou, terapeutickou, tak v ramci hospitalizace. Negativni
postoje vyjadiovaly zejména k hospitalizaci a medikaci. Z hospitalizace v psychiatrické
1é¢bné si respondentky cCasto odnasely negativni zazitky. Respondentky vnimaly zejména
skuteCnost, ze jim hospitalizace nebyla ptinosem ohledné jejich dlouhodobych potizi:
,.Clovék vypne, odpocine si a vypadne tam, ale mné to nedalo nic* (Respondentka 1). , Jd
Jjsem byla jednou hospitalizovand po pokusu o sebevrazdu a tam teda probihala néjaka forma
lécby v uvozovkdch. Sama za sebe to vnimam jako jednu z nejhorsich zkuSenosti vitbec ve
vztahu k lékarskému systému u ndas“ (Respondentka 3). , Hospitalizace je k nicemu pro mé
(...), nevyresi to ten koren problému, takze jsme se bavili o tom, Ze by nebylo fajn, kdybych
zase skoncila v nemocnici, protoze by to bylo akordt ztracenej cas a mné by to viastné

nepomohlo® (Respondentka 5). Respondentka 5 také uvedla, ze vyzkousela rizné formy
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1écby, jelikoz méla pocit, Ze ji nic nepomaha. Podobnou zkusenost méla i Respondentka 4,
ktera sdélila, ze ji 1écba nepomahala tak, jak by potiebovala. Respondentka 3 napiiklad
uvedla, ze se setkala dokonce s devalvaci svych potizi ve skupiné, vnimala také, ze ve
skupinové terapii nedostala pfili§ prostoru pro sdileni svych potizi.

U nekterych respondentek vyzkumnice pozorovala dokonce pocity beznadéje.
V interview také padly poznamky ohledné€ budouci terapie, kterd je pro respondentky
,posledni nadé&ji, jelikoz jim subjektivné nic nepomohlo. Respondentky také vyjadrovaly
smifeni, jiné naopak formu beznadéje ohledné vyléCeni hrani¢ni poruchy osobnosti: ,,Zase
nechci ocekavat uplné zdzraky, protoze je to neredlny cekat, Ze mé to naprosto vyléci
(Respondentka 2). Respondentka 7 se vyjadfila ohledné pocita, kdy ma chut' 1écbu vzdat
v pfipadé€, ze upadne do depresivnich stavii. Podobnou zkuSenost méla Respondentka 2
v ramci hospitalizace, ke které ale méla vesmés pozitivni postoj. Pfiznala, ze b&hem
hospitalizace upadla do depresivni faze a v tomto stavu méla také tendenci nezapojovat se
do lécebného programu. Vyzkumnice u ni zpozorovala pocity bezesmyslnosti 1é¢by:
,Viasmé jsem viibec jako premysiela nad tim, jestli to viibec k nécemu je*. Respondentka 7
pak nahlédla na své negativni postoje ohledné 1écby zptisobem, kdy sama vypozorovala, ze

behem myslenek na sebevrazdu pro ni ztraci smysl vSe, v€etné pokracovani v 1é¢be.

7.1.4 Obtiznost

K tématu obtiznosti se respondentky vyjadfovaly v souvislosti tim, Ze vnimaly 1écbu jako
narocnou, zejména s ohledem na jeji formu. Pobytova forma 1éCby byla pro né narocna
z hlediska nutnosti opustit domov, odloucit se od pratel a zabyvat se pouze svymi potizemi.
Narocné pro n¢ bylo také absolvovat rezimovou formu 1écby. Nékolik respondentek uvedlo,
7e jim dodrzovani denni struktury &ini potize. Castym tématem byly obtiZe se oteviit, svéfit
se svymi potizemi. Napiiklad Respondentka 7 méla obtize pojmenovat a pfiznat si sva
trapeni pred skupinou lidi, vnimala je jako bolestiva: ,,Kdyz mluvim o sobé tak chvilema mam
chut viechno vzddt a vykaslat se na to, protoze to je fakt hodné tézké“. Respondentka 1: | Jd
mdm strasné problém se vyzvejknout, jakoZe se to ve mné mele v§echno®. Respondentka 2:
,Nebyla jsem zvykld se nékomu svérovat, takze jsem brala prosté tu terapii jako zlo*.

Respondentky dale vnimaly miru obtiznosti prace s hrani¢ni poruchou osobnosti.
Obtizna je pro né prace s jejich intenzivnimi a nekontrolovatelnymi emocemi. Velkym a
obtizné splnitelnym ukolem je pro né aplikace a dlouhodobé efektivni vyuzivani technik,

které s v terapii naucily, do bézného zivota:
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Bylo to hodn¢ naro¢ny pro mé [kognitivné-behavioralni terapie]. Mozna bylo i narocny, jak
mné se tam ménily 1éky a takze jsem byla kviili nim i unavena (...). Bylo to hodn¢ narazovy
v té€ch Bohnicich, za 4 mésice jsem toho zvladla strasné moc, Ze jsem to neméla viibec zajety
v hlavé a pak najednou jsem byla hozena zpatky do Zivota a najednou se to vratilo zpatky

vSechno, proto si myslim, Ze je vhodna dlouhodoba lécba. (Respondentka 2)

7.1.5 Efektivita

Vnimani efektivity je pro respondentky nejdualezit€jsi téma v oblasti pozitivnich postoju.
Respondentky se v drtivé vétsin€ k 1éCbé stavély pozitivnim zptusobem z davodu vlastni
pozitivni zkuSenosti. Ackoli v pfedchozi kapitole vyzkumnice predstavila negativni
zkuSenosti s 1écbou a dopad na postoje respondentek, zajimavosti je, ze ve stejnych formach
1écby jiné, ale 1 stejné respondentky zazivaly pozitivni zkuSenosti. Zmifiovaly efektivitu
medikace na jejich emocni vykyvy, ale 1 dalsi pfidruzené potize, vnimaly také pfinos
hospitalizace. Napiiklad Respondentka 4 dokonce uvedla, ze medikace ji ulevila od

depresivnich fazi. Depresivni rozlady prozivala mnohem mén¢ Casto:

Samoziejm¢ nékdy mam depresi nebo splin, ale tenkrat to bylo skoro denn¢ a ted’ uz je to
maximaln¢ jednou, dvakrat do tydne... mné hrozn¢ litaly nalady. Fakt to bylo kolikrat
z minuty... ze sekundy na sekundu se¢ mi upln¢ zmeénila nalada. Bylo to v podstaté v prub&hu

celyho dne, nez jsem dostala jednak prasky na ty nalady, coz mi hodné¢ pomohlo.

Respondentka 4 mimo jiné uvedla pozitivni dopad medikace na kvalitu jejiho spanku a
na miru vyskytu sebevrazednych myslenek. Piinos hospitalizace zmifiovala Respondentka
1. Vyzkumnice u Respondentky 1 pozorovala protikladné postoje, kdy Respondentka
v prvni ¢asti interview zminovala svou negativni zkuSenost s hospitalizaci, nasledné ale
vytyc¢ila nékteré terapeutické prvky, které pro ni piinosné byly, a to manualni praci, uklizené
prostfedi 1 odpocinek, které ji chybély v domacim prostiedi. Dlouhodobou pozitivni
zkuSenost méla Respondentka 7, ktera vnimala efektivitu psychoterapie: ,.Ja jsem v ni s
mensSima intervalama zhruba 7 let. TakzZe tam urcité jako cejtim, Ze jsem se za tu dobu
posunula‘. Efektivitu dlouhodobé terapie ocefiovala také Respondentka 6: | Najednou se
vratilo zpdtky vSechno to, co bylo. Proto myslim, Ze je vhodna lécba dlouhodobd, coz si
myslim, Ze je ten rok prave“. Respondentka 6 uvedla, jakym zplisobem ji dlouhodoba forma
psychoterapie pomohla s konkrétnimi obtizemi a dokonce zminila, ze pro ni byla

psychoterapie prevenci proti sebeposkozovani a sebevrazde:

Jsou urcité véci, ktery se zlepsily, tieba to, Ze, nepiju, nebo Ze uz se nefezu skoro kazdej den.

Kdybych nechodila na ty terapie a neméla podpurné prostiedi, a kdybych nepfestala pit a

53



pouzivat ty navykové latky, tak bych tak si myslim, ze bych byla urcité n¢kde jinde... hodné
jsem nad tim sama uvazovala a snazila se najit vychodisko, tak kdybych to ned¢lala, tak bych

tieba tady uz ani nebyla.

7.1.6 Spoluprace

V ptipadech, kdy respondentky k 1€cbé hrani¢ni poruchy osobnosti vyjadfovaly pozitivni
postoje, zminovaly oblast spoluprace ze strany odborniku, ale i ze strany dalSich pacientt,
ktefi jsou soucasti skupinové terapie. Vnimani spoluprace byl po respondentky druhym
z nejdulezit¢jSich aspektd, ktery vramci svych pozitivnich postoju zmiriovaly.
Respondentky, které vyjadfovaly pozitivni postoje, mély v drtivé vétSin€ pozitivni
zkuSenosti s lé¢bou. Vyzkumnice zpozorovala, ze jejich postoj ovliviiovala mira zajmu ze
strany odbornika. Zptsob 1écby si na zakladé zajmu, ochoty ke spolupraci a dostupnosti
1écby pochvalovaly: ,,Jakmile se naskytl néjaky problém v tu danou chvili, tak jd jsem ho
mohla hnedka reSit ve skupiné treba, kterou jsme tam méli, a to mi ohromné moc pomahalo®
(Respondentka 6). Kli¢ova pro respondentky byla skutecnost, ze se odbornik dostatecné
vénuje jejich obtizim, vykonava dobrou praci a sméruje je k feseni: , Ale tFeba u mého pana
psychologa, tam vidycky rozebirdme hrozné moc véci a potom ja sama prichazim na urcity
mechanismy a dokdzu potom uz pojmenovat dost véci“ (Respondentka 7). Pro Respondentku
1 byla pfinosna otevienost odbornika, ochota naslouchat a poskytnuti zpétné vazby: , Jako
Ze se vykecdam, protoze doma to nejde. Ja Feknu, co mé tizi a on to pochopi nebo ne, a pak
mi k tomu néco rekne, a tak dame néco dohromady*. Respondentka 4:  TakzZe jsem zménila
psychiatra znova a ted mdm konecné uplné uzasnyho psychiatra, kterej, jde videt, Ze se
zajimd, pta se mé na véci, snazi se mi poradit néjaky triky v béznym Zivoté, ktery miizu délat,
aby se mi to uloZilo“. Respondentky hodnotily 1é¢bu také podle miry sympatie
k odbornikovi a dle pozitivnich pociti v jeho pfitomnosti: ,,Miij pan psycholog se mnou
mluvi tak, jako kdybych jd mluvila se svym kamarddem, furt je to na néjaké profesionalni

Jako urovni, ale Ze je to hrozné prijemny (Respondentka 7).

7.2 Motivy k vyhledani terapie

V ramci interview s respondentkami vyvstalo celkem 5 hlavnich témat, kterd vedla
k vyhledani psychoterapeutické pomoci. Zdaleka nejvice dominoval motiv duSevni
nepohody, fidce se pak objevoval motiv uspéSného dokonceni studia ¢i funkéni profesni

zivot. Hlavni motivy a jejich mira zastoupeni jsou znazornény ve schématu na Obrazku 6.
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Obrazek 6: Schéma 5 hlavnich témat a dil¢ich subtémat v kategorii motivy k vyhledani

terapie
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7.2.1 DuSevni nepohoda

Na dotazy ohledné¢ situaci a stavd, které respondentky piimély vyhledat
psychoterapeutickou pomoc, respondentky v drtivé vét§iné odpovidaly psychické potize.
S ohledem na subtémata, ktera se vramci duSevni nepohody objevovala, vyzkumnice
vypozorovala zna¢nou souvislost s pojetim hrani¢ni poruchy osobnosti. Respondentky
hovotily o tom, ze emo¢ni vykyvy jim velmi zatézuji zivot. Pfi¢inu dalSich obtizi spatfovaly
prave v téchto emocnich propadech, proto jejich zajem ve zna¢né mire tkvél ve zmirnéni
negativnich emoci. Zajem o zménu a terapeutickou napravu se u respondentek ve znacné
mife objevil pravé béhem téchto propadu. Respondentky se zminovaly o uzkostech,
depresich, ale i stresujicich udalostech. V pifipadé, ze mély obdobi, kdy se jim dafilo,
motivované k vyhledani terapie pfili§ nebyly. Respondentka 7 uvedla opacnou myslenku,
kdy popsala obdobi, které nazvala jako depresivni: , Jd mdm obdobi, kdy jsem extrémné
demotivovand, prosté nezvladam délat vitbec nic, pak zase obdobi, kdy délam furt v§echno
a je to potom mnohem téz5i se zase vyhrabat z toho, Ze to zase spadlo dolu a je to sloZity*.
Respondentka 6 popsala svou tizivou zivotni situaci plnou duSevni nepohody, ktera ji

ptivedla k vyhledani psychoterapie:
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Pak uz to bylo jak domecek z karet. I s moji pfitelkyni, my jsme se rozesly, protoze najednou
ten svét zacal bejt hroznej, pro mé se uplné zatmélo, v§echno jsem vidéla Cerobile, furt jsem
m¢la panicky ataky (...), kazdopadn¢ vim, Zze jsem na tom byla Spatn¢, jako Ze jsem si i
ublizovala prave, a kdyz jsem si vlastné tady poranila ruku.

Respondentka 6 podobné jako Respondentka 1 uvedly zkuSenost se sebepoSkozovanim,
které pro né bylo pohnutkou k praci na svych obtizich. Respondentka 1 pak dale doplnila,
ze ve vyhledani psychoterapie hral roli také sebevrazedny pokus. Dal$i respondentky pak
uvedly, ze si ublizovaly nejen fezanim, ale popijenim alkoholu, které zkombinovaly
s psychiatrickou medikaci. Respondentka 1 zminila, Ze si zacala vytvaret katastrofické
scénafe a propadala uzkostnym stavim. Dal§im subtématem, které Respondentku 7 vedlo
k vyhledani terapeutické pomoci, bylo trauma ze znasilnéni:

Rozjely se mi tady ty véci, potom znasilnéni. Pak m¢ vyhmatla moje pani ucitelka, jestli se

néco d¢je, tak jsem ji to vSechno fekla, realné si poprvé nékdo néceho vS§imnul, tak mi fekla,

ze bych to teda méla fict doma, tak jsem se n¢jakou dobu odhodlavala, pak jsem to doma fekla

a n¢jakym zpusobem jsme teda nasli toho myho pana psychologa.

Vice respondentek uvedlo, ze je pfimélo objednat se na terapeuticka sezeni jejich aktualni
tiziva, stresova situace, kvili které zesilovaly emocni vykyvy a nasledné mély respondentky

potize s pracovnim fungovanim nebo ve vztazich.

7.2.2 Nadéje

Dals$i vnitini psychicky stav, ktery respondentky pfivedl k vyhledani psychoterapie,
vyzkumnice nazvala jako pocit nadéje na zlepSeni stavu. Respondentky uvedly, ze se pfisly
uchazet o psychoterapii z divodu, ze doufaji, Ze jim odbornici s jejich potizemi pomtZou.
Vértily, ze tento typ terapie sedi na jejich obtize a ze kdyz budou pracovat na nacviku
dovednosti zvladani emoci, psychoterapie jim pomuze: ,,Myslela jsem si, Ze by mi to mohlo
pomoct, pordad v tom vidim néjakej smysl, Ze by mi to viastné umoznilo trochu vic normalné
zit* (Respondentka 4). Respondentka 6 dokonce tvrdila, Ze je pro ni nadéje na zlepsSeni néco,
co ji stale udrzuje pfi zivote:

Kdyz se ¢lovek citi fakt strasn€ na dné a tak, at’ ma kousek nadéje. Ja si pamatuju, kdyz jsem

v Bohnicich méla ty nejhorsi stavy, tak jediny, co mé drZelo, byla nadéje. Ja jsem se ji drzela

zuby nehty a fikala jsem si, prosté, ja vim, Ze to jednou bude dobry.

Nadéji ve funkéni 1é€bu mély respondentky i v souvislosti s védomim o vlastni zdatnosti a

schopnosti svij stav ménit. Respondentky, které vérily ve skutecnost, ze se hrani¢ni porucha
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osobnosti da 1écit, mély nejen nad€ji ve zlepSeni jejich stavi, ale i celkoveé pozitivni postoj

k lécbe.

7.2.3 Potize ve vztazich

Cast respondentek uvedla, 7e rozhodnuti ohledn& vstupu do psychoterapie neuéinily
samy. Jako skutecnost, proc¢ vyhledaly psychoterapii, uvedly, Ze maji obtize v emocich,
se kterymi se jim dlouhodobé nedafi pracovat a rady by se naucily néjaké postupy a
zlepsily tak svou duSevni pohodu s ohledem na své blizké: , Pak jsem se uplné odcizila
od lidi. Postupné mé vsichni néjak zacinali opoustét, prestali se se mnou bavit*
(Respondentka 4). Nekteré respondentky dokonce uvedly, ze kdyby rozhodnuti bylo jen
na nich, do psychoterapie by nesly a Ze jim zalezi zejména na jejich rodin€ a partnerovi
¢i partnerce. Vyzkumnice si tyto myslenky vykladala s ohledem na mozny negativni
vztah k sobé samé, kdy respondentky zminily, ze se nemaji rady, a tak nejsou pfili§

ochotné o sebe peCovat. Spokojeny partnersky zivot jako motiv uvedla Respondentka 2:

Vlastné asi to délam hlavng kvili priteli, protoze s nim chei mit dlouhodobej vztah, takze chci

prosté, aby on o tom véd¢l co nejvic, aby védel, jak tieba reagovat, abychom to mohli spolecné

zvladat, aby véd¢l, proc ja tak reaguju a abych mu neublizila.

Respondentka 4 uvedla, ze o jeji vstup do psychoterapie usilovala jeji matka,
Respondentka 1 sdélila, ze nejvét§im motivem pro ni byla nuklearni rodina, zejména jeji

déti, dalsim motivem bylo pro Respondentku 6 ptatelstvi.

7.2.4 Potize pri studiu ¢i profesi

Subtémata tykajici se zaymu dostudovat skolu nebo fungovat v profesnim zivoté nebyla
pro respondentky zvlast vyznamna. Studium se tykalo pouze Respondentky 5, ktera byla
velmi aktivni ve svém vysokoSkolském studijnim zivoté. Vnimala, ze studium vysoké Skoly
je pro ni sohledem na hrani¢ni poruchu osobnosti velmi naro¢né. Proto se rozhodla
absolvovat terapeutickou komunitu, ktera nabizi dlouhodoby a intenzivni program a jedna
se o rezimovou lécbu. Respondentka 5 si navic organizaci a strukturovani ¢asu stanovila za
cil do budouci terapie. Motivem pro ni bylo studium, pii kterém hrala roli také starost
terapeutky:

Kdyz mi fekla, ze by byla jako Skoda, kdybych nedostudovala tu skolu, Ze si mysli, ze jsem

sikovna a ze by to byla fajn, kdybych to dostudovala a vlastn¢ mi fekla, hele, je tady tahle

moznost, muze to nepiijemny, jako je to takovy a takovy, ale pak naopak na m¢ byla jako

hodna a fekla mi, Ze by bylo fajn, kdybych zlistala na ty skole.
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Respondentka 6 hovotila o svych potizich v pracovnim zivoté, kdy se zminovala o svych
panickych stavech, které béhem vykonu prace zazivala. Sama poznala, ze ji emocni vykyvy
a uzkosti ¢ini znacné potize fungovat béhem pracovniho procesu. Nejtézsi pro ni byla prace
s lidmi, kdy se jeji stavy vyznamné zhorSovaly: ,, Uplné tam mé to dostalo a od ty doby jsem
na nemocensky. Jd jsem nedokdzala v ty prdci prosté bejt a to je jeden z problému, ktery chci

resit, protoze ja si ted nedokdzu vitbec predstavit pracovat s lidma*.

7.2.5 Doporuceni

Poslednim tématem v oblasti motiva k vyhledani terapie byla rizna doporuceni a recenze
od jinych lidi. Na dotaz, co respondentky piivedlo do organizace Kaleidoskop, o.s.
respondentky odpovidaly, ze dostaly doporuceni od svého psychiatra, psychologa nebo
terapeuta, tedy od odborniku, kteti je méli v péci. Respondentka 6 uvedla, ze pfichazi na
doporuceni od personalu Psychiatrické nemocnice Bohnice, kde se prozila pozitivni
zkuSenost s dialekticko-behavioralni terapii, kterou nabizi i Kaleidoskop, o.s. Respondentka
7 prisla na doporuceni svého psychologa, kterého navstévuje jiz nékolik mésici a je
spokojena s péci u n¢j, ale 1 na doporuceni své vyucujici ve Skole, ktera si v§imla, ze je
v dusevni nepohodé€. Podobnou zkuSenost méla Respondentka 1, ktera dostala doporuceni
od svého psychologa, kterého navstévuje jiz dlouhodobé. Vyzkumnice usoudila, ze ackoli
se jednalo o odborniky z profese, pro respondentky to byly osoby, se kterymi meély
vybudovany davérny vztah.

Respondentky také pfichazely na doporuceni znamych, ktefi jiz méli néjakou zkuSenost
bud’ s organizaci Kaleidoskop, o.s. nebo s dialekticko-behavioralni terapii. Respondentky
zaujaly pozitivni recenze na tento zpusob 1éCby, Ze se jednalo o misto, kde byli jini klienti
spokojeni. Respondentku 5 zaujaly pfibehy a zkuSenosti lidi, ktefi vnimali terapii jako
pfinosnou. Jednalo se pro ni o diikaz, Ze tato forma terapie funguje: ,,Ze mi nékdo rekl, ze
zna clovéka, co tam byl a Ze mu to hodné pomohlo, pro mé byla velka motivace a ze jsem
tomu zacala ditvérovat vic*. Respondentka 5 uvedla, jak jeji motivace vedla k dalSimu zajmu
si informace o terapii zjiStovat dale: ,,Pak jsem slySela néjakej podcast a tam mluvily o ty
komunité dvé pani a frikaly, Ze jim to prosté pomohlo, Ze maj hranicni poruchu‘.
Respondentka 4 dostala informaci o existenci organizace Kaleidoskop, 0.s. od své znamé a
dale ji zaujaly pozitivni recenze na webovych strankach: ,, Dlouho jsem nemohla nikoho najit
a pak mi jedna zndma rekla o Kaleidoskopu, ona teda u vds nebyla, ale rekla mi (...), at’ se
na to mrknu. Tak jsem se podivala na webovy stranky, precetla jsem si néjaky recenze®.

Respondentka 4 dale uvedla, ze méla 1 znamou, ktera trpi hrani¢ni poruchou osobnosti a
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prosla dialekticko-behavioralni terapii, kterd ji velmi pomohla. Tyto skute¢nosti pfimély

Respondentku 4 informovat se o zptisobu terapie a nasledné€ v ni nasla zalibeni.

7.3 Cile do budouci terapie

Oblasti zajmu v ramci cild pacientek s hrani¢ni poruchou osobnosti do budouci terapie
bylo pfedevsim jejich subjektivni vnimani toho, co by od terapie potfebovaly, dale co
ocekavaly, Ze jim terapie prinese a co by chtély na sobé nebo ve svém zivoté zménit Ci
zlepsit. Pozornost byla vénovana jejich subjektivnim potizim, od kterych bylo sméfovano
k cilim, které by respondentky chtély naplnit.

Vyzkumnice pozorovala pomé&rné sebejisté vyjadfovani u vétSiny respondentek napiic
otazkami ohledné¢ cilt. Respondentky znaly své potize a mély predstavu, co by jim mohlo
pomoct.

Vyzkumnice nachazela podobnosti ale i rozdilnosti v cilech, které si respondentky
stanovovaly. Celkem se v prab&hu interview v oblasti cilti do budouci terapie v nejvyssi mife
objevovalo 5 hlavnich témat, kterd dale obsahovala nekolik subtémat. Usporadani témat
obsahuje schéma na Obrazku 7. Riizné velikosti bunek v obrazku odpovidaji mife zastoupeni

témat v ramci odpovedi od respondentek.
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Obrazek 7: Schéma 5 hlavnich témat a dil¢ich subtémat v kategorii cile do budouci terapie
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7.3.1 Regulace emoci

K tématu regulace emoci se respondentky vyjadiovaly jako k druhému nejcastéjSimu ze
vSech témat. Respondentky totiz ve vét§iné€ pripadu tizily nekontrolovatelné a intenzivni
tizivé emoce.

Subtéma rozpoznani emoci se vramci odpovédi objevovalo zejména z duvodi
nejasnosti v emocich, kdy respondentky vnimaly potize v oblasti rozliSeni jedné emoce od
druhé, ¢i viibec ve schopnosti emoci popsat i rozpoznat, jakou emoci zrovna citi. Nékteré
respondentky vnimaly potfebu rozpoznat emoce, které se v nich subjektivné odehravaji, jiné
respondentky zajimalo rozpoznani emoci obecné v ramci psychoedukace. Respondentka 4:
., Hlavné pracovat s emocema, protoze kolikrat mam pocit, Ze mdm v sobé milion emoci a
nevim, kterou zrovna cejtim, nebo vSechny najednou cejtim*. Respondentka 5: , Mdm urcity

véci v kazdodennim Zivoté, ktery ve mné vyvolavaji iizkost, paniku, prosté ten trigger, Ze tam

60



Jsou a Ze bych chtéla prijit na to jak to, Ze je cejtim nebo i u jakejch véci“. Cast respondentek,

které mely pozitivni zkusSenost s terapii, vnimaly edukaci ohledné emoci jako efektivni.
Jejich cilem bylo zlepSovat se v rozliSovani jednotlivych emoci, ziskat hlubsi znalosti
ohledné fungovani a smyslu emoci a ziskani vhledu do subjektivné prozivanych emoci.

V ramci emocni regulace respondentky zminovaly zejména touhu po kontrole emoci.
Respondentka 2: | Mné jde hlavné o to (...) se sebou lip mit kontrolu — ja nad sebou, ne, aby
mély ty emoce kontrolu nade mnou. Respondentky jako divody ke kontrole emoci uvadély
zejména emocni vykyvy souvisejici s projevy hrani¢ni poruchy osobnosti. O kontrolu tak
Casto usilovaly z diivodu, ze emocCni nestabilita ma negativni dopad na jejich zivoty i1 okoli.
Zajimavy ptistup ke kontrole emoci méla Respondentka 3, ktera by chtéla sméfovat naopak
proti zvySené kontrole: , Zvldadat jakykoliv vykyvy téch emoci tam. Ale idedalné ne formou
zvySeny kontroly, ale néjakého prirozenéjsiho procesu, protoze mi prijde, Ze jako jeSté vétsi
kontrola uz asi zpiisobi, Ze mi jenom vybouchne hlava a nic jinyho“. S ohledem na vyrok
Respondentky 3 vyzkumnice pozorovala rizné vnimani pojeti kontroly nad emocemi, kdy
se domnivala, Ze respondentka mohla jako kontrolu vnimat potlaceni emoci, které muaze byt
naopak kontraproduktivni. Dlraz na kontrolu emoci davala Respondentka 7, ktera u sebe
nevnimala jen ztizenou ovladatelnost emoci, ale méla pocit, ze emoce ovladaji ji, nikoli ona
je: ,,Abych dokdzala pracovat s viastnimi emocemi a myslenkami. Obcas to takhle nefunguje,
obcas je to silnéjsi nez jd (...) myslim si, Ze tam bude jako dost prostoru pro to (...) ziskat
aspor néjakou urcitou nebo vétsi kontrolu*. Kontrolu emoci si respondentky praly také nejen
z divodu nesnesitelnosti bolestivych stavi, ale také s ohledem na jejich fungovani ve
vztazich. Respondentka 6: , Nehroutit se tolik z véci, co mi lidi Feknou. Jenze jd si jd si dokdzu
Fict, Ze jsem precitlivéla na Spatny slovo, i kdyz to neni tak mysleny, tak ja se z toho hnedka
hroutim®.

Ohledné stability emoci se respondentky vyjadiovaly ve vztahu emoc¢nich vykyva ¢i
,zachvati“, kdy napiiklad Respondentka 2 uvadéla, Ze jsou pro ni zachvaty emoci
neudrzitelné. Respondentky zajimaly zejména konkrétni postupy, jak takové stavy zvladat a
do terapie §ly s ocekavanim, ze se tyto postupy nauci. Respondentka 7 uvadéla také potiebu
nejen zvladnout jiz probihajici emoc¢ni zachvat, ale také zajem o prevenci: ,.Tady si na to
nechcete zvyknout a tim spis je s tim potieba pracovat a predchdzet tomu, i kdyz to v podstaté
moc nejde, ale udrZovat se stabilné, co nejdyl, co to jde*. Neékteré respondentky se také
podélily o pro n€ subjektivné funckni techniky zvladani emocnich vykyvu, které by chtély
dale rozvijet. Klicova pro né byla prace s dechem a zklidnéni pomoci hudby. V tomto

subtématu vyzkumnice spatfovala rozlicné pohledy na zptsob usilovani o stabilitu emoci.
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Respondentka 5 totiz k pfekvapeni vyzkumnice zminila praci s traumatem, ktera by dle ni
mohla vést ke zmirnéni emoéni nestability: ., Uplné vylécit, Ze najednou to trauma jako zmizi,
to si myslim, Ze tak neni. Myslim si, Ze furt se to tam bude néjakym zpiisobem ukazovat, ale
prala bych si s tim se naucit pracovat”.

I pfes to, Ze ne u vSech respondentek se objevovala vSechna subtémata v ramci regulace
emoct, je klicové ohlédnout se na vztah mezi t€émito subtématy. Respondentky zminovaly
rozpoznani emoci jako zacatek prace s emocnimi vykyvy. Dalsi respondentky uvadély
kontrolu a stabilitu. Respondentky ve své podstaté shrnuly dil¢i cile prace na emocich
v ramci logického postupu. Pocate¢nim krokem v ramci dosazeni emocni regulace je
uchopeni ¢i rozpoznani vlastnich emoci, dal§im krokem je kontrola emoci, kterd vede k co

nejvyssi emocni stabilite.

7.3.2 Zaméreni na sebe

Téma zaméfeni na sebe bylo obecnéjSim tématem nez regulace emoci a také
nejobsahlejsim tématem ze vSech péti. U respondentek béhem interview vyvstaval ne pfilis
konkrétni, avSak hlubsi zajem o praci na sobé€ a na jejich diagnoze. Zajimavym zji§ténim
v ramci cilt do terapie byl pohled Respondentky 3 na vztah mezi vlastni osobou a hranicni
poruchou osobnosti: ,,aby fo nebylo to, co mé, co mé definuje jako clovéka“. V ramci
o¢ekavani ze strany respondentek byla také dale moznost se zamé&fit na sebe zejména v ramci
terapeutické komunity. Respondentky mély predstavu, ze pobytova forma terapie by jim
mohla byt pfinosem 1 v ohledu oddéleni se od bézného zivota a moznosti mit vice ¢asu na
sebe a své potize: ,,Ze tam naberu sily a zacnu Zit, tieba to tak nebude, ale tim, Ze budu mit
preruseny to studium a prdci a vSechno a budu se moct zamérit jenom na sebe, tak si myslim,

Ze tim urcité silu naberu* (Respondentka 5), ,,7am si myslim, Ze mi dost pomiiZe to, Ze budu

prosté minimalné ty 4 mésice prosté iplné mimo realitu a budu se redlné soustiedit jenom
na sebe (Respondentka 7).

V ramci tématu zvySovani sebehodnoty respondentky zminovaly, jaky maji vztah k sobé
samé, ktery bohuzel mnohdy nebyl pfili§ pozitivni. Respondentky ve vztahu k tomuto cili
Casto uvadely, ze se nemaji rady a ze se k sobé nechovaji vlidné. Spatfovaly smysl v tom,
pro¢ je dualezité tento odmitavy postoj k sobé samé zmenit, avSak nevédély, jakym
zpusobem. Respondentky si za cil stanovovaly zlepsit vztah nejprve k sobé samé: , Byt k
sobé treba i viidnéjsi. Prosté, kdyz to bude jenom systémem bice, klidné i cukru a bice, tak
mdm pocit, Ze to na mé nebude fungovat. Nebo ne dlouhodobé urcité“ (Respondentka 3).

Dalsi oblasti, které by v ramci posileni sebehodnoty respondentky chtely zlepsit, byly
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schopnost o sebe pecCovat, dovednost pomoci sama sob¢ a dal§im cilem bylo nebyt na sebe
ptili§ ptisna: , Jak jsem precitlivélej clovek, tak Fesim furt vSechny okolo, strasné proZivam

kazZdyho, co se komu déje, ale nejsem schopna pomoc sobé*. (Respondentka 1), ,,Abych si

prosté nepripadala sama se sebou jako s néjakym ... jak Vdm to popsat... aby to nebyla viici
mné jenom dalsi buzerace* (Respondentka 3).

Se zvySovanim sebehodnoty souvisela prace na prijeti sebe samé. Tento cil uvadély
respondentky, které vici sobé€ nemély viely vztah. Respondentka 1 pak uvadéla schopnost
sebepiijeti do souvislosti s dal§imi potizemi, na které vlastni nepfijeti muze mit dopad: ,,Mné
to strasné chybi, protoze se tak nenavidim, Ze, mé nemiiZze prijmout ani okoli, kdyz se
neprijimam®. Respondentky zmifiovaly, Ze v disledku negativniho postoje a prozivani
negativnich emoci vuci sob€, nemaji pfiliS vysoké sebevédomi, spiSe u nich dochazi
k sebedevalvaci a maji potize pfijmout sebe samé s vlastnostmi, které je charakterizu;i:
,Viasmé si automaticky myslim, Ze vejdu mezi nové lidi a mam pocit, Ze mé nesndsej, ze jsem
naprosto k nicemu, zZe at na né nemluvim (...) tady ty automatické myslenky toho, Ze nejsem
pro ostatni dost dobrd“ (Respondentka 2). Respondentka 2 uvadi své myslenky, které
poukazuji na snizené sebevédomi a sebehodnotu. Zmirnuje také svou potencidlni
,drazdivost” vic¢i druhym, kdy uz automaticky predpoklada, ze okoli urcitym zpisobem
negativné emocCné ovlivni. Téma pfijeti se vSak nevztahovalo pouze k sobé&, ale také
k hrani¢ni poruse osobnosti. Respondentka 2 zmiriovala, ze by rada v terapii piijala své
duSevni onemocnéni a také jeho nelécitelnost. Zaroven poukazala na to, ze by ji mohlo
pomoci rozlisit, které zpisoby prozivani a reakci patfi k jeji osob¢ a které k hranic¢ni poruse
osobnosti jako takové. Pomohlo by ji to i z divodu, Ze si stavy, jenZ si spojuje s projevy
poruchy, vycita.

Subtéma sebepoznani zahrnovalo pestrou skalu riznych oblasti, na které se respondentky
chtély v terapii zaméfit. NejCastejsim cilem, ktery si respondentky stanovovaly, bylo vyznat
se v sob& samé: , Vyznat v tom v§em. Terapeut mi urcity véci vysvétli, abych nebyla tolik
Jfrustrovand toho nevédéni a Ze potom uz se s tim da pracovat (Respondentka 7). , Jak se
chovaji normalni lidi a jak vSechno vhimam ja, je viastmé uplné odlisny a furt nevim,
nevyznam se v sobé. Takze bych potiebovala pomoct vic se nad tim zamyslet, nebo aby mi to
ukazalo novy sméry, moznosti (Respondentka 4). V souvislosti s projevy hrani¢ni poruchy
osobnosti by se respondentky chtély naucit rozpoznavat a pracovat s vlastnim chovanim,
jelikoz nékteré impulzivni emocné podminéné reakce pro né byly prekvapivé. U
respondentek byla také patrnad dobra schopnost sebereflexe. Uvédomovaly si, Ze pro

smysluplné sméfovani terapie potiebuji umét stanovovat si dil¢i kroky k napliiovani cild.
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Cilem do terapie tak bylo také dil¢i stanovovani si cild, ale také uvédomeéni hodnot a
smeéfovani v zivoté. Respondentka 6: | Strasné mdlo si téch véci uvédomuju (...) je to, jako
kdybych méla pred oblicejem néjakou mlhu, pres kterou prosté nevidim (...) a to mi ztézuje
zivot. 1akze viastné zvédoméni hodnot nebo cili‘.

Subtéma vlastni spokojenosti u respondentek vyznivalo velmi rizné. Na oblast
spokojenosti se vSak zaméftily pouze dvé respondentky a kazda z jiného uhlu pohledu. U
Respondentky 1 spokojenost zahrnovala 1 dalsi dilci cile, kte kterym povede: ,,Pro mé je
zdklad bejt spokojend sama a pak si myslim, Ze jako prijdou véci, ktery prijit maj, jako co se
tyce i prdce”. Respondentka 2 uvedla, ze by byla spokojena, pokud by vedla zivot bez
emocni bolesti. Jejim cilem tedy bylo: , Naucit se se sebou existovat, aniz by mé to bolelo®..
Respondentka 6 vyjadiila prani zménit thel pohledu na zivot, ktery ji pomuze ke
spokojenosti. U sebe vnimala pokiiveny pohled na svét a okoli v negativnim sméru: ,,Jd jsem
dritv byla docela optimista a tedka si ¥ikam furt, Ze jsem realista, ale urcité bych to chtéla
zménit (...) nemiize mi kazdej sednout, samozrejmé, ale ted najednou lidi vidim jako néco

Spatnyho®.

7.3.3 Schopnost organizace

Dal§im aspektem, ve kterém respondentky spatfovaly vlastni nedostatky, byla schopnost
organizace Casu a kazdodennich Cinnosti. V navaznosti na emoc¢ni nestabilitu cast
respondentek vnimala obtiznost v dodrzovani rezimu a fadu. V dusledku vykyvi emoci se
respondentkam Casto nedafilo dochazet pravidelné do Skoly ¢i do zaméstnani, v dasledku
cehoz vnimaly dal§i vznikajici potize, zejména v oblasti vztahti ve spolecnosti.
Respondentky, které mely pozitivni zkuSenost s hospitalizaci, navic vnimaly efektivni dopad
rezimove 1é¢by na jejich vykyvy emoci. Napriklad Respondentka 5 ocekavala, ze ji pobytova
forma terapie, v ramci niz vyjadfuje zaujeti strukturovanym rozvrhem, pomuze nabrat silu
do bézného zivota. Chtéla by nacerpat dostateCnou miru inspirace a doufa, ze ji terapie
pomuze ke vzniku navyku, které si udrzi po skonceni pobytu: ,,4 zdroven ten rad. Mdam od
sebe néjaky ocekavani, jak bych chtéla, aby probihal miij Zivot a jak bych to chtéla jako mit,
ale nedokdzu to udélar*. Respondentka 6 ocekava, ze ji pobytova rezimova lécba v ramci
skupiny pfiméje Cinnosti vibec vykonat a povede tak k prekonavani prokrastinace: ,,Nejsem
kolikrdt schopna vstdt z ty postele a prosté néco udélat”. Respondentka 7 zminila, Ze detailni
strukturovani dne vyuziva ve svém zivoté bézné, a to scilem zaméstnat sama sebe
cinnostmi. Zaroven ptiznala, ze ne vzdy je pro ni dodrzovani struktury snadné. Smysl

v planovani a zaplnéni dne riznymi Cinnostmi spatfuje v pozitivné€j§im dopadu na jeji
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psychicky stav: , Kdyz mdte moc volnyho casu, tak mdate moc Casu s viastni hlavou a to je,
Ze se zbytecné vystavim tomu, Ze mi tam zbytecné néco skoci. Kdyz mdm zaméstnanou hlavu
a na néco se soustredim vyloZené, tak je mensi pravdépodobnost*. Respondentky, které
usilovaly o ucast na terapeutické komunité, by si chtély v terapii osvojit rutinu, ale také

nalézt pro né osobné smysluplnou napli dne.

7.3.4 Zisk zpétné vazby

Dal§im aspektem, ktery respondentky od budouci terapie ocekavaly, bylo ziskani zpétné
vazby. Respondentky zminovaly, ze by rady ziskaly jiny thel pohledu jak na prozivani
hrani¢ni poruchy osobnosti, tak na jejich vnimani vlastnich potizi. Nékteré respondentky
uvadély zamér ziskat zpétnou vazbu s tim rozdilem, ze ji ocCekévaly od odbornika
(terapeuta), jiné zase potiebovaly znat nazor lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti. Od obornika
respondentky oCekavaly schopnost je v jejich obtizich navést zadoucim smérem: Myslenka,
Ze mé nasméruje, jak o téch vécech premyslet a jak najit zpiisob toho* (Respondentka 7),
dale oc¢ekavaly, ze odbornik projevi zajem o jejich potize a bude jim vénovat dostateCnou
pozornost. Pro respondentky bylo dale dulezité, aby jim zpétna vazba byla podana
s respektem a v bezpe€ném prostiedi: ,,SlySet nékoho, kdo mé respektuje a koho respektuji,
myslim tfeba (...) budou tam psychologové* (Respondentka 6). Pozornost respondentky
veénovaly také skupinové formé terapie, kde od lidi s podobnymi potizemi souvisejicimi
s hrani¢ni poruchou osobnosti ziskaly zpétnou vazbu. Respondentky ocekavaly, ze by se od
lidi, jako jsou ony, mohly naucit zptisoby zvladani jejich poruchy. Respondentka 6 vyzdvihla
vetsi ochotu oteviit se pred skupinou a zajem o rizné uhly pohledu: , Myslim, Ze jestli tam

budu néjaky skupiny, tam bych to chtéla urcité rozebrat a slySet ndzory tireba ostatnich®.

7.3.5 ZlepSeni vztahu

Poslednim tématem v ramci stanovenych cilt do terapie bylo pro respondentky zlepsSeni
a prace na vztazich. Téma vztaht vSak bylo respondentkami vnimano rtzn&. Cast
respondentek vnimala, Ze pokud by pracovaly na vztazich ve skupinové terapii, ovlivni to i
jejich blizké vztahy. Nékolik z nich vnimalo, ze jim udrzovani stabilnich a dlouhodobych
vztahti déla potize, proto bylo udrzovani vztahd jednim zkliCovych cila. Nékteré
respondentky oCekavaly vytvareni novych vztahu primo ve skupiné. Respondentka 4: | Jd
doufam, Ze by mi to mohlo pomoct hlavné s navazovanim kontaktii, udrzovanim vztahu,
protoze mam tendenci, treba kdyz si udélam néjaky novy kamarddy, tak po case odejdu ja

nebo oni sami (...)*. Dalsi respondentky vnimaly, ze blizkost vztahti ve skupinové terapii
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jim muaze pomoci oteviit se ohledné svych potizi, coz je dalsi krok na cesté k jejich zvladani.
Dalsim cilem v ramci zlepSeni vztahti byl pro respondentky také zlepsit zptisob komunikace
s lidmi. Respondentka 6: , Mluveni s lidma, ja to prosté neumim. Prosté se nékdy bojim na
né mluvit, a pritom jd jsem kdysi byla hroznej extrovert, kterej se dokdzal bavit s lidma na
ulici, klidné i s nekym cizim“. Dvé respondentky dale vyzdvihly, ze je pro je dilezitym
subtématem zlepSeni blizkych vztaha, a to konkrétné¢ vztahu s vlastnimi détmi a
partnerského vztahu. Respondentka 1: ,, 7o nejduilezitéjsii pro holky: kdyz jd budu spokojend,
tak budu spokojeny i ony, Ze jo. NezZ kdyz tady budu chodit a budu brecet, nebo budu

nastvana: prosté sebe dat dohromady*.

7.4 Hodnoty vztahujici se k motivaci k 1écbé

V neposledni fadé byly u respondentek zkoumany jejich hodnoty. V ramci kvalitativniho
ptistupu vyzkumnici zajimaly konkrétné hodnoty respondentek, které se tykaly jejich
motivace k 1écbe. Celkem vyvstalo 6 hlavnich oblasti hodnot, které jsou uvedeny v schématu
na Obrazku 8. Pro respondentky byla velmi obtizna otazka na smysl a naplii zivota. Nekteré
respondentky mély pomémé potize uvést oblasti, na kterych jim nejvice zalezi. Vyzkumnice
pozorovala, Ze stanoveni hodnot pro respondentky bylo celkové obtizné i pfes to, Ze v ramci
interview byl dostatecny prostor na promysSleni odpovédi: ,.Je to jinak hrozné tézky rict, Ze...
Ja v podstaté nevim, co mé naplije” (Respondentka 2). Respondentka 6 sdélila: ,, Nevim,
co by mé viastné v Zivoté ani jako bavilo“. VSechny respondentky vSak alespon jednu

hodnotu zminily.
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Obrazek 8: Schéma 6 hlavnich témat a dil¢ich subtémat v kategorii hodnoty vztahujici se

k motivaci k 1é¢bé

RODINA

DUSEVNI

ZDRAVI

HODNOTY

PROFESE Cl PARTNERSKY
VZDELAN{ VZTAH

Hlavni hodnotou byly pro respondentky blizké vztahy, zejména rodinné. Respondentky
hodnotu rodiny vétSinou zminovaly jako prvni. Uvedly, ze jim na rodin€ nejvic zalezi a ze
udrzovani dobrych vztaht je pro n€ velmi dulezité. Nékteré daly do souvislosti svou hodnotu
rodiny a jejich zajem o 1écbu: ,, Tak celkové na moji rodiné. To je véc, na které mi zdlezi a
pro kterou udélam fakt hodné a kterd je velka véc v mém Zivoté. Davd mi smysl se snaZit i
kvili nim“ (Respondentka 5). Respondentka 4 uvedla, ze v rodiné maji ¢asto neshody,
konkrétn€ zminila, Ze rodinou mysli zejména otce, bratra a také matku, se kterou v§ak nema
dobry vztah, rodinou myslela také svou budouci rodinu, kterou planuje zalozit se sou¢asnym
ptitelem: , . Jedna z hlavnich je rodina, at' uz moje normdlni rodinka ( ...), i kdyz s nima nemdm
uplné nejlepsivztahy (...). ProtoZe jsem hodné upnutd na rodinu a na pritele a mit lidi kolem
sebe, ktery vim, Zze mé maji radi. Respondentka 5 uvedla, ze vnima souvislost mezi konflikty
v roding s jejimi emoc¢nimi vykyvy a jaky mohou mit vykyvy dopad na okoli: , Vztahy v
rodiné. Kolikrat néco bylo akordt horsi, protoZe jsem se jd néjak citila, nebo tak. Jak rada
bych predchazela riznym jako zdachvatum a témhletém vécem, ktery pak ty lidi si v sobé

nesou a pamatujou si to“. Také Respondentka 6 jako nejdualezit€jsi hodnotu uvedla rodinu.
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Konkrétné hovotila zejména o své matce a zmirniovala se o chfadnuti jejich vztahu. Rada by
na jejich vztahu pracovala a mysli si, ze ke zlepSeni vztahu povede praveé jeji podstoupeni
psychoterapie. Respondentka 1 v ramci hodnoty rodiny hovotila zeyména o svych détech.
Laska k détem je dle ni jednoznacné nejvetsi smysl a napli zivota. Zaroven pro ni byly
motivem uchazet se o ucast na psychoterapii. Doplnila, ze sama pro sebe by 1écbu nechtéla,
ale kvuli détem je pro ni prace na sobé dilezita.

Dals$i hodnotu vyzkumnice nazvala jako duSevni zdravi, které bylo u respondentek na
druhém misté. Respondentky pod timto tématem uvedla rizna subtémata. Respondentky
uvadély, ze byt duSevné zdrava je pro n€ velmi dulezité. Pochopitelné v tomto ohledu hrala
roli skuteCnost, ze se dusevné zdravé neciti. Respondentka 6 dokonce uvedla, ze citi zavist
vuci lidem, ktefi netrpi dusevnimi potizemi, Respondentka 7 povazuje v oblasti dusevniho
zdravi jako nejdulezit&jsi klid v hlaveé: | Klid v hlavé. To je realné to jediny, co mi chybi.
Respondentka 4 uvedla, ze vnimé souvislost mezi dusevnim zdravim a hodnotou pratel a
rodiny. DuSevné zdravi jedinci dle ni maji zdravé vztahy.

Treti hodnotou, ktera se v priabéhu interview objevovala, byla hodnota partnersky vztah.
Tuto hodnotu zminily dvé respondentky. Respondentka 2 uvedla, ze si vazi vztahu
s partnerem, ktery je zaroven pro ni divodem podstoupit terapii a k praci na jejich obtizich:
,Vlastmé asi to délam a jsem to udélala i hlavné kviili priteli, protoZe s nim chce mit
dlouhodobej vztah vztah®. Zivotni naplii pro Respondentku 5 také spotivala ve vztahu
s partnerem: ,, Tak v posledni dobé mi hodné ddva smysl tfeba vztah, ktery mam s partnerem®.
Respondentka 3 zminila, Ze partner byl jedna z osob, ktera se podilela na jejim usilovani o
1écbu hrani¢ni poruchy osobnosti.

Dal§i hodnota byla pojmenovana jako tvorba. Dvé respondentky totiz uvedly, ze je
v zivoteé velmi napliiuje kreativita jako zaliba. Respondentka 7 uvedla, Ze rada tvofi rizné
véci jako dekorace v pokoji, obleCeni, ale také rada maluje a kresli. Respondentka 2 popsala,
jakym zpusobem ji tvorba napliwuje: ,,Rdda tvorim, jsem kreativni clovék a vim, Ze kdyz néco
vytvorim a dokoncim to, tak mi to da takovou energii, zZe jsem konecné néco dokdzala viasteé,
a to mé asi néjak taky svym zpiisobem napliiuje*.

Hodnota prace a vzdélani nebyla v prib&hu interview zmirfiovana na prvnich mistech,
avSak zminily se o ni celkem tfi respondentky. Respondentka 4, ktera pracuje
v pecovatelském domé pro seniory uvedla, Zze v tomto zpusobu prace, kdy ma prilezitost
pomoci lidem, vidi hlubokou smysluplnost: ,, Moje prdce, kterd mé neskutecné napliuje,
ktera mé hrozné bavi, vidim v tom smysl a dava mi to néjakou chut do Zivota. Ze vim, Ze

viastné nékomu pomdhdm, Ze jsem uZitecnd pro spolecnost a ddavd mi to jakousi vnitini
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satisfakci“. Respondentka 5, ktera je studentkou vysoké skoly sd€lila, ze ji velmi zalezi na
vzdélani jako takovém i pfes to, Ze si neni jista svym oborovym zaméfenim: ,,Nejsem si jistd,
Jestli ta Skola, na ktery jsem je presné ta, kterd to ma bejt, ale ddava mi smysl tohle ddt a
vzdeélavat se dal v oblasti, ktera mé zajima*. Pro Respondentku 7 je vzdélani také dilezitou
hodnotou. Respondentka 7 vSak ptiznava, ze ne vzdy se ji hodnotu dafi napliiovat tak, jak
by si pfedstavovala a uznava, ze ma potize vynalozit usili: , ,Myslim si, Ze jsem studijni typ,
takze néjaky vzdélani si dokdZu zabezpecit, at uz je to samostudium. Pravé proto si chci
udélat ten individudlni pldn, protoze mé to redlné bavi, ja na to fakt nemdam vnitini energii
to délar”.

Posledni vyznamnou hodnotou je vira v Boha. Hodnota viry se tykala pouze jedné
respondentky, ktera uvedla, ze je véficim Clovékem a ze ji vira v Boha a ¢teni z bible dodava
zivotni smysluplnost: ,.Ddvd mi smysl néjak ta vira a to, co se dozvidam z bible, jinak
uprimné, kdybych neméla tu viru, ja bych v tomhle svété byla uplné ztracend* (Respondentka
2). Respondentka 2 také pfiznala, ze je pro ni tézké vypéestovat si zaliby, které by ji
dlouhodobé napliiovaly. Vnima svou celkovou zivotni nestabilitu a chaos, kdy ji zaliba
rychle pfestane bavit, a z tohoto divodu se znovu obraci k vite: ,, Nedovedu si predstavit, co
by mé viastné néjak tak napliiovalo. Ta vira je takovej stabilni bod v mym Zivoté*.
Vyzkumnice v souvislosti s pojetim viry Respondentky 2 uvazovala i nad jejim piinosem ke

zvladani hrani¢ni poruchy osobnosti jako takové.

7.5 Zdroje postoju k 1é¢bé z pohledu odborniku

Postoje k 1écbé, které u pacientek s hrani¢ni poruchou osobnosti, vnimali odbornici, byly
jak pozitivni, tak negativni. Zdroje postoju videli zejména v efektivité ¢i neefektivité 1éCby
a dale je spatfovali v negativnich zku§enostech pacientek.

Nejvice zastoupenym tématem, o kterém se odbornici ohledné postoju pacientek
zminovali, byla (ne)efektivita 1écby. Pacientky si Casto utvarely postoj na zakladé n¢jaké
pozitivni zkuSenosti s 1écbou. Ty, které za sebou jiz mély formu terapie, kterou odbornik
nabizel, subjektivné vnimaly, ze jim pomohla ve zvladani obtizi spojenych s hrani¢ni
poruchou osobnosti. Casto pacientky uvadély vyznamnost dovednosti, které se v terapii
nauCily, zejména dovednosti regulace emoci, které vyuzivaly i vbézném zivote.
V souvislosti s efektivitou pacientky pred odborniky zminovaly sviij postoj k hospitalizaci:
,,Oni Fikaji, Ze ta hospitalizace je pro né byla jako stabilizacni v pohodé, Ze jim to pomohlo.
Diky tomu, Ze jim treba dali Iéky* (socialni pracovnice). Zajimava byla oblast

farmakoterapie, kde odbornici pozorovali velmi rizné pohledy pacientek. Klinicky
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psycholog se zminioval o zkuSenostech, kdy pacientky vnimaly vliv farmakoterapie na
stabilizaci nalad. Dalsi pacientky se pred odborniky dokonce zminovaly, ze jim medikace
pomohla suzkostmi a depresivnimi stavy. A nékteré pacientky vnimaly 1 dopad
farmakoterapie na jejich dalsi pridruzené potize: ,,Prosté si v§imaji, Ze treba ty konflikty s
okolim nejsou tak casté diky ty farmakoterapii ovlivijici ndladu* (klinicky psycholog).
Klinicky psycholog pak uvadél opa¢nou zkuSenost, kdy si pacientky casto stézovaly na
neefektivitu farmakoterapie, coz je ostatné privadélo také do psychoterapie. Dle klinického
psychologa maji pacientky vys$si vnimavost vedlejsich ucinkt medikace, kdy si Casto sté€zuji
na celkovy utlum az bradypsychismus. Podobnou zkusenost mela i socialni pracovnice, ktera
se zmifiovala o tom, ze zajem podstoupit psychoterapii maji pacientky praveé z davodu
neefektivity farmakoterapie. Stiznosti slySela zeyména na dlouhotrvajici potize, které dle
pacientek neni mozné tak dobfe zlepsit pomoci medikace: ,,Zmiriuji: ,Potiebuju néco, aby
mi to pomohlo konecné trvale‘, a setkdavam se s tim, Ze jsou velmi casto premedikovany, Ze
berou spoustu lékit a casto benzodiazepiny* (socialni pracovnice).

Dalsi negativni postoje dle odbornikii vyvéraly z negativnich zkuSenosti pacientek. Roli
hraly zejména jiz absolvované 1éc¢by, kdy se Casto zminuji o negativni zkuSenosti
s hospitalizaci. Z negativnich zkuSenosti dle klinického psychologa vyvéra nedavéra
pacientek vici odbornikiim, zejména lékaiim. Pacientky se napiiklad setkaly s chybnym
usudkem odbornika, ktery mél dale dopad na jejich postoje k 1écbe: ,.Byva to podle mé
spojeny pravé s néjakyma jejich Spatmyma zkuSenostma z minula spojenyma i s néjakou
chybnou diagnozou (klinicky psycholog). Dalsi negativni zazitek pacientek byla zkuSenost
s riznymi psychoterapeutickymi sméry. Neékteré pacientky totiz dokonce vnimaly, Ze se
jejich obtize jesté zhorsily: ,.Psychodynamické nebo jiné hlubinné terapie, které je velmi

casto privadeéji do téch hlubokych propadii** (socialni pracovnice).

7.6 Motivy k vyhledani terapie z pohledu odborniki

Z pohledu odbornikti je nejsiln€j§Sim motivem pro vyhledani terapie u pacientek
selhavani v mezilidskych vztazich. Pacientky samy vnimaji odtazitost ostatnich
v navaznosti na projevy hrani¢ni poruchy osobnosti. Hlavnim faktorem jsou dle odbornikt
také konflikty v roding, v partnerstvi a s dal§imi pfibuznymi. DalSim typem byly pacientky,
které rodinu dle jejich slov postradaly a hledaly piijeti a pochopeni ve skupinové terapii. Do
skupinové terapie je ptivedl pocit opusténi a zajem o blizkost: ,,Hledaji nahradni komunitu,

rodinu, tu blizkost mezi ostatnima lidma, to porozuméni, bezpeci* (socialni pracovnice).
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Dal$im tématem, ve kterém odbornici spatfovali vyznamnost z hlediska motiva byla
celkova nespokojenost pacientek. Klinicky psycholog pozoroval vyznam nespokojenosti
v zivoté zejména u starSich pacientek: ,, StéZujou si na to, Ze moc neprozivaji nic hezkého v
Zivoté, nebo Ze si to nedokdZou uZit‘. Socidlni pracovnice pozorovala rozdily mezi
kratkodobou nespokojenosti a dlouhodobou. U pacientek vnimala, ze v pripadé kratkodobé
nespokojenosti jsou jejich rozhodnuti spise impulzivni a orientuji se dle intenzity obtizi
v krizovych situacich. Casto se socialni pracovnice setkava s tim, e zajem t&chto pacientek
brzy opadne a ze napiiklad nedorazi na planované terapeutické sezeni. Naopak vnima, ze u
pacientek s dlouhodobou neschopnosti se objevuje stabilnéjsi zajem na svych potizich
systematicky pracovat. Pocity pacientek, které dlouhodoba nespokojenost provazi, nazvala
socialni pracovnice zoufalstvim: ,Maji za sebou nékolik hospitalizaci, nékolik pokusii o
sebevrazdu, riizny relapsy i co se tyka zavislosti a uz prichdzeji s tim zoufalstvim, ja uz fakt
potrebuju néco, aby mi to pomohlo konecné trvale‘*.

Dalsim motivem, ktery pfi vyhledani terapie hral roli dle odbornikd, bylo pfiméni od
okoli. N¢které pacientky tedy nevyhledaly terapii pouze z vlastni vile, ale v dusledku
doporuceni nebo natlaku okoli. Socialni pracovnice 1 klinicky psycholog zminili, ze k nim
pacientky Casto pfichazeji na doporuceni néjakého odbornika, vétsinou psychiatra. Socialni
pracovnice 1 klinicky psycholog se také Casto setkavaji s tim, ze pacientky piichazeji pod
natlakem rodiny nebo pratel: ,,Se setkavdm s tim, Ze je do toho troSku tlacej zpocdtku ty
rodice nebo i ten partner, to taky neni neobvykly* (klinicky psycholog). Socialni pracovnice
uvedla, ze se setkava i se situacemi, kdy si rodina pacientek s hrani¢ni poruchou osobnosti
ptili§ nevi rady, co dal: ,,Rodina se ve findle rozhodne: ,Tak dost, uz té nebudeme Zivit, ses
dospéla‘( ...), Ze tam neni ten prvek, kterej prosté ji zabezpecoval, takzZe viastné se ta klientka
ocitne spi§ sama. Nebo prosté na ty klientky ty rodiny tlacej . Mimo jiné klinicky psycholog
naopak uvedl, Ze se setkava i s pozitivni podporou ze strany rodiny, kterd je pro praci
v terapii velmi dulezita. Posledni téma, co se tyCe kategorie motivi k vyhledani terapie, byla
dle odborniki nadéje. Socialni pracovnice uvedla, ze Casto na pacientkach pozoruje urcitou
formu frustrace a zoufalstvi z nefunk¢ni 1é€by, kterou si pacientky jiz prosly. Ty, které mély
za sebou nékolik hospitalizaci, pokusy vzit si zivot, kdy se jejich stavy pfiliS neménily,
hledaly né&jakou specializovanou péci. Kdyz zjistily, co presné organizace Kaleidoskop, o.s.
nabizi, pocitily nadé&ji na zlepSeni jejich symptomd, a to je ptivedlo do terapie. Celkoveé zde

socialni pracovnice u pacientek vnimala nad¢ji na lep$i zivot.
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7.7 Cile do budouci terapie z pohledu odborniku

Na zakladé interview s odborniky vyvstaly 4 zakladni oblasti cila. Nejdalezit€jSim
tématem se ukéazalo byt téma emoc¢ni regulace. Oba odbornici zminovaly, ze pro pacientky
je klicové vibec rozpoznani emoci. Uvedli, ze se Casto setkavaji s tim, ze pacientky maji
potize se v sob€ vyznat a rozlisit jednotlivé emoce od sebe. Socidlni pracovnice uvedla, ze
pacientkam d¢la obtize rozpoznat moment, kdy dojde k emocnimu ,,vybuchu®, ve kterém
pacientky jiz nedovedou své emoce ovladat: , Dostanou se do toho bodu, kdy to viastné
pretece a ta emoce uz je tak silnd, Ze samy si nejsou védomy, co se s nimi déje”. Oba
odbornici uvedli, Ze si pacientky davaji za cil Casto se néco naucit. Maji zajem ziskat
dovednosti, které jim pomohou se ovladat a dostat své emoce pod kontrolu: ,. KdyzZ vypéni,
Jjsou pak velmi casto z téch mensich spolecnosti vylouceny, protoze to chovani je pro ostaini
lidi prosté zvlasmi* (socialni pracovnice). Zajimavy byl poznatek klinického psychologa,
ktery upozornil, Ze ve své praxi se setkava s cili pacientek, které sméfuji na zptisob toho, jak
se maji ¢i nemaji citit: ,,Cile pocitovy, jakoze nechci se citit takhle, nebo naopak chci néco
citit. U téch pocitii prazdnoty, Ze si nic neuzivaji, tak prosté si to jako predstavujou tak, Ze je
néjak naucite tam prosté néco citit, nebo naopak odstranit néjaky pocity*.

Druhym nejcCastéj§im cilem, ktery odbornici zmirnovali, bylo zlepseni a prace na
mezilidskych vztazich. Klicové pro pacientky bylo opét se v terapii néco naucit, co jim
pomuze na vztazich zapracovat. Oba odbornici uvedli, ze je pro pacientky dulezita
dovednost komunikace, kterou by v terapii potfebovaly zlepsit. Klinicky psycholog sdélil,
ze pacientky maji ¢asto potize pozadat v ptipadé Spatného dusevniho rozpolozeni nékoho o
pomoc: , Jak vithec sdélit tomu okoli, co potrebujou, jak jak prosté, co ocekdvaji od toho
okoli, co to okoli pro né miize udélat”. Dil¢i cil v oblasti vztahd socialni pracovnice spatfila
v navazovani a udrzovani vztahu, kdy se setkala i s pacientkami, jejichz cilem bylo navazat
vielé vztahy v terapeutické komunité se zajmem si od pacientd s podobnymi potizemi odnést
néco uzitecného: ,Ja se od nich budu moct ucit néjakym zpusobem, Ze vejdou do néjaké
komunity lidi, se kteryma budou moct sdilet ten pocit soundleZitosti.

Dale také pacientky casto do terapie pfichazely stim, ze by chtély omezit ¢i Uplné
odstranit sebeposkozovani, jelikoz se jim samotnym nedafi prestat. V souvislosti se
sebeublizovanim by se také rady zbavily myslenek na sebevrazdu, které je Casto provazeji.
Toto téma se objevovalo zejména v ambulanci klinického psychologa. Socialni pracovnice
pak zminovala, Ze cilem pacientek je Casto fungovani v bézném socidlnim Zivoté.

Pacientky, které do organizace Kaleidoskop, o.s. ptichazeji se zajem o pobytovou formu
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terapie, vnimaji, ze by jim rezimova lécba velmi prospéla, a to predevsim jejich v jejich

instabilité v emocich.

7.8 Hodnoty vztahujici se k 1é¢bé z pohledu odborniku

Hodnoty pacientek s hrani¢ni poruchou osobnosti, o kterych se odbornici zminily, byly
velmi rozli¢né. Oba odbornici se zminily o tom, Zze vnimaji u pacientek jako velmi dulezitou
hodnotu rodiny. Nuklearni rodina, partner, ale 1 pratelé jsou pro pacientky hodnoty, na
kterych jim opravdu zalezi. Tato témata se také ¢asto objevuji at’ uz pii z4jmu podstoupit
terapii, tak v jejim prabéhu. Pro pacientky jsou dle odbornikt tyto hodnoty zaroven motivy.
Dalsi hodnotou, o které se zmifiovala socialni pracovnice a ktera tzce souvisi s povahou
hrani¢ni poruchy osobnosti, je hodnota stability: , Jsou casto zmateny z toho, Ze je treba
rodinnd odmitd, prijimd, a tak riizné, zZe se pohybuje v takovejch cyklech, kdy ta rodina na
to md stlu a penize a pak zas nemd‘. Socialni pracovnice také dale sdélila, ze se hodnoty
pacientek celkové odraZzeji v jejich poruse. Casto se u pacientek setkava shodnotou
duSevniho zdravi a prani Zzit bezbolestny zivot bez utrpeni. V souvislosti s hodnotou
stability pak socialni pracovnice pozorovala také hodnotu pravdy. Pacientky dle ni prozivaji
ve vlastnim zivoté chaos, ktery postrada smysluplny fad. V prubéhu terapie pak vSak vnima,
jak je pro né tato hodnota dulezita: ,, Hodnotu pravdivosti viici sobé a zase bych rekla, Ze v
ty terapii to viastné ocernuji‘. Dal§Sim tématem v kategorii hodnot je téma sebehodnoty.
Socialni pracovnice se zmifiovala o tom, Ze je pro pacientky dulezité mit viely vztah sama
k sob¢, zaroven také védomi sebeucinnosti a hodnoty vlastniho ptisobeni ve spolecnosti.
Klinicky psycholog uvedl, Ze je pro pacientky dilezitym tématem uzite€nost pro druhé:

,,Prinyst néco tomu svétu, tomu okoli, udélat néco duleZityho i pro okoli, Ze tam vhimaji*.
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8 Zakladni vysledky v ramci kvantitativniho pristupu

Kvantitativni pfistup se vztahoval k datim ziskanym dotaznikovym Setfenim.
Vyhodnocena data byla prevedena do programu Microsoft Office Excel 2016, kde prob&hlo
nasledné zpracovani dat. Pracovano bylo s primémymi hrubymi skory jednotlivych
proménnych dotazniku (tj. 10 faktorti hodnot, které vymezil Schwartz). V ramci programu
Microsoft Office Excel 2016 byly vypocitany deskriptivni statistiky proménnych. Ke
kvantitativnimu pfistupu ke zkoumani hodnot bylo pfistoupeno z divodu metodologické
triangulace dat. Deskriptivni statistiky tak poskytly jiny uhel pohledu a hlubsi vhled do
problematiky hodnot u pacientek s hrani¢ni poruchou osobnosti. Vysledky deskriptivnich

statistik ukazuje Tabulka 4.

Tabulka 4: Deskriptivni statistiky proménnych 10 faktorti dotazniku PVQ-RR (n = 7)

Samostatnost 4,64 4,67 3,17 5,67 0,81 0,66
Bezpecnost 4,10 4,00 3,33 5,67 0,82 0,67
Stimulace 4,19 4,33 1,67 5,67 1,40 1,96
Konformita 4,60 5,00 2,50 5,33 0,97 0,94
Pozitkarstvi 3,52 3,33 2,00 5,00 1,25 1,55
Tradice 3,69 3,50 2,67 4,67 0,86 0,74
Uspéch 3,33 3,67 1,67 5,33 1,29 1,67
Benevolence 5,05 5,33 3,83 6,00 0,86 0,74
Moc 1,95 1,67 1,00 3,17 0,85 0,73
Univerzalismus 4,90 4,89 4,00 5,67 0,62 0,39

Pozn.: SD = smérodatna odchylka

Tabulka 4 znazoriuje vysledné primérné skory, kterych respondentky dosahovaly
v kazdém z 10 faktorti hodnot. Deskriptivni statistiky ukazaly zakladni odli§nosti mezi skory
v jednotlivych faktorech hodnot. Spocitany byly primeéry, mediany, minima, maxima,
prumémé odchylky a rozptyly. Z Tabulky 6 jsou patrné nejvyssi a nejnizsi hodnoty u
jednotlivych proménnych. Ukazalo se, Ze respondentky praimérné nejvice skoruji ve faktoru
Benevolence, Univerzalismu a Samostatnosti. Naopak nejnizsi primérna hodnota se ukazala
u faktoru Moci. U faktoru Moci se také ukazala hodnota minima jako nejniZsi, a to z divodu,

ze Respondentka 1 dosahla v dotazniku nejniz§iho mozného poctu boda (viz Tabulka 5).
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Tabulka 5: Primérné skory proménnych 10 faktort dotazniku PVQ-RR u respondentek

Samostatnost 3,17 4,67 4,83 4,67 5,33 4,17 5,67
Bezpecnost 4,00 4,17 3,33 4,50 5,67 3,67 3,33
Stimulace 1,67 4,67 4,33 3,33 5,67 4,00 5,67
Konformita 5,33 5,00 4,33 5,00 5,00 2,50 5,00
Pozitkarstvi 2,00 2,67 5,00 2,33 3,33 4,67 4,67
Tradice 3,17 4,67 2,83 2,67 4,33 3,50 4,67
Uspéch 1,67 2,33 4,33 3,67 5,33 2,33 3,67
Benevolence 4,00 5,33 4,83 5,83 6,00 3,83 5,50
Moc 1,00 1,33 3,00 1,67 3,17 1,33 2,17
Univerzalismus 4,89 4,78 4,33 5,00 5,67 4,00 5,67

Pozn.: R1 = Respondentka 1

Minimalni hodnoty byly dale nejniz§i u faktoru Uspéchu a Stimulace. Zvlastnosti jsou
vysledky pravé u faktoru Stimulace, kde se ukazaly byt spolu s faktory Samostatnosti a
Bezpetnosti jedny z nejvyssich hodnot maxima. Upln& nejvyssi hodnotu maxima viak mél
vsak faktor Benevolence, kde Respondentka 5 dosahla maximalniho mozného poctu bodi
(viz Tabulka 5). Déle byly vypocitany hodnoty medianu jako dopliujiciho ukazatele
k aritmetickému pruméru. Hodnoty medianu se od aritmetického pruméru mirné lisily.
Vyrazng€jsi rozdil byl u hodnoty faktoru Konformity, kde rozdil oproti aritmetickému
pruméru tvofil hodnotu 0,4. Median zde muze byt povazovan za lepSi ukazatel nez
aritmeticky primér s ohledem na extrémnéjsi hodnotu primérné skoru u Respondentky 6
(viz Tabulka 5). Stejné jako ukazovaly hodnoty aritmetického prameéru, také hodnoty
medianu byly nejvyssi u faktoru Benevolence. Faktor Univerzalismu mél hodnotu medianu
jednu z nejvyssich a faktor Moci nejnizsi obdobné jako tomu bylo u vysledkt aritmetickych
prumérd. Miru variability v Tabulce 4 ukazuje primérna odchylka a rozptyl. Nejvyssi
hodnota prumérné odchylky se ukazala byt u faktoru Pozitkafstvi. Skory v tomto faktoru
byly u respondentek nejvice odlisné. Naopak vysledek nejnizsi prumérné odchylky ptipadl
k faktoru Univerzalismu, kde si byly vysledné skory respondentek nejpodobnéjsi. U faktoru
Univerzalismu byl nalezen také nejnizsi rozptyl ze vSech faktorti. Tento faktor se ze vSech
faktorti ukazal byt jako nejméne¢ variabilni. Nejvyssi hodnota rozptylu se ukazuje u faktoru
Stimulace. Odpovidaji tomu také hodnoty minima a maxima u tohoto faktoru, které jsou ze
vSech hodnot jedny znejvysSich. VSechny hodnoty minima se vyskytovaly u jediné

respondentky, a to Respondentky 1. U této respondentky se zaroveil objevila nejvyssi
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hodnota maxima u hodnoty Konformity. Naopak u Respondentky 5 se objevovala drtiva
vétsina hodnot maxima.

Prehledné znazornéni mir polohy poskytuji kategorizované krabicové grafy, které ukazuji
dosazené prumérné skory respondentek v jednotlivych faktorech hodnot v ramci dotazniku
Portrait Value Questionnaire (Obrazek 9 a Obrazek 10). Z graft jsou pomoci ,,vousu®
znazornéné neodlehlé hodnoty minima a maxima, horni a spodni hranice obdélniku
znazorfiuji intervaly 50% pozorovani, plnou Carou jsou vyznaCeny mediany, kiizkem

aritmetické priméry a bodem je znazornéna odlehla hodnota.

Obrazek 9: Primémé skory faktord Samostatnost, BezpeCnost, Stimulace, Konformita a

Pozitkarstvi v dotazniku PVQ-RR (n = 7)
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Obrazek 10: Prameérné skory faktora Tradice, Uspéch, Benevolence, Moc a Univerzalismus

v dotazniku PVQ-RR (n =7)
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Z Obrazku 9 i1 Obrazku 10 jsou jiz na prvni pohled viditelné odli§nosti mezi jednotlivymi
faktory. Vyznamné se od ostatnich faktorti odlisuje faktor Moci, ktery se pohybuje mezi
nejniz§imi hodnotami. U faktoru Konformity jako u jediného faktoru lze pozorovat odlehlou
hodnotu 2,5. Nejdelsi interval 50 % pozorovani byl nalezen u faktoru Pozitkafstvi, zatimco
nejkratsi interval se ve srovnani s ostatnimi faktory objevil u faktoru Konformity.

Vysledky kvantitativniho pfistupu ukazaly na hlavni hodnoty s ohledem na primérny
skor napfi¢ respondentkami. V ramci dotazniku PVQ-RR byly pro pacientky
nejvyznamnéjs$i hodnoty Benevolence, Samostatnost a Univerzalismus. Naopak nejméné

vyznamnou hodnotou se ukazala byt hodnota Moci.
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9 Diskuse

Vyzkumna ¢ast prace rozpracovavala Sirokou problematiku motivace pacientek
s hrani¢ni poruchou osobnosti k 1écbé. Ackoli teoretické vymezeni problematiky postojua,
motivi, hodnot a cili bylo z pohledu riznych autord vykladano stadou rozdilnosti,
vyzkumnici byly tyto aspekty uchopeny komplexné a souhrnné nazvany motivace
s ohledem na teoretické ukotveni Vyrosta et al. (2019).

Lidé s diagnozou hrani¢ni poruchy osobnosti jsou jedni z nejCastéjSich pacientl
psychiatrickych zafizeni. VSeobecné se vSak diagnozy poruch osobnosti povazuji za jedny
z nejobtiznéji 1éCitelnych, avSak ne nelécitelnych. Prasko (2003/2009) udava, ze konkrétné
hrani¢ni porucha osobnosti je ve stfedni mife 1éCitelnosti, tudiz zde urcita nadé€je na zlepSeni
existuje. Na uspésnost 1écby ma vsak vliv nékolik faktort, nejen diagndza samotna. Celkova
motivace k [é¢be je vyznamnym faktorem, jenz ma dopad na uspéSnost 1écby (Livesley,
2000; Cameron et al., 2014).

Prvni vyzkumna otazka se zamétrovala na zdroje postoju pacientek s hrani¢ni poruchou
osobnosti k 1écbé. Vysledky ohledné zdrojii jak pozitivnich, tak negativnich postoji byly
pomérné riznorodé. Samy pacientky se v souvislosti s jejich negativnimi postoji zmifniovaly
o negativni zkuSenosti s konkrétni formou 1€cby a jejich negativni postoje ¢asto pramenily
z nediveéry vuci odbornikiim, z jejichz strany se citily odmitnuté nebo hodnotily pfistup
odbornika jako neochotu se vénovat jejich obtizim. Nejvice stiznosti bylo zaznamenano vici
l1ékaiim, u kterych pacientky vnimaly zna¢nou miru neochoty i z divodu velmi omezeného
prostoru pro sdileni jejich potizich, které jim dle jejich slov sektor zdravotnictvi nabizi.
V piitomnosti odbornikii pacientky prozivaly pocity nepochopeni, vnimaly jejich
nedostate¢nou kvalifikaci, a pozorovaly, ze jim 1écba nebyla spravné indikovana.

Negativni postoje pacientek dale pramenily ze subjektivniho vnimani neefektivity 1éCby,
pfi¢emz se zminovaly zejména o 1é¢b¢ v psychiatrické nemocnici, kde si nepfipadaly, ze by
jim bylo pomozeno. V dusledku toho, Ze se jejich stav pfes opakované pokusy o l1éCeni
nezlepSoval, pacientky doprovazely pocity beznadé&e. V neposledni fadé pacientky
hodnotily prabéh 1é¢by hraniéni poruchy osobnosti jako obtizny.

Odbornici se v ramci neefektivity 1é€by zminili zeyména o farmakoterapii a hospitalizaci.
O negativnich postojich v ramci efektivity psychoterapie nehovofili. Jednim z klicovych
témat byly z hlediska odbornikti negativni zazitky respondentek, kdy vnimali, Ze hodnoceni
1écby u pacientek zavisi na jejich prozité zkuSenosti. Pacientky si navic dle odborniku

stézovaly na neefektivitu farmakoterapie a na nezadouci vedlejsi ucinky medikace.
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Socialni pracovnice i klinicky psycholog se vramci své zkuSenosti také setkavali
s impulzivnim jednanim pacientek ve formé velkého zajmu podstoupit psychoterapii, ktery
ale rychle opadl. Vyzkumnice tuto souvislosti pozoruje i s ohledem na farmakoterapii, ktera
muize vyzadovat urCitou miru trpélivosti pii hledani vhodné 1écby. Pohledy pacientek
s hrani¢ni poruchou osobnosti ale vesmes odbornici potvrdili s ohledem na své zkuSenosti
Z praxe.

Zdroje pozitivnich postoji k 1é€bé u pacientek s hraniéni poruchou osobnosti byly
nalezeny paradoxné v jeji efektivité i spolupraci odbornikl. Zajimavé bylo, ze nékteré
pacientky dokonce hodnotily stejnou formu 1écby jak negativng, tak pozitivné. Vyzkumnice
pozorovala tyto protipoly a uvazovala nad vyvstanim extrémnich protiklada, které
spatfovala v Cernobilém zptUsobu vnimani, které se u pacientek v souvislosti hranicni
poruchou osobnosti objevuje.

Pacientky své pozitivni postoje opét zakladaly na subjektivni pozitivni zkuSenosti. I pres
to, Ze nejvetsi stiznosti ze strany nékterych pacientek vyzkumnice pozorovala u
farmakoterapie, jiné pacientky si naopak ucinnost medikace velmi pochvalovaly. Vnimaly
jejich efekt na zmirnéni vykyvi nalad a mnohdy vidély i pozitivni dopad na jejich blizké
okoli. Respondentka 1 pak vyjadrila jak pozitivni, tak negativni postoje vici hospitalizaci.
Znacny prinos respondentky spatfovaly také v dlouhodobé psychoterapii.

Dalsi benefit respondentky vnimaly v ochoté ze strany odbornikti a jejich zajem o
spolupraci. Zdrojem jejich pozitivniho postoje byl tedy vnéjsi faktor a skutecnost, zda 1é¢bu
vnimaly pozitivné ovliviioval pfistup ze strany odbornik. Do zna¢né miry hraly v jejich
pozitivnich postojich roli sympatie k danému odbornikovi a emoce, které v jeho ptitomnosti
citily.

Vyzkumnice pozorovala, ze postoje respondentky vyjadfovaly zejména v jejich emocni
slozce. Domniva se, Ze znacna zamétenost pacientek na jejich emo¢ni prozivani a hodnoceni
zejména na zakladé emoci, muze byt pro pacientky vzhledem k jejich emoc¢ni nestabilité
prekazkou pfi psychoterapii, kterd vyzaduje dlouhodobé&jsi spolupraci, a tedy 1 vyssi miru
vule a trpélivosti ze strany pacientek. Efektivitu 1écby pacientky vnimaly také
v psychoedukaci, zeyména v oblasti sebeposkozovani. Respondentka 6 hodnotila znalosti
dovednosti zvladani zatézovych situaci jako velmi pfinosné.

Zajimavy byl pohled odborniki na pozitivni postoje pacientek k 1é¢b€, jelikoz jako zdroje
postoju vyvstala témata, ktera se prekryvala s oblastmi, které zminovaly respondentky, a to
efektivita 1écby, neefektivita farmakoterapie a negativni zazitky. Odbornici také potvrdili

orientaci postoju pacientek k 1éCbé na zakladé sympatii i antipatii a na zakladé emoci
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prozivanych v pfitomnosti odbornika. Podobné se zmifiovali také o negativnich postojich
pacientek vuci hospitalizaci.

Ve srovnani s literaturou lze nalézt podobnosti s vypovéd'mi respondentek i odbornik.
Zjisténi v ramci prace pomeérne odpovidala vyzkumu Livesleyho (2000), kde se podobné
jako tvrdi Prasko (2003/2009) ukazala byt nedavéra, role odbornika jako sou¢ast motivace
v ramci hrani¢ni poruchy osobnosti. Negativni postoje pacientek se v celkové motivaci
k lécbeé projevily v podobnych oblastech, jako zminioval Livesley (2000) a Wenzel et al.
(2008), a to v obtiznosti uskute¢nit zménu a v pocitech beznad€je. Také se zde projevila
zjisténi podobna ve studii Wenzela et al. (2008) o spojitosti negativnich zazitk prozitych
béhem 1écby s negativnimi postoji.

Vyzkumnice pozorovala, jak se negativnich postojich k1écbé Casto odrazely praveé
projevy hrani¢ni poruchy osobnosti. U pacientek se v ramci 1é¢by Casto objevovaly pocity
odmitnuti, které mohly mit na jejich uspesné 1éceni dopad. ,,Prehnand snaha vyhnout se
odmitnuti “ (Sedlackova et al., 2015) je jednim z diagnostickych kritérii hrani¢ni poruchy
osobnosti. V souvislosti s projevy emoc¢né nestabilni poruchy osobnosti bylo u pacientek
v ramci interview zpozorovano hodnoceni 1é¢by a osob v 1é¢be figurujicich na zakladé jejich
aktualni nalady, coz samy pacientky pfiznaly. Obtiznost lé¢by by mohla pravdépodobné
souviset s dal§im diagnostickym kritériem ,,0btize se setrvanim u jakékoli Cinnosti, kterd
nenabizi okamZzity zisk™ (Sedlackova et al., 2015).

Vyzkumnice se domniva, ze divéra v 1éCbu je u pacientek s hrani¢ni poruchou osobnosti
velmi ktehka. Pacientky pravdépodobné potfebuji co nejvice korektivnich emocnich
zkusenosti a zazitkt v pribéhu 1écby. Vyzkumnice se dale domniva, ze pacientky potiebuji
vy$si miru edukace ohledné jejich poruchy, a to 1 s ohledem na fungovani farmakoterapie.
Je mozné spekulovat, ze vyS$si mira faktickych informaci by mohla pomoci regulovat
intenzitu emoc¢ni stranky v ramci postoje, ktera jim s ohledem na jejich poruchu muze
paradoxné Cinit obtize v 1é¢bé.

Druha vyzkumna otazka se tykala motivi, které vedly pacientky s hrani¢ni poruchou
osobnosti k vyhledani terapeutické pomoci. V ramci interview s respondentkami vyvstalo 5
hlavnich témat motivt, které pacientky vedly k vyhledani psychoterapie. Zdaleka nejvice
zastoupenym motivem byla duSevni nepohoda. Pacientky uvadély, ze obtize ve formé
emocnich vykyvi, uzkosti, depresi, znacna mira stresu, prozité trauma, sebeposkozovani a
sebevrazedné sklony jsou duvody, ze kterych maji zajem absolvovat terapii a Ze se jedna o

potize, které jim brani zit duSevné zdravy a spokojeny zivot. Jednotlivé potize, které
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pacientky vyjmenovavaly, jsou v drtivé vétSiné spojeny s jejich poruchou. Pacientky
projevovaly prani se téchto potizi zbavit ¢i je alesporl zmirnit.

Dal§im motivem, o kterém se pacientky zmiriovaly, zZe je ptivedl do terapie, byla nadéje.
Pacientky, které vnimaly, ze pro n€ 1écba muze byt uzitecna a které vidély v 1écbe smysl a
moznost s poruchou pracovat, pfisly do organizace ¢i zdravotnického zafizeni pro pomoc.
Vyznamnym motivem pro pacientky s hrani¢ni poruchou osobnosti byly potize ve vztazich.
Respondentky vnimaly dopad jejich chovani na zakladé emocnich vykyvi na okoli.
Pacientkam na vztazich s okolim zalezelo, a proto byly ochotné 1é¢bu absolvovat.

Ne prili§ zastoupeny motiv byly u pacientek potize se studiem ¢i profesi. Tento motiv se
tykal pacientek, které mély zajem studovat ¢i pracovat a mély pocit, Ze jim projevy hrani¢ni
poruchy osobnosti fungovani v téchto oblastech ztézuji. Dalo by se tedy fict, ze studium ¢i
profese byly sekundarni motivy, ale ze primarnim motivem zde opét byla dusevni nepohoda,
ktera dle respondentek navic se socialnim fungovanim souvisi.

Poslednim motivem, o kterém se respondentky zminovaly bylo doporuceni vétSinou ze
strany né€koho, komu duvérovaly nebo kdo mél podobné obtize. Zajimavé bylo, ze spousta
respondentek dala na doporuceni odborniki, ackoli se mezi nimi vyskytovaly negativni
postoje vuci nim. Dale pro né byly vyznamné pozitivni recenze o tom, Ze tento zpusob
terapie je opravdu funk¢ni a efektivni. To mize do urcité miry znacit opravdovy zajem
pacientek o léCeni a ze jim na vybé&ru 1écby zalezi.

Dusevni nepohodu, nadéji, vyznam studia ¢i profese by bylo mozné povazovat za vnitini
motivy, vychazejici pfimo z pacientek. Studie Webba a McMurrana (2009) ukazala, ze
pacientky s vnitfnimi motivy maji pravdépodobné vyssi predpoklady dokoncit 1écbu.
Zastoupeni zjisténych vnitfnich motivli je mozné povazovat za ukazatel tspés$né 1écby.
Vyzkumnice zde navic také pozorovala vyskyt fady negativnich motivii. Nepovazuje toto
zjisténi vSak za prekvapivé ani za pesimistické. Dle Livesleyho (2000) totiz mohou byt
negativni motivy jako celkova nespokojenost a zvyseni tizivych symptomu hrani¢ni poruchy
osobnosti velmi silné, a tudiz pravdépodobnéji povedou k vyhledani terapie.

Treti vyzkumna otazka se tykala cilt, které mély zajem pacientky s hrani¢ni poruchou
osobnosti do budoucna v terapii naplnit. VétsSina respondentek méla pomémé jasno, co
v terapii potiebuji zlepsit a jakych cild by chtély dosahnout. Je vSak tfeba vyzdvihnout
skuteCnost, ze se jednalo o respondentky uchazejici se o UiCast na terapii. Urcita predstava o
praci na vlastnich potizich se zde tedy mohla byt ocekavana. Potize, na které se cile

vztahovaly, mély uzkou vazbu na projevy hrani¢ni poruchy osobnosti.
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Nejzasadng&jsim cilem bylo pro pacientky zaméfeni na sebe. Objevovaly se zde témata
jako sebehodnota, pfijeti, sebepoznani a spokojenost. Cilem pro né€ bylo zlepSit vztah sama
k sobé&, kdy samy citily, Ze se prili§ nemaji rady. S tim souviselo také téma pfijeti jak sebe,
tak hrani¢ni poruchy osobnosti. Sebepoznani vidély jako velmi dilezité i z hlediska
uchopeni jejich hrani¢ni poruchy osobnosti a vyjadrily také piani nalézt své hodnoty a
sméfovani v zivoté. Poslednim subtématem v ramci cile zaméfit se na sebe bylo téma
spokojenosti sama se sebou a spokojenosti v zivoté. Vyzkumnice se domniva, ze intenzivni
emoce mohou pacientkdm zaméfeni na sebe a sviij seberozvoj ztézovat. Je pravdépodobné,
ze hrani¢ni poruchu osobnosti mohou vnimat jako prekéazku, jelikoz na sebe jejich negativni
a bolestivé emoce upozorfiuji, a tudiz zaméfeni pacientek je zejména timto negativnim
smerem.

Dal$im vyznamnym cilem byla pro pacientky regulace emoci. V rdmci tohoto tématu si
stanovovaly i dil¢i témata jako zpocatku viibec porozumét svym emocim a rozpoznat, co za
emoci prozivaji. Nasledujicim krokem v ramci emocni regulace bylo pro pacientky dostat
pod kontrolu piili§ intenzivni emoce a poslednim krokem bylo usilovat o stabilizaci emoci.
V tomto kontextu se vyzkumnice domnivala, ze v souvislosti s kontrolou emoci se
respondentky zaméfovaly také na kontrolu svého chovani v disledku intenzivnich emoci, o
kterém se vSak doslovn€ nezminovaly pfili§ Casto. Vyzkumnice vnimala stiznosti pacientek
na jejich intenzivni emoce, které je vedou k chovani, jenz ma dopad na jejich okoli. Domniva
se, ze respondentky by se chtély naucit kontrolovat ¢i odstranit své negativni emoce a
neadekvatni chovani by tak automaticky zmizelo.

Mén¢ vyznamnym cilem nez emoCni regulace a zaméfeni na sebe byla schopnost ¢i
dovednost organizace, a to jak Casu, tak ¢innosti. Respondentky uvadély, ze maji potize
udrzovat bézny denni rezim a ze jim dé€la problém zorganizovat si své zalezitosti. Pacientky
vnimaly souvislost potizi organizace s jejich poruchou, zejména v navaznosti na jejich
emocni vykyvy. Vyzkumnice davé tento cil, ktery si pacientky stanovily, také do souvislosti
s celkovou potrebou stability. Pacientky vnimaly, ze by jim mohlo pomoci nastaveni rezimu
pomoci vnéjSich podminek, jako je pobytova forma psychoterapie, ve kterém by pak dale
mohly pokracovat. V ramci organizace ¢innosti vidély smysl v zaméstnani sebe sama
aktivitami. Strukturovani dne tak pro né bylo cilem i z diivodu, aby jej zaplnily Cinnostmi,
které by jim pomohly odpoutat se od negativnich myslenek. Vyzkumnice v této souvislosti
vnimala jako uzitecnou kognitivné-behavioralni, respektive dialekticko-behavioralni terapii,

ktera vyuziva této dovednosti ve formé mindfulness.
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Pro nékolik respondentek bylo také cilem, ziskat béhem terapie zpétnou vazbu na jejich
situaci a obtize. Respondentky mély zajem ziskat jiny uhel pohledu, slySet nazory okoli na
jejich potize. Zpétnou vazbu potrebovaly ziskat od odbornika, ale 1 od lidi dochézejicich
spolu s nimi na skupinovou terapii, zejména lidi, ktefi maji podobné obtize, potazmo
hrani¢ni poruchu osobnosti. Zajem tkvel v tom, aby se od okoli naucily pracovat se svou
poruchou a aby ziskaly rady, jakym smérem se ubirat, aby dosahly zlepSeni potizi.

Poslednim cilem, které si pacientky stanovovaly, bylo zlepSeni vztahti. Téma vztaht se
objevovalo prifezem celkové motivace pacientek k 1écbé. Vztahy pacientky zminovaly
v ramci cilt, ale také jako motivy a hodnoty. Cile v oblasti vztaht se tykaly jak vztahd piimo
ve skupinové terapii, kde by mély moznost navazat blizké vztahy, ale také se tykaly vztaht
s blizkymi. Respondentka 1 uvedla, Ze chce podstoupit terapii, aby byla lepsi matkou pro
své déti.

Zajimavym poznatkem je zde znaCna souvislost s cili, které si pacienti s hrani¢ni
poruchou osobnosti stanovovali v ramci studie Fyony et al. (2019). Cile, které si
respondentky vymezily pokryly fadu cili obsazenych v této studii jako jsou redukce
symptomtl poruchy, lepsi psychosocialni fungovani, zlepSeni fungovani ve vztazich,
zam@stnanost &innostmi a pochopeni a zaméfeni na sebe sama. Rada cil@, které si pacientky
stanovovaly se vSak zaméfovaly na redukci symptomt poruchy. Lindheim et al. (2019) ve
své studii zminovaly, ze pro vys$§i miru u¢innosti psychoterapie je tieba zaméfit se spiSe na
personalizované cile, které se u pacientek v této praci vyskytovaly fidce.

Posledni vyzkumna otazka se tykala zpusobu, jak vnimaji pacientky s hrani¢ni poruchou
osobnosti osobné vyznamné hodnoty ve vztahu k jejich motivaci k 1écb€. Hodnoty byly
v této praci pojaté pomérné zesiroka. Cilem prace bylo jak zmapovani hodnotového systému
pacientek s hrani¢ni poruchou osobnosti, tak zjistit, zda a jakym zptisobem se jejich hodnoty
projevuji ve vztahu k motivaci k 1écbé. Vysledky vyzkumu ukazaly, ze nejdulezitéjsi
hodnotou byla pro pacientky s hrani¢ni poruchou osobnosti rodina. V ramci tohoto pojmu
zminovaly pacientky zejména nuklearni rodinu, jako matku, otce, sourozence, ale i vlastni
déti. Vyzkumnice v oblasti lasky k blizkym a konkrétn€ v hodnoté rodiny spatfovala znacné
souvislosti s motivy a cili s ohledem na psychoterapii pacientek. Obtize ve vztazich, zejména
v rodin€ pacientky piivadely do psychoterapie, nekteti clenové rodiny dokonce pacientky
pfiméli podstoupit psychoterapii. Cilem pro pacientky pak bylo zlepSeni vztahu, které se
tykalo zejména vztaht rodinnych. Vyzkumnice dava do souvislosti hodnoty rodiny a

benevolence s diagnostickymi kritérii hrani¢ni poruchy osobnosti, zeyména s nadmérnym
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strachem z opusténi. V tomto ohledu je mozné, ze na emoci strachu z opusténi druhymi jsou
zalozené hodnoty pacientek tykajicich se vztaht.

Podobné vyzkumnice vidéla souvislost s hodnotou duSevniho zdravi, kdy pacientky
uvadély, ze se dusevné zdravé neciti, a z davodu tohoto chybéni jej pocituji jako dulezitou
hodnotu. DuSevni zdravi pak opét vyzkumnice spatfovala v motivu pocitu duSevni
nepohody, ktery pacientky pfivedl k 1écbé. Samostatnou hodnotou pak pro pacientky byl
partnersky vztah, ktery vSak podobné jako rodinné vztahy hral roli v oblasti motiva.

Dal§imi hodnotami, o kterych se pacientky zmitniovaly byly hodnoty tvorby ¢i kreativity,
které predstavovaly spiSe oblast zajma, dale prace a vzdé€lani, které velmi tizce nasedaly na
cile respondentek, pro které byly tyto hodnoty dilezité. Posledni hodnotou byla hodnota
viry, kterou zminila jedna pacientka. Zajimavosti bylo, Ze viru v Boha pacientka opét davala
do souvislosti s projevy hrani¢ni poruchy osobnosti, kdyz vnimala celkovou nestabilitu ve
svém zivoté a zmateni ve svych cilech, hodnotach a smyslu zivota.

Dle vyzkumnice mohou hluboce zakotenéné hodnoty byt kliCovym aspektem pravé ve
svéte chaosu a instability. Oblasti hodnot, o kterych se pacientky zmifovaly v ramci
interview, je vSak tfeba propojit s poznatky z vyzkumu v ramci kvantitativniho piistupu, kde
respondentky prumérné nejvice skorovaly v hodnotach Benevolence, Univerzalismus a
Samostatnost. Hodnotu Samostatnost v dotazniku PVQ-RR syti vyroky o vyznamu
vytvareni si vlastnich nazort, rozhodovani o sob¢ a také o svobodném vybéru. Vyzkumnice
v souvislosti s témito aspekty uvazovala nad skutecnosti, pro¢ jsou tak vyznamné prave pro
pacientky s hrani¢ni poruchou osobnosti. Povaha poruchy, zejména emocni nestabilita mtuze
mit dopad na nestabilitu mySlenek, a pravé také utvareni nazort. Respondentka 2 se
zminovala o tom, ze by si prala ziskat kontrolu nad emocemi, aby emoce nemély kontrolu
nad ni. Vyzkumnice vtomto ohledu spatfuje vyraz nesvobody a moznou souvislost
s hodnotou Samostatnosti. Vyzkumnice dale pozoruje znacnou provazanost hodnoty
Benevolence s hodnotami, cili a motivy respondentek. Hodnota Samostatnosti v sobé
obsahuje vyznam starosti a uzite¢nosti pro druhé, objevuje se zde velky vyznam blizkych
osob, zejména osob milovanych, vCetné rodiny. Nejvyssi pramérny skor v hodnoté
Benevolence tak odpovida nejdilezitéjsi hodnoté rodiny, kterou respondentky uvedly
vramci interview. Hodnota Univerzalismu je v ramci dotazniku PVQ-RR uchopena
pomeérné §ifeji. Obsahuje témata tykajici se ochrany pfirody a zivotniho prostfedi, znacna
Cast vyroku je vSak ale také o spravedlnosti vuci druhym, o toleranci, o pfijeti a o
naslouchani. Vysoky primémy skor v této hodnoté si vyzkumnice spojuje zejména

s vyznamem vztaht pro pacientky s hrani¢ni poruchou osobnosti, ale také se svou osobni
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zkuSenosti v ramci praxe s pacientkami, kdy pozorovala vyznamnou schopnost empatie a
vyjadieni respektu a pfijeti vaci obtizim druhych. Socialni pracovnice se zmifiovala o
pottebé pacientek byt pro druhé uzitecna.

ZnaCny vyznam me¢la také hodnota Konformity, ktera zahrnuje dalezitost dodrzovani
pravidel a zakonu, ale také nebyt ostatnim na obtiz. Vyzkumnice v ramci této hodnoty
spekuluje nad moznou souvislosti se stabilitou, kterou uvedla socialni pracovnice jako
vyznamnou pro pacientky s hrani¢ni poruchou osobnosti, dale zde vyvstava otdzka mozné
souvislosti s cilem organizace. V ramci pobytové formy 1éCby v terapeutické komunité je
zakomponovana cela fada pravidel a struktur, které maji pacientkam poskytovat stabilitu a
fad. Moznou souvislost vyznamu nebyt na obtiz okoli vyzkumnice spatfuje v negativni
postoji pacientek k sobé samym, kdy se zminovaly o tom, ze samy sebe nemaji rady a
stanovovaly si za cil zaméfit se na sebe a pracovat na vlastni sebehodnoté¢.

Naopak nejnizsiho primérného skéru dosahovaly respondentky v hodnoté Moci. Zde se
ukézala uziteCnost triangulace dat, kterd umoznila zjistit, které hodnoty jsou pro pacientky
nejmén€ vyznamné, jelikoz vramci interview na tuto oblast respondentky nebyly
dotazovany. Jak se ukazalo, uspéch a potieba ovlivnit druhé pro pacientky s hranicni
poruchou osobnosti byly nejméné dualezité. Vyzkumnice si zde kladla otazku, zda se mira
téchto hodnot neodrazi v jejich potizich zaméfit se na hodnoty ptesahujici hrani¢ni poruchu
osobnosti, kdy si respondentka stanovovala za cil nalézt své cile a hodnoty, nebot ji
intenzivni emoce mohou ve sméfovani k uspéchu branit. Vyzkumnice zde uvazovala mozny
rozpor s predsudky ohledné touhy po manipulaci a ovlivnéni druhych ve vlastni prospéch ze
strany pacientek s hrani¢ni poruchou osobnosti. Vysledky skorti v oblasti hodnoty Moci
vy$$§i mife této subjektivni touhy nenasveédcuji.

V souvislosti s vyzkumem Mohi et al. (2018) vyzkumnice pozorovala znacnou miru
shody se zjist€nimi ve vyzkumné ¢asti této prace. V ramci vyzkumu Mohi et al. byly pro
pacienty s hrani¢ni poruchou osobnosti, ktefi se uchazeli o ucast na psychoterapii,
nejvyznamnéjsi hodnoty vztahti s rodinou, prateli, partnery a hodnoty zdravi a Zivotni
spokojenosti. Velky vyznam téchto hodnot se odrazel zejména v interview a hodnoty vztaht
s blizkymi navic také v dotazniku PVQ-RR.

Zvlastnosti ohledné hodnot minima a maxima byly nalezeny u Respondentky 1 a
Respondentky 5. Bylo zjisténo, ze Respondentka 1 vykazovala veskeré nejnizsi hodnoty
minima ze vSech respondentek, naproti tomu u Respondentky 5 se objevila vétsSina hodnot
maxima ze v§ech respondentek. V tomto poznatku vSak vyzkumnice nespatfila piili§ velky

vyznam, jelikoz pozorovala celkovy posun jednotlivych respondentek na 6 bodové skale. U
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Respondentky 5 Ize pozorovat celkovy posun k vys$§im skéram, naproti tomu u
Respondentky 1 k niz§im skoram.

Zajimavym zji§ténim bylo propojeni hodnot v kvantitativnim a kvalitativnim pfistupu,
ale také v ramci kvalitativniho pfistupu, kde se hodnoty pacientek odrazely zejména
v motivech a cilech do budouci terapie. V souvislosti s hodnotami pacientky pocitovaly
urCité obtize a za cil si stanovovaly napravu (naptiklad zlepSit vztahy s blizkymi).
Vyzkumnice zde vnimala, ze nékterym hodnotam byla ze strany respondentek vénovana
velka pozornost a zaroveni s nimi bylo spojeno jejich neuspokojivé napliovani. Vyzkumnice
si kladla otazku, zda se respondentky pfi posuzovani vyznamu hodnot rozhodovaly podle
vnimani miry jejich chybéni.

Vyzkumna Cast této prace ma své limity. V prvni fadé je tieba upozornit, ze vysledky této
prace neni mozné zobectiovat na celou populaci pacientek s hrani¢ni poruchou osobnosti.
Mozné je také zpochybriovat dostate¢nou validitu interview a spravnost pokladanych otazek,
dale také zplisob kodovani v ramci kvalitativniho pfistupu, ktery byl zalozeny na tisudku
vyzkumnice a jeho nedostatky spatfovala v ¢astecném prekryvani jednotlivych kategorii,
kdy se v neékterych ptipadech nedafilo vymezit pfesné hranice. Nedostatky 1ze také spatfovat
ve zpusobu realizace né€kterych interview, ktera probéhla online formou. DalSim limitem
prace je také nemoznost porovnat vysledky s respondentkami, které zajem podstoupit terapii
nemély. Zaroven vSak by vSak tato problematika mohla byt dal§im namétem ke zkoumani.
Pokud by byly ziskané vysledky 1 z této oblasti, vyzkumnice by méla moznost zkoumat
napfiiklad faktory, které brani zajmu o terapii a zaméfit se na prediktory pro pozitivni 1
negativni motivaci k 1écbe.

Limity v oblasti validity se vyzkumnice snazila vyvazit metodologickou i obsahovou
triangulaci. Vyhodou 1 nevyhodou byla zkuSenost vyzkumnice s pacientkami s hrani¢ni
poruchou osobnosti v ramci praxe. Vyhodou mohla byt schopnost adekvatniho zachazeni
s pacientkami a pokladani otazek s respektem a citlivym zptsobem, nevyhodou pak urcita
mira zaujeti a predvidani vysledkl. Pfinosy studie vnima vyzkumnice zejména v oblasti
zjisténi vysledku o cilech, které si pacientky do budouci terapie stanovovaly. Zde spatiovala
bohatost napada a vysoky zajem potize fesit a efektivné na nich pracovat. I pfes to, Ze se
v ramci vyzkumu objevovaly prevazné negativni postoje a motivy, vyzkumnice velmi
ocenila vili respondentek i pfes negativni vnimani absolvovat 1écbu. Piinosem tohoto
vyzkumu byla zajimava zjisténi o motivaci pacientek s hrani¢ni poruchou osobnosti, ktera
mohou podnétna pro uchopeni zptisobu 16&by hraniéni poruchy osobnosti v Ceské republice,

kde vyzkumnice spatfuje prostor pro dal§i rozvoj a zlepSeni.
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10 Zavér

Vyvrcholenim této prace bylo uchopeni vyzkumného problému motivace pacientek
s hranicni poruchou osobnosti k jeji léché, ktera zahrnuje zdroje postoju k 1é¢bé, motivy
k vyhledani terapie, cile do budouci terapie a hodnoty vztahujici se k motivaci k 1é¢b¢. Prace
podala uceleny piehled témat vyskytujicich se v ramci motivace k lécbe, ktera byla
zmapovana pomoci interview s pacientkami, ale i s odborniky, ktefi s pacientkami pracuji a
pomoci dotazniku hodnot (PVQ-RR). Schéma na Obrazku 11 (nize) znazoriuje témata, ktera
vyvstala jako odpovédi na stanovené vyzkumné cile 1 otazky, a ve svém celku ukazuje pojeti
a §if1 vyzkumného problému.

V ramci interview s pacientkami byla nejvyznamnéjSim zdrojem negativnich postoja
nedavéra zejména vuci odbornikim poskytujicim 1écbu. V ramci kategorie pozitivnich
postoju bylo nejvyrazn€jsi téma efektivity 1€¢by. V kategorii motivu se nejcastéji objevovalo
témat dusevni nepohody, v kategorii cilti pak téma zméfeni na sebe a v kategorii hodnot se
ukazala byt nejdualezit€jsi hodnota rodiny.

Témata odbornikd se v hlavnich tématech do zna¢né miry shodovala s tématy pacientek.
Hlavnim tématem v kategorii postoju v interview s odborniky byla efektivita a neefektivita
1écby, v kategorii motivi k vyhledani terapie selhavani v mezilidskych vztazich, v ramci
kategorie cila vyvstalo z pohledu odbornikii jako nejdilezitéjsi téma emocni regulace,
v ramci kategorie hodnot bylo nejzasadnéjSim tématem téma rodiny.

Vysledky kvantitativniho pfistupu ukéazaly na nejvyznamnéjsi hodnoty s ohledem na
prumérny skor napii¢ respondentkami. V ramci dotazniku PVQ-RR byly pro pacientky
nejvyznamnéjs$i hodnoty Benevolence, Samostatnost a Univerzalismus. Naopak nejméné
vyznamnou hodnotou se ukazala byt hodnota Moci.

Zaveéry vyzkumu upozoriiuji na mozné negativni dopady motivace na lécbu hranicni
poruchy osobnosti. I pfes to, ze pacientky mély zajem 1é¢bu podstoupit, objevovala se u nich
vyrazné vice témata negativnich postoji oproti pozitivnim, témata negativnich motivi,
pocity neduvéry, beznadéje a nespokojenosti. Naproti tomu pohled pacientek, odborniki a
vysledky u faktoru Benevolence a Samostatnost v dotazniku PVQ-RR zdiraznily velky
vyznam rodiny a blizkych osob v zivoté pacientek a dulezitost jejich duSevniho zdravi.

Ackoli neni mozné vysledky zobectiovat na celou populaci pacientek s hrani¢ni poruchou
osobnosti, vyvstala zde témata upozoriujici na problematiku motivace a roli odbornikt
poskytujicich 1é¢bu ve vnimani 1écby ze strany pacientek. Zavéry jsou tedy podnétem pro

zkoumani poskytované péce pacientim s hrani¢ni poruchou osobnosti a pro jejich sméfovani
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v oblasti psychoterapie s ohledem na jejich hodnoty, cile a motivy. Zji§téni o vyznamu
hodnoty rodiny zde vyzdvihuje dilezity podil rodinnych pfislusnika pfi spolupraci na 1écbé

a také na motivaci pacientek UcCastnit se a vytrvat v 1éCebném procesu.

Obrazek 11: Vyzkumny problém motivace k 1écbé

ZDROJE POSTOJU K LECBE

efektivita

spoluprace odbornikt -
MOTIVY K VYHLEDANI
CiLE DO BUDOUCI TERAPIE TERAPIE

MOTIVACE

K LECBE

redukce sebeposkozovani HDDNOTY VZTAHUJICI priméni od okoli
K MOTIVACI K LECBE nespokojenost

stabilita
pravda

sebehodnota

Pozn.: Tmav¢é modrd barva vyznaCuje témata, kterd vyvstala z interview s pacientkami s hrani¢ni poruchou
osobnosti, svétle zelend barva predstavuje znazornéni témat, ktera byla navic zjiSténa v rdmci interview

s odborniky.
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11 Souhrn

Tato prace se zabyvala problematikou hodnot, motivii a postoju u pacientek s hranicni
poruchou osobnosti ve vztahu k 1é¢be, v ramci které bylo provedeno nékolik zahrani¢nich
vyzkumnych studii. Na poli ¢eské psychologie na potiZze v oblasti motivovanosti pacientti
s poruchou osobnosti k 1é¢bé poukazal ve své knize Prasko (2009). Uelem tohoto vyzkumu
bylo pfedevs§im podat komplexni pohled na tématiku motivace se zaméfenim na pacientky
zeny s hrani¢ni poruchou osobnosti.

Prvni cast prace zaméfend na teorii rozpracovavala koncepty souvisejici s celkovou
psychologii motivace. Bylo poukéazano na podobnosti, ale 1 rozdily mezi terminy motivace,
motiv, cil, dale byly pfedstaveny rizné druhy motivt a jejich klasifikace z pohledi riznych
autort (Vyrost et al., 2004; Plhakova, 2004; Blatny, 2010). Pro tuto praci bylo stézejni
zejména déleni z pohledu Vyrosta et al. (2004), ktefi oznacili zajmy, postoje, hodnotové
orientace a socialni potreby jako celek za motivacni dispozice. Nasledné byl nastinén stru¢ny
prehled teorii, které se v ramci psychologie zabyvaly motivaci. Vysvétleni motivace
z pohledu psychoanalyzy, behaviorismu, humanistické psychologie, evolucni teorie potieb,
kognitivni teorie, teorie determinujiciho sebeja a teorie volni regulace jednani poukézalo na
Siroké pojeti motivace na poli psychologie. Samostatna kapitola byla vénovana socialni
motivaci, ktera predstavila definice pojmu potieba, zajem, hodnota ¢i postoj. Teoreticka ¢ast
prace uvadela motivaci do souvislosti s psychologickymi koncepty jako emoce a osobnost.

Nasledujici kapitoly se zabyvaly Sir§im teoretickym uchopenim hodnot. Pfedstaveny byly
definice hodnot z pohledu Cakirpaloglua (2009), Schwartze (2006), Millera (2016),
Oysermana (2015) a Lejeune a Luomy (2021), ktefi dale predstavili aktualni pojeti hodnot a
jejich roli v bézném zivote. Dale byl vymezen proces hodnoceni jako takovy a predstaveny
byly také rtizné druhy hodnot v ramci psychologie. Cast prace byla vénovana také specialné
hodnotové preferenci, ktera nasedala na vyzkumnou Cést prace nejuzeji. Podobné jako
koncept motivace i u hodnot bylo poukdzano na provazanost s emocemi a zaméfeno bylo i
na vyznam ulohy hodnot v rdmci psychoterapie.

Dalsi cast v ramci teorie se zaobirala postoji. Z vymezovani pojmu postoj vyplynula
vétsinova shoda autorti na roli procesu hodnoceni v ramci utvareni postoje. Vyzdvihnut byl
také vztah postoje a chovani, kdy bylo poukazano zejména na skutecnost, ze chovani nemusi
vzdy odpovidat postoji. Podobné jako u hodnot a motivace byl vymezen vztah postoje

k emocim a osobnosti.
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Posledni kapitola teoretické Casti prace se zabyvala hrani¢ni poruchou osobnosti, jeji
1écbou a konkrétné pak vyzkumy v oblasti motivace u pacienti s poruchou osobnosti.
Uvedeny byly zakladni projevy hrani¢ni poruchy osobnosti, jeji aktualni vymezeni v ramci
Mezinarodni klasifikace nemoci a aktualni moznosti 1écby. Studie poukazaly na vyznam
motivace pacientl a miry jejich spoluprace pii uspéSném procesu 1écby a provazanost
motivace s hodnotami (Livesley, 2000; Cameron et al., 2014; Webb & McMurran, 2009;
Dew & Bickman, 2005; Mohi et al., 2018; Zuroff et al., 2007; Pelletier et al., 1997; Mancini
& Stanghellini, 2020). Nekolik studii také vyzdvihlo terapeuticky vztah jako prediktor
k motivaci a tedy uspésnéjsi 1écbeé (Zuroff et al., 2007, Macini & Stanghellini, 2020)
Vysledky studie Wenzela et al. (2008) vyzdvihly vyznamny dopad pozitivnich postoju
pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti na uspéSnou l1écbu a studie Butlera et al. (2002)
naopak upozornila na dopad dysfunkCnich presvédCeni na chovani, které muze vést
k maladaptivité. Na dualezitou roli cild pfi psychoterapeutickém procesu jako soucast
motivace poukazaly Fyon et al. (2019) a Lindhiem et al. (2016).

Celkové teoreticka Cast prace ve svém souhrnu piedstavuje neostré hranice mezi pojmy
hodnot, motivii a postoji. Naopak ukazuje na vzajemné propojeni téchto konceptu a zaroveni
jejich prolinani se v lidské osobnosti v rdmci prozivani na Urovni emoci, ale i v socialni
oblasti na trovni chovani.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti prace bylo pfedev§im zmapovat hodnotovy systém,
motivy a postoje u pacientek s hraniéni poruchou osobnosti souvisejici s lécbou.
Navazujicim cilem bylo také zjistit, zda se hodnoty néjakym zptisobem odrazeji konkrétné
v motivaci k 1é¢b€. V navaznosti na cile vyvstaly Ctyfi vyzkumné otdzky. Prvni vyzkumna
otazka se tykala zdroju postoju pacientek k 1écb€, druha otazka se zaméfovala na to, jaké
motivy vedly pacientky k vyhledani terapie, dalsi otazka se zabyvala cili, které si pacientky
do budouci terapie stanovuji a posledni otazka k tématu, jak pacientky vnimaji osobné
vyznamné hodnoty ve vztahu k jejich motivaci k 1écbé.

S ohledem na cile vyzkumu byl jako typ vyzkumu zvolen smiSeny pfistup sekven¢niho
typu s diirazem na kvalitativni pfistup. V ramci kvalitativniho pfistupu byl pak zvolen design
tematické obsahové analyzy dat a v ramci kvantitativniho pfistupu deskriptivni statisticka
analyza dat. Pfi obsahové analyze bylo postupovano deduktivné, kdy byla pfedem stanovena
témata nasedajici na cile vyzkumu (kategorie postoji, motivt, hodnot a cilit), do kterych
byla zatfazovana jednotliva podtémata. Metodou ziskavani dat bylo v ramci kvalitativniho
pfistupu polostrukturované interview a v ramci kvantitativniho pfistupu Schwartziv

dotaznik hodnot (PVQ-RR), pomoci néhoz bylo méfeno 10 typt hodnot. Realizace interview
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1 administrace dotazniku probihaly ve standardizovaném prostiedi organizace Kaleidoskop,
0.s., kam respondentky pfichazely z divodu zajmu podstoupit psychoterapii. Néktera
interview byla realizovana online formou. Informovany souhlas byl ziskavan tstni formou
pred zacatkem interview. Z divodu triangulace dat byla provedena také interview
s odborniky pracujicimi s pacientkami s hrani¢ni poruchou osobnosti.

Pro vybér respondenta byl zvolen kriterialni typ vybéru. Respondentky byly do vyzkumu
vybirany na zaklade pohlavi, véku, diagndzy, zajmu o psychoterapii a jejich miry stabilizace.
Celkem se vyzkumu zacastnilo 7 respondentek ve véku mezi hodnotami 18 a 35 let.
Z divodu triangulace dat se vyzkumu dale zacastnili dva odbornici (socialni pracovnice a
klinicky psycholog), ktefi s pacientkami pracuji. Ugast respondenti byla zcela dobrovolna a
anonymni na zakladé jejich informovaného souhlasu s moznosti od vyzkumu kdykoli
odstoupit. VSichni respondenti souhlasili se zhotovenim nahravky interview pro tcely jeho
transkripce. Vyzkumnice dbala na dodrzovani etickych zasad dle Helsinské deklarace,
Etického kodexu psychologické profese a dodrzovani zédkona €. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich tdaji ve znéni pozdéjsich predpist a zakonné normy Obecného nafizeni o ochrané
osobnich udaji (GDPR).

Na zaklad¢ tematické obsahové analyzy se podatilo identifikovat nékolik témat v ramci
pfedem stanovenych kritérii. V ramci kategorie negativnich postoji vyvstala Ctyfi
nejzasadnéjsi témata: neefektivita, nediveéra, nekvalifikovanost a obtiznost. Ukazalo se, zZe
nejvyznamnéj$im zdrojem negativnich postojii byla nediivéra pacientek zejména vici
odbornikim poskytujicim 1écbu. V ramci nedivéry hrala nejdilezitési roli subtémata
nepochopeni a odmitnuti ¢i neochota ze strany okoli. Druhym nejvyznamnéj§im tématem
bylo vnimani 1éCby ze strany pacientek jako neefektivni, ktera byla spojena s beznadé€ji na
zlepSeni jejich stavu a s vnimanim nedostacujici pomoci ze strany odborniki. Nejméné
vyznamnym tématem pak pro pacienty byla obtiznost, kterd zahrnovala jak obtiznost 1écby
a prace na zmirfiovani projevi hrani¢ni poruchy osobnosti, tak obtiznost se otevfit a svefit
se svymi obtizemi odbornikim. VSechna tyto témata byla u pacientek spojena s n¢jakou
vlastni negativni zkusSenosti.

Kategorie zdrojii pozitivnich postoji k 1écbé obsahovala méné témat nez kategorie
postoju negativnich. Nalezeny byly dva nejvyznamnéjsi zdroje. Pro pacientky byla dilezita
naopak efektivita 1éCby, kterou vnimaly opét zejména na zakladé vlastni zkuSenosti.
Pacientky napftiklad vnimaly zmirnéni emocnich vykyva diky medikaci, nebo si prosly
psychoterapii, kde se naucily dovednosti, které jim subjektivné pomohly zvladat narocné

situace. KliCovou roli v ramci pozitivnich postoji pro pacientky hrala roli mira spoluprace
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ze strany odbornikd. Pacientky vyjadfovaly pozitivni postoj, pokud vnimaly zajem o jejich
potize a o pomoc z jejich strany. Roli vSak hraly také sympatie vii¢i odbornikiim a emoce,
které v ptitomnosti odbornika citily.

Dalsi kategorii byla kategorie motivi k vyhledani terapeutické pomoci. V ramci této
kategorie vyvstalo 5 hlavnich témat: duSevni nepohoda, nadéje, potize ve vztazich, potize
pii studiu ¢i profesi a doporuceni. Zdaleka nejvice dominoval motiv dusevni nepohody.
Pacientky se zminiovaly o emoc¢nich vykyvech, tizkostech, depresich, stresu, traumatu,
sebeposkozovani a sebevrazednych sklonech jako silnych aspektech, které jim velmi
znesnadriuji zit spokojeny zivot. Potize ve vztazich byly druhym nejvyznamnéj§im tématem,
které pacientky zminovaly jako divod podstoupit psychoterapii. Nékolik pacientek také
zminilo, Ze v 1é¢bé€, o kterou se uchazeji vidi nad€ji a domnivaji se, ze tento zpusob 1éCby by
mohl fungovat. Dal§im tématem bylo doporuceni od odbornika ¢i znamého pacientek, které
je pfimélo se o terapii uchazet. Nejméné vyznamnym motivem byly potize pfi studiu ¢i
profesi, které se tykaly pouze studujici pacientky a pacientek pracujicich ¢i uchazejicich se
0 praci.

V kategorii cili vyvstalo celkem 5 hlavnich témat: zaméfeni na sebe, regulace emoci,
schopnost organizace, zlepSeni vztahti a zisk zpétné vazby. Nejvyznamnéjsim tématem bylo
pro pacientky zaméfit se v terapii na sebe. Objevovala se témata sebehodnoty, piijeti,
sebepoznani a spokojenosti, na kterych by pacientky chtély pracovat. Dalsim velmi
vyznamnym cilem byla pro pacientky regulace emoci. Pacientky si v této oblasti
vymezovaly dil¢i subtémata a to v ramci procesu regulace emoci jako rozpoznani, kontrola
a stabilita. Schopnost organizace byla pro pacientky dilezita zejména z divodu, Ze se jim
nedafi udrzovat stabilni denni rezim patrné kvili jejich emocnim vykyvim. Meély zajem
naucit se pracovat s casem a zamestnat se v ramci dne ¢innostmi. Dalsim cilem bylo pro
pacientky zlepsit vztahy a to jak s blizkymi tak ve skupiné v ramci skupinové terapie.
Nejméné vyznamnym tématem pak bylo prani ziskat v prabéhu psychoterapie zpétnou
vazbu a to jak od odbornikl, tak od pacientd s hrani¢ni poruchou osobnosti, ktefi maji
podobné obtize.

V ramci interview s pacientkami vyvstalo celkem 6 hlavnich témat v kategorii hodnot.
Zdaleka nejvyznamnéjsi hodnotou byla pro pacientky hodnota rodiny, a to zejména rodina
nuklearni, kdy uvadély, Ze jim na rodin€ nejvice zalezi. Dal§i hodnotou byla hodnota
duSevniho zdravi, kterou vyzkumnice pojmenovala na zakladé skutecnosti, ze se pacientky
zminiovaly o jeho absenci. Méné vyznamnymi hodnotami byly pak hodnoty partnersky

vztah, profese ¢i vzdelani, tvorba a vira.
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V ramci kvalitativniho pfistupu vyvstaly dale vysledky z interview s odborniky. Zde se
ukéazaly byt pomérné znacné podobnosti s vysledky z interview s pacientkami. Hlavnim
tématem v kategorii postoju zde byla také efektivita a neefektivita 1é¢by. Negativni postoje
pacientky vyjadfovaly zejména k hospitalizaci a k medikaci. Dominovaly zde opét negativni
postoje zalozené na negativnich zkuSenostech. V kategorii motivii k vyhledani terapie
odbornici pozorovali jako nejCastéjSi téma selhavani v mezilidskych vztazich, dale
nespokojenost pacientek se svym zivotem, pfiméni od okoli, kdy vnimaly jak pozitivni, tak
negativni tlak ze strany okoli a neyméné vyznamnou roli zde hréla také nad&je. Opét zde byly
zpozorovany znacné podobnosti s ohledem na vyroky pacientek. V ramci kategorie cilt
vyvstalo z pohledu odbornikil jako nejdilezitéjsi téma emocni regulace, kdy uvadéli opét
zejména subtémata rozpoznani a kontrolu emoci. Odbornici povazovali za Casté cile
pacientek: naucit se pracovat na mezilidskych vztazich, dale eliminovat sebepoSkozovani a
nalézt zpusoby funk¢niho zptsobu chovani v béZzném socialnim zivoté. V ramci kategorie
hodnot se odbornici od pacientek nejvice liili. Nejzasadnéjsim tématem bylo téma rodiny,
dale téma stability, duSevniho zdravi, pravdy, sebehodnoty a uziteCnosti pro druhé.
Opakovalo se zde téma rodiny a duSevniho zdravi, ktera byla mezi nejvyznamnéjSimi
tématy.

Vysledky kvantitativniho pfistupu ukéazaly na nejvyznamnéjsi hodnoty s ohledem na
prumémy skor napfic respondentkami. V ramci dotazniku PVQ-RR byly pro pacientky
nejvyznamngjsi faktory Benevolence, Samostatnost a Univerzalismus. Naopak nejméné
vyznamnym faktorem se ukézal byt faktor Moci. Nejniz§i hodnoty minima byly naméteny
u faktord Moc, Uspéch a Stimulace, naopak nejvys§i hodnoty maxima u faktord
Benevolence, Samostatnost, Bezpecnost a Stimulace. U Stimulace byla také nejvyssi
hodnota smérodatné odchylky a rozptylu, naopak nejméné variabilni se ukazal byt faktor
Univerzalismu. Krabicovy graf pak ukazal existenci odlehlé hodnoty u faktoru Konformity.

Vysledky ve svém zavéru oteviely fadu témat spojenou s problematikou motivace k 1é¢be
u pacientek s hrani¢ni poruchou osobnosti. Ackoli neni mozné vysledky zobectiovat na celou
populaci, tento vyzkum upozornil na mozné negativni dopady nedostatku motivace na 1écbu
hrani¢ni poruchy osobnosti. I pfes to, ze pacientky mély zajem psychoterapii podstoupit,
objevovala se u nich vyrazné vice témata negativnich postoji k 1é€b€ oproti pozitivnim,
témata negativnich motivl, pocity nedivéry, beznad€je a nespokojenosti. Naproti tomu
vyzkum ze vSech uhlad pohledu (pacientek, odbornikd, vysledkt u faktoru Benevolence a
Samostatnost v dotazniku PVQ-RR) zdlraznil velky vyznam rodiny a blizkych v zivoté

pacientek a jejich dusevniho zdravi.
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uzita polostrukturovana interview s pacientkami s diagnézou hrani¢ni poruchy osobnosti se
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RR. Data byla zpracovana pomoci tematické obsahové analyzy a deskriptivni statistické
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Samostatnost a Univerzalismus, naopak nejméné vyznamnou hodnotou se ukazala byt
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Priloha 3: Ukazka otazek z polostrukturovaného interview s pacientkami s hrani¢ni

poruchou osobnosti

1) Jaké maji pacientky s hrani¢ni poruchou osobnosti postoje k 1é¢bé?

Myslite si, ze 1écba hrani¢ni poruchy osobnosti méa smysl? V ¢em?
Jaké jsou Vase osobni zkuSenosti s 1é€bou hrani¢ni poruchy osobnosti?
Co si myslite, Ze by pacientim s hrani¢ni poruchou osobnosti mohlo pomoci

duvéfovat v 1éEbu?

2) Jaké motivy vedly pacienty s hrani¢ni poruchou osobnosti k vyhledani

terapeutické pomoci?

Z jakych duvodu jste vyhledala terapeutickou pomoc?

Co pro Vas byl bod zlomu, kdy jste se rozhodla do ambulance zavolat ¢i
napsat a objednat se na konzultaci?

Co Vas vedlo k tomu, vyhledat 1é¢bu, kterou jste absolvovala pfed nastupem

do sluzeb této organizace?

3) Jaké cile chtéji pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti do budoucna v terapii

naplnit?

Co od terapie oCekavate?

Je néco konkrétniho, co byste od terapie potfebovala, aby se Vase situace
zlepsila?

Na zakladé€ potizi, které jste uvedla, ze Vas trapi — dokazala byste si stanovit
n¢jaké cile do terapie do budoucna? Jaké by to byly? Jak by znély?

Mate néjaky napad, jakym zpisobem by se dalo na téchto cilech v terapii

pracovat? Jak je naplnit?

4) Jak vnimaji pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti osobné vyznamné hodnoty

ve vztahu k jejich motivaci k 1écbé?

Dokazete fict, co Vas v zivoté napliiuje a co Vam dava smysl a proc?

Na ¢em Vam v Zivoté€ nejvice zalezi? Uved'te alespon 3 nejdulezit€jsi oblasti.
Co v zivoté potrebujete, abyste byla spokojené;si?

Hraly ¢i hraji tyto oblasti, které jste uvedla n€jakou roli pfi vyhledani 1écby
Vasi poruchy, poptipadé jakou?



Priloha 4: Ukazka otazek z polostrukturovaného interview s odborniky

1) Jaké maji pacientky s hrani¢ni poruchou osobnosti postoje k 16¢bé?
e Jak se stavi Vase klientky/pacientky k 1écbé hrani¢ni poruchy osobnosti?
e Vcem VaSe klientky/pacientky vidi smysl pfi 1é€bé hrani¢ni poruchy
osobnosti?
e V Cem spatiuji Vase klientky/pacientky uziteCnost 1écby hrani¢ni poruchy
osobnosti?
2) Jaké motivy vedly pacienty s hrani¢ni poruchou osobnosti k vyhledani
terapeutické pomoci?
e 7 jakych davodu vyhledaly Vase klientky/pacientky terapeutickou pomoc?
e Jaké motivy je Casto vedou k vyhledani terapie?
3) Jaké cile chtéji pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti do budoucna v terapii
naplnit?
e Jaka maji Vase klientky/pacientky o¢ekavani do budouci terapie?
e Jaké cile si vétSinou VaSe klientky/pacientky do budouci terapie stanovuji?
Na ¢em maji zajem pracovat?
4) Jak vnimaji pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti osobné vyznamné hodnoty
ve vztahu k jejich motivaci k 1écbé?
e Jaké hodnoty jsou pro klientky/pacientky dilezité? V ¢em vidi smysl?
e Pozoroval(a) jste, na Cem klientkam/pacientkdm v zivoté nejvice zalezi?
e Pozoroval(a) jste, zda hodnoty klientek/pacientek hraly ¢i hraji roli v jejich

motivaci k 1é¢bé? Poptipadé, jak se to u nich projevuje ¢i projevilo?



Piiloha 5: Ukazka procesu kodovani v programu Atlas.ti

Code Manager ~ X ‘

Search Code Groups pel

Code Groups

< nadéje (14)
< nedavéra (26)
& neefektivita 27)
&> neprofesionalita ~ (24)
<& obtiznost (18)
<> organizovanost  (15)
< postoje k lécbe  (26)
<O piijetl (5)
¢ regulace emoci  (12)
<> rozpoznéani emodi  (4)
& sebekontrola @)
<& sebepoznéanf (11)
<> spokojenost 3
< Spoluprace (31)

< trénink dovednosti  (7)
<0 vztahy (19
{O zaméieni na sebe  (32)
& zaméien( na sebe... (6)
& zisk dovednosti @
&0 zisk zpétné vazby  (7)

Search Entities

Show codes in group regulace emoci

I Name 4 | Grounded I Density | Groups
o <l - kontrola emoci 0 [cfl - regulace emoci] [sebekontrola]
0 il - nehroutit se z vyroki druhych 0 [ail - regulace emoci] [sebekontrola]
© O prace s traumatem 0 [ail - regulace emoci] [emoéni stabilita]
> dfl - snizit obavy z pfeneseni emoci na dcery 0 [cil - regulace emoci] [sebekontrola]
cil - udrZovéni emoéni stability 0 [cil - regulace emoci] [emocni stabilita]
cfl - vyhybat se nepiffemnym situacim 0 [cfl - regulace emoc(] [sebekontrolal
<> cfl - zastavit se v intenzivnich emocich a zvladnout situaci 0 [cfl - regulace emoci] [emoéni stabilita]
Comment:
Select a single item to show its comment

Zdroj: Atlas.ti (verze 23.0.8)



