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Uvod

Neni Gpln¢ jednoduché najit kli¢ k vychové déti, protoze ve chvili, kdy je pted nas
postaveny tak odpovédny tkol, sbiha se k tomuto cili mnoho faktord, které mohou
vychovu ovlivnit, kazdy chce vykonat svou praci, kazdy se odkazuje na schopnosti,
zkusenosti, pravo vychovavat. Jsme ovlivnéni tim, jak nas vychovali rodi¢e, chovame
se podle toho, jaké jsou nase charakterové vlastnosti, jsme také ovlivnéni kulturou
spolecnosti, ve které zijeme. Vychovavajicim rodi¢em nejsme ze své piirozenosti,
schopnost vychovavat musime v sobé& najit, vypé&stovat. Vychovavajicim rodi¢em se

stavame.

Vychova neni jednostranny postoj, zada si zménu v nas samych, nejen aktivitu smérem
k ditéti, ale komunikaci — mluveni i naslouchani - S potencialem se neustale vyvijet.
Ucime se poznavat sami sebe v novych situacich, v novych rolich. Mozna si myslime,
zZe se trochu zname, kdyz se vSak staneme rodi¢i, najednou se prochazime sami sebou
jako nepoznanou krajinou, kterou musime objevit a kultivovat k rodi¢ovstvi. Neni to
snadnd role a neni také uplné jednoznacny a jasny vysledek, ke kterému mame dojit.
Kazdy ¢lovek je jedinecny. Kazdy si pod pojmem vychova predstavi néco jiného. Dalsi
pojmy propojené s vychovou, jako socializace nebo informalni vzdélavani, jsou pro

mnohé neurcité, neznamé a prili§ vSeobecné.

Kdyz se narodi rodi¢tm prvni dité, snazi se bud’ upIn¢ odlisit zptisob své vychovy od
té, kterou pouzivali jejich rodice, nebo ji naopak nasleduji. Postupné se uci ziskavat ve
svém rodiCovstvi jistotu. Pravé tyto pocatecni vychovné postoje, styly a zpusoby
chovani k ditéti mohou byt pro nékteré rodic¢e velmi tézké a ptitom jsou z hlediska
vyvoje jejich ditéte rozhodujici. Vychova déti tizce souvisi s poznavanim a
nastavovanim hranic. Jsou ur¢ujici pro rozvoj duvéry v sebe i v okolni svét. Piekazkou
ve vychové, souvisejici pravé s nastavovanim hranic, se miize stat hrani¢ni porucha

osobnosti jednoho z rodic¢t, podle statistik nejcastéji matky.

Cilem teoretické Casti této prace je charakterizovat poruchu osobnosti a hraniéni
poruchu osobnosti. Specifikovat vychovu, vychovné styly, rodicovské postoje,

temperament déti a vyvoj ditéte do dvou let véku jako dilezité obdobi, z pohledu



vyvoje hrani¢ni poruchy osobnosti. Zavér teoretické ¢asti je vénovan vychovnym
stylim rodi¢ti s hrani¢ni poruchou osobnosti, rizikovym faktorim ve vychové,

dopadiim emocni nestability na dité, prevenci a intervenci.

Cilem praktické ¢asti této prace je prozkoumat problematiku rodicovstvi zen s HPO.
Jejich postoje, vztah a emoc¢ni naladéni v pribéhu téhotenstvi a v obdobi do dvou let
veku jejich ditéte. Zminéné obdobi ma z pohledu vyvojové psychologie velky vyznam

pro vytvoteni pevné citové vazby rodice s ditétem.



l. Teoreticka ¢ast

1 Hranicni porucha osobnosti

Obsahem této kapitoly je charakteristika osobnosti, pri¢in vzniku poruch osobnosti,
hrani¢ni poruchy osobnosti a s nimi souvisejici klasifikace nemoci podle DSM-5 a

MNK-10. Zavér je vénovan vyskytu, pficinam a projevim HPO.
1.1 Charakteristika osobnosti

Osobnost ¢loveka mizeme charakterizovat z hlediska riznych védnich disciplin. Z
pohledu psychologie je clovék individuum tvofené souborem somatickych a
psychickych vlastnosti, z pohledu sociologického chdpeme ¢lovéka v socidlnim
kontextu, ve vztahu ke spolecnosti. Ve tficatych letech 20. stoleti americky psycholog
Gordon Allport shromazdil 50 definic charakteristiky osobnosti, vytvofenych riznymi
védami. V soucasné dobé¢ je definic osobnosti ptes 80 (Mecit, 2003, s. 60). Z pohledu
psychiatrie je €lov€k dynamickym souborem, ktery disponuje relativné trvalymi
vlastnostmi, utvafejicimi se v prubéhu vyvoje. Dispozice kazdého cloveéka jsou
individudlni, pfedurcuji jeho schopnost adaptace na okoli. Osobnost tvoii biologicky
zaklad, to jsou osobnostni rysy ¢love€ka, které tvoti ptiblizné 50 % a zbyvajici rysy
jsou ziskané individualnim vyvojem. Je sloZzena z temperamentu, charakteru a
inteligence, kdy temperament odpovida biologickému zakladu (emo¢nimu projevu),
charakter socialnimu a psychologickému (jedine¢nost ¢lovéka, povaha) a inteligence
je vysledkem temperamentu a charakteru. (Prasko, Kosova in Hoschl a kol, 2004, s.

540).

1. 2 Poruchy osobnosti

Podle tdaja ve starsi literatute se poruchy osobnosti v populaci objevovaly v Sesti az
deviti procentech, novéjsi literatura udava vyskyt 11 — 23 %. ZvySeni mize byt
pfipisovano jak nartistu téchto poruch, tak jejich v€asnému zachyceni, v disledku
pfesngjsi klasifikace. Porucha osobnosti je stav zahrnujici psychopatie. Neni

povazovana za nemoc, ale za extrémné vystupnované povahové a charakterové rysy,



které maji za pfi¢inu — v ptipad¢ hrani¢ni poruchy osobnosti — vyrazné naruSeni

rovnovahy organizmu a prosttedi (Prasko, Kosova in Hoschl a kol, 2004, s. 540).

Poruchy osobnosti mohou byt specifické a nespecifické. V jejich souvislosti se pouziva
pojem ego-syntonni porucha, coz znamena, Ze zvlastnost svych projeva jedinec s
poruchou osobnosti vnima jako by byly jeho neodd¢litelnou soucasti, je s nimi v
souladu a nepokousi se je odstranit. Nesouhlasi s tim, ze by svym chovanim poskodil
ostatni, naopak hleda vinika, obviniuje okoli. Tyto poruchy jsou trvalejsiho razu, spise

zhorSujici se povahy (Smolik, 2006, s. 355).

Pti¢iny vzniku mohou byt biologické, psychologické, rodinné (vychovné),

temperamentové, kulturni, environmentalni.

Biologickou pri¢inou se rozumi geneticka zdtez, prenatalni, perinatdlni poskozeni,
urazy hlavy, infekcni, ci jind onemocnéni mozku v détstvi. U nékterych biologickych
zmén neni jasné, zda jsou pfi¢inou nebo disledkem (Prasko, Kosova in Hoschl a kol,

2004, s. 544 — 545).

Psychologickou pri¢inou mohou byt vyvojové potize, zneuzivani ci incest v détstvi,
rodinné problémy, ptiCemz k poruse miZe dojit zafixovanim obranného mechanizmu,
skrze ktery dochazelo k tlevé od problémi. To mize podpofit napiiklad vznik
histrionské poruchy — prostfednictvim disociace a popfeni je nepiijemny pocit
nahrazen piijemnym, paranoidni poruchy — skrze projekci jsou vlastni nepiijemné
pocity ptikladany druhym, ankastické poruchy — dojde k opouzdieni, dobrému
zapamatovani ,,pravdy®, ale bez emoce (Prasko, Kosova in Hoschl a kol, 2004, s. 544
— 545).

Rodinné (vychovné), temperamentové, kulturni, environmentalni vlivy mohou,

napiiklad u tzkostnych déti pii nevhodné vychové rozvinout tzkostnou/vyhybavou

vrwe

antisocialni poruchu osobnosti (Prasko, Kosova in Hoschl a kol., 2004, s. 544 — 545),



1. 3 Klasifikace specifickych poruch osobnosti podle DSM-5

DSM-5 je Americky diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch, ktery shrnuje
jejich Klasifikaci. Je pouzivan spiSe pro potfeby vyzkumu. V Evropé se pouziva
manual Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10, ktery slouzi potfebam klinické
praxe a vyuky. Protoze jsou kritéria klasifikace v obou manuélech pfesn¢ definovana,
zvysuje se velkou mérou shoda klinické praxe a vyuky s vyzkumem (Smolik in Hoschl

a kol, 2004, s. 344 - 345).

Pocinaje DSM-III az k soucasné DSM-5 se nemoci rozd¢€luji do péti os, pticemz na I.
0se se nachazi aktualni, hlavni diagnoza pacienta, na Il. ose soub&zna diagndza
poruchy osobnosti nebo duSevni zaostalosti (celoZivotni poruchy objevujici se
v détstvi nebo dospivani, které jsou trvalé povahy), na I11. ose jsou télesné choroby,
vztahujici se k dusevnim poruchdm (kauzalni spojitost, ovlivilujici intenzitu, trvani,
projevy duSevni poruchy), na IV. a V. 0se se zaznamendvaji aktualni Zivotni situaci

pacienta a jeho uplatnéni (Hosék, 2015, s. 39).

Obecna i specificka kritéria DSM-5 pro poruchu osobnosti jsou shodna s MKN-10,
kromé& Disocialni poruchy a Hrani¢ni poruchy osobnosti. Hrani¢ni porucha osobnosti
se poprvé objevila v DSM-III. a zatazeni do MKN probéhlo pozdéji a sloziteji
(Smolik, 2006, s. 353 — 354). Poruchy osobnosti jsou v DSM-5 z pohledu podobnosti

déleny do tii klastrt.

Klastr A zahrnuje paranoidni, schizoidni a schizotypni poruchu osobnosti. (osoby
S témito poruchami se casto jevi jako podivini a excentrici).

Klastr B obsahuje antisocidlni, hrani¢ni, histrionskou a narcistickou poruchu
osobnosti. (jedinci s témito poruchami casto piisobi dramaticky, emociondlné ci
nevyrovnane).

Do klastru C spadaji vyhybavé, zdvislé a obsedantné-kompulzivni poruchy osobnosti.
(jedinci s temito poruchami se casto jevi jako uizkostni nebo ustraseni).

(DSM-5®, 2015, s. 678)
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Diagnosticka kritéria pro poruchu osobnosti podle DSM-5 jsou:
A. Trvaly vzorec vnmitiniho prozitku a chovani, ktery se vyrazné lisi od hodnot
ocekavanych v kulture prislusného jedince. Tento vzorec se projevuje ve dvou (¢i vice)
nasledujicich oblastech:

1. Kognice (zpiisoby vnimani a interpretace sebe, jinych lidi a udalosti)

2. Afektivita (rozsah, intenzita, labilita a primérenost emocionalni reakce)

3. Kvalita mezilidskych vztahu

4. Kontrola impulzu
B. Tento trvaly vzorec je nepruzny a prostupuje celou Sirokou Skalou osobnich a
socidlnich situact
C. Tento trvaly vzorec vede ke klinicky vyznamné nepohodé nebo funkcnimu naruseni
V socialni, pracovni ¢i jiné dulezité oblasti
D. Tento vzorec je Stabilni a dlouhodoby, jeho pocdtek lze zpétné vystopovat
prinejmensim do doby dospivani nebo rané dospélosti
E. Tento trvaly vzorec nelze lépe objasnit coby projev nebo diisledek jiné dusevni
poruchy
F. Tento trvaly vzorec nelze pricist fyziologickym ucinkum Zadné latky (napriklad
abuzu drog) ani jinému somatickému onemocnéni (napriklad urazu hlavy)

(DSM-5®, 2015, s. 678)

1. 4 Hrani¢ni porucha osobnosti

Protichtidnost nalad - podrazdénost, depresi, euforii, mizeme najit uz v historickych
pramenech lékatské literatury u Homéra nebo Hippokrata, kteti rozliSili charakter
osobnosti podle télnich tekutin. Aristoteles a Galén, rozdélili osobnost na typ —
sangvinicky, cholericky, melancholicky, flegmaticky. Carl Gustav Jung pouzil déleni
- extrovert, introvert, Ernst Kretschmer pfiSel s délenim typu osobnosti na typ
pyknicky, leptosomni, atleticky, dysplasticky. Prvnim, kdo se pokusil charakterizovat
HPO byl v roce 1938 Adolf Stern, a to u pacientd nezataditelnych do standardnich
nebo psychotickych kategorii, neodpovidajicich na psychoterapeutickou intervenci.
Poprvé byli tito pacienti zafazeni do skupiny “hrani¢nich neur6z”, které
charakterizoval jako narcizmus, psychické krvaceni, nepiiméiend hypersenzitivita,

psychicka a somaticka rigidita, negativni terapeutickd reakce, pocity ménécennosti,
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masochizmus, somaticka uzkost, mechanizmus projekce, potize s testovanim reality.
Jako zakladni podminku “slabosti ega” k charakteristice HPO piidava v roce 1953
Knight (Faldyna 2000, s. 8). Diagnostikovani této poruchy vychazi z pficin velmi
raného vyvojového naruseni. To znamend, ze selhava prostredi (rodicovskych postav)
a nejsou vytvorené ,, dostatecné dobré podminky *“ pro vyvoj ega. Vysledkem je fixace
Vv separacné individuaéni fazi vyvoje, odpovidajici 6. — 10. mésici. V pocatecni fazi
ohranicovani ega se nevytvori identita a je naruSena schopnost vztahu k ostatnim
lidem. Zdkladni charakteristikou hranicnich poruch je tedy porucha identity a

porucha vztahovosti (Faldyna, 2000, s. 36).

Klasifikace HPO jsou obtizné a mnohdy kontroverzni, mizeme je rozd¢lit na:
dimenzionalni - nepfizplisobivé, rizné prolinajici se varianty osobnostnich ryst, nebo
kategorialni - spiSe fenomenologické, charakteristické syndromy, navzajem od sebe
odlisné, hluboce zakotfenéné a dlouho trvajici rysy osobnosti (Smolik, 1996, s. 353,
354).

1. 5 Klasifikace hrani¢ni poruchy osobnosti podle MKN-10

MKN-10 je klasifikaci spiSe fenomenologickou, kategoridlni (Smolik, 1996, s. 353,
354). Hrani¢ni typ osobnosti v této klasifikaci najdeme pod koédem F60.3.1. v kapitole
Poruch osobnosti a chovani u dospélych F60 — 69, pod Specifickymi poruchami F60,
jako jednu z Emoc¢né nestabilnich poruch (Smolik, 1996, s. 365). Diagnosticka kritéria
jsou:

1. sklon ke zkratkovému chovani bez uvaizeni jeho ndsledki

2. Nepredvidatelna a vrtosiva nalada

3. sklon k neuvazenym emocnim vybuchiim a neschopnost tyto vybuchy oviladat

3. tendence K hasterivéemu chovani a ke konfliktum S ostatnimi, zvlaste, jsou-li
zkratkovité ciny odmitany, nebo potlacovany

4. porucha predstavy o sobé

5. porucha cilit a osobnich preferenci

6. dlouhodoby pocit prazdnoty

7. intenzivni a nestabilni interpersondlni vztahy

8. tendence K sebeznicujicimu chovani, véetné sebevrazednych ndaznakii a pokusii

(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2014)
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Pficemz musi byt splnéna tfi kritéria z vySe uvedenych, plus obecnd kritéria pro

poruchu osobnosti, aby se jednalo o HPO (Smolik, 1996, s. 366).

1. 6 Klasifikace hrani¢ni poruchy osobnosti podle DSM-5

V této klasifikaci je hrani¢ni porucha kdédovana na II. ose jako samostatnd porucha
(Smolik, s. 471). Pfi¢emz tato Il. 0sa z péti v manudlu DSM-5 je urc¢ena pro soubéznou
diagn6zu poruchy osobnosti, nebo dusevni zaostalosti. Na rozdil od nemoci na ose I.
jsou nemoci na ose Il. celozivotni, obvykle se projevuji v détstvi, ¢i dospivani a maji
trvalou povahu (Hosak, 2015, s. 39). Podle specifickych diagnostickych kritérii pro
poruchy osobnosti v DSM 5, roz¢lenénych do tii trst, je HPO zatazena do trsu druhého
(B) — afektivni, dramatizujici, emotivni (Balon, Kosova a Prasko in Hoschl a kol,

2004, s. 547). Diagnosticka kritéria jsou:

1. Horliva snaha vyhnout se skutecnému, nebo domnélému opusténi

2. Vzorec nmestabilnich a intenzivnich mezilidskych vztahii charakterizovany
kolisanim mezi extrémni idealizace a devalvaci

3. Porucha identity: vyrazné a trvale nestabilni sebeobraz a vnimani sebe sama

4. Impulzivita nejméné ve dvou oblastech, které v Sobé nesou riziko
sebepoSkozeni (napr. utraceni penez, sex, abuzus latek, bezohledné Fizeni
motorovych vozidel, zachvaty prejidani)

5. Opakujici se suicidalni jednani, gesta a pohriuzky nebo sebepoSkozujici
chovani

6. Afektivni nestabilita v disledku vyrazné reaktivity ndlady (napr. intenzivni
epizodicka dysforie, iritabilita ¢i uzkost, ktera obvykle trva nékolik hodin,
vzdcné pak déle nez néekolik dnii)

7. Chronické pocity prazdnoty

8. Neprimereny, intenzivni vztek ci potize s ovladanim vzteku (napr. casta
naladovost, trvala zlost, opakované fyzické konflikty)

9. V reakci na stres prechodné paranoickeé projevy a tézké disociativni symptomy

(DSM-5®, 2015, 5. 696)
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1. 6 Vyskyt, pric¢iny, projevy hrani¢ni poruchy osobnosti

Hrani¢ni porucha osobnosti je Castéji diagnostikovdna u Zen nez u muzt. Prasko a
Kosova (2004) udavaji pomér 2:1, v DSM-5 se uvadi vyskyt u Zen v poméru k muzim
3:1 (DSM-5®, 2015, s. 699). Pétkrat Castéji se vyskytuje u ptibuznych 1. stupné, v
porovnani s ostatni populaci. V rodinach a ptibuzenskych vztazich, kde se jedinec s
HPO vyskytuje, se ¢astéji objevuji poruchy nalady, disocialni poruchy a poruchy z
uzivani psychoaktivnich latek, deprese. D¢ti zen s HPO maji vétsi piedpoklad trpét
touto poruchou také (Prasko, Kosova in Hoschl a kol, 2004, s. 545).

Z moznych pfi¢in vzniku poruchy se bere v ivahu organické poranéni mozku, sexualni
zneuzivani v détstvi, tyrani, odmitani, hyperprotektivita ditéte (Smolik, 1996, s. 367).
U poruch osobnosti jsou pfi¢inami vzniku kombinace rlznych faktorfi, u hrani¢ni
poruchy je to ¢asto (zdédénd) zranitelnost nebo nachylnost k porucham nalady, trauma
v détstvi - pohlavni zneuzivani, konflikty v rodin¢ apod. (Prasko, Kosova in Hoschl a

kol, 2004, s. 545).

Lid¢é s hrani¢ni poruchou osobnosti si mysli, Ze jsou v potadku, ale svét kolem nich by
se m¢l zménit, proto se k 1ékati dostanou malokdy, a pokud jej vyhledaji, jejich 1é¢eni
je obtizné a naro¢né. Na prvni pohled vypadaji normalné, adaptuji se na prostiedi i
socialni situace. Muze se stat, ze diagnostikou podle klasifikaci DSM-5 a MKN-10,
odbornik viibec poruchu nepozna. Ze se jednd o patologii, zjisti az hlub§im
porozuménim a rozpozndnim sily ego funkci, zazitkem vztahu, sledovanim
pienosovych a protipfenosovych jevi. Vztah s terapeutem byva tézky, vzhledem
k nezvladani nebo trivialnimu zvladani pudové energie (napiiklad pocity prazdnoty,
vzteku, nudy) a nerespektovani terapeutovy hranice (Faldyna, 2000, s. 21 — 25).
Nejucinngjsimi zptusoby 1éeni jsou pobyty v terapeutické skuping a formy transakéni
analyzy - opakovani ur¢itého namétu, forma ritualu (Réhr, 2012, s. 75). Pokud jsou
terapeutické schizky strukturovany, napliiuji primarni potiebu zévislosti jedince
s HPO, ktera vznikla poruSenim separa¢né-individuacniho procesu a jedinec se
z pocatku citi dobfe. Pozdéji se vSak stava agresivni, manipuluje. Pfechazi do faze

autonomie. (Faldyna, 2000, s. 33).

14



Zden¢k Faldyna se v roce 2000 zmiiiuje 0 stovkdch zahranicnich publikaci, studii a
monografii, které se tématem “borderline personality disorder” zabyvaji. Absenci
¢eského zajmu o tuto poruchu ziskanou v raném détstvi piiklada napi. nejednotnosti
autori, kteri se tomuto tématu venovali (Faldyna, 2000, s. 7). Mohlo by se zdat, ze se
u nas s HPO piili§ nesetkavame. Piesto tato porucha existuje a vyviji se. Heinz-Peter
Rohr v roce 2012 piSe, Ze v posledni dobé prichazi do ambulantni nebo stacionarni

psychoterapie stdle vic pacientii, ovlivnénych “ranymi poruchami” (R6hr, 2012, s. 7).

Podle Faldyny (2000) jsou v mnoha publikacich zminény jako pfi¢iny vzniku a
narustu téchto poruch globalni, kulturni a socidlni zmény za posledni stoleti (Faldyna,
2000, s.7). Tim mohou byt naptiklad politické a ekonomické zvraty a krize, rozpady
hodnot po valce s dlouhotrvajicimi dopady na psychiku lidi, nestalost vztaht
(socidlnich, rodinnych), proména smétovani lidi — vétsi diiraz na materialno a kariéru,
mensi diraz na mezilidské vztahy, ekologické problémy, kriminalita, terorismus,
socialné-ekonomické nerovnosti, konzumni zplisob Zivota, rozsifeni nasili v médiich

(Koukolik, Drtilova, 1996, s. 47).
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2 Vychova

Vychova je proces zamérného pusobeni na 0sobnost ¢lovéka s cilem dosahnout
pozitivnich zmén v jejim vyvoji. Existuji rGznd pojeti, ktera jsou vysledkem
sociokulturnich podminek, odlisSnych koncepci pojeti ¢loveka, kladeni dirazu na
jednotlivé stranky vychovného procesu (Pricha, 2009, s. 345). Aby vychova naplnila
myslenky J. A. Komenského a byla pfirozend, nemusi byt vykonavana podle striktnich
ptedpist, pokynt a rad, méla by vSak respektovat poznatky vyvojové psychologie, tzn.
respektovat zakonitosti vyvoje a rastu déti (Langmeier, 2006, s. 261).

2.1 Rodicovské postoje

Ptechodem od rozvojovych spolecnosti k spole¢nostem hospodaisky vyspélym se
méni pohled na to, zjakého divodu chtéji rodice mit déti. V. méné vyspélych
spole¢nostech dité€ hralo roli levné pracovni sily, v hospodatsky vyspélych zemich maji
rodi¢e déti spiSe pro uspokojeni svych psychickych potieb. Rodina v dnesni dob¢ vice

funguje na rovin¢ psychologicko-emocionalni (Matéjcek, 1986, s. 32).

Ptesto, ze mizeme byt na narozeni ditéte velmi dobfe materidln¢ pfipraveni, neni toto
materialni zabezpeceni to nejdilezitéjsi. Podstatné jsou pro détsky vyvoj postoje, které
zaujimaji, k jesté nenarozenému ditéti, matka a otec (Langmeier, 1959, s. 31, 32). Ty
se nevytvareji az po narozeni ditéte, ale uz tehdy, kdyz matka citi pohyby ditéte
(Matgjcek, 1986, s. 41). Ve tretim tydnu téhotenstvi, malému zarodku ¢Elovéka —
embryu — zacina tlouct srdce, paty az osmy tyden se zadina tvofit nervovy systém,
devaty tyden miizeme zaznamenat funkce mozku a jak pise Zden¢k Matéjcek (1999,

S. 13), mnohé zZeny vsak si v této dobé jesté ani neuvédomuji, Ze jsou téhotné.

Postoje vznikaji na zakladé interpersonalniho poznavani. Vyjadiuji nase pocity a
jsou soucasti komunikace s okolim. Mizeme je rozdé€lit na tfi slozky — poznavaci
(kognitivni), citovou (afektivni) a konativni (behavioralni). Poznavaci (kognitivni)
slozka zrcadli nasi pozornost, pamét’, mysleni. Odrazi se v ni nase nazory na osoby,
objekty, socialni situace, citova (afektivni) vyjadiuje nase pocity, emoce a konativni

(behavioralni) souvisi s nasi ¢innosti. Postoje ovliviiuji nase chovani. Vyznacuji se
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ptiznivym nebo neptiznivym hodnocenim, sympatiemi nebo nesympatiemi. (Nolen-
Hoeksema, 2012, s. 766).

Postoje, prostfednictvim kterych rodice ovliviiuji vychovu ditéte, mizeme rozdélit na:
Postoje kladné, laskyplné, akceptujici

Postoje zavrhujici, zaporné, chladné

Postoje kontrolujici, vyZadujici plnéni poZadavkii

Postoje poskytujici volnost a autonomii

Postoje vyjadiujici diislednost, resp. nediislednost

(Gillernova a kol, 2011, s. 123)

Zden¢k Matgjcek shrnuje potieby ditéte, které podporuji jeho dobry psychicky vyvoj,
do péti zakladnich duSevnich potieb, a to: dostatek podnétii, smysluplny svet, zivotni
Jistotu, vedomi vilastniho hodnotného ,,ja“, neboli pozitivni identitu a otevienou,
jasnou budoucnost (Mat&jcek, 2005, s. 30). Konkrétni chovani je prvni podminka pro
dobrou vychovu, kterou naplnime ditéti potfebu Zivotni jistoty, nebo védomi vlastniho
hodnotného “ja”. Jako dal$i podminku, klade Zden¢k Matéjcek podminku “rozumét
ditéti” (Matéjcek, 1986, s. 7). Z pohledu téchto zakladnich dusevnich potieb vyplyva,
Ze pro jejich naplnéni jsou podstatné Silné a diisledné postoje, Které predpovidaji

chovani lépe nez postoje slabé a rozkolisané (Nolen-Hoeksema, 2012, s. 772).

2. 2 Vychovné styly

Vychovny styl je souhrn zamérnych i spontannich zpisobt chovani vychovatele
k vychovavanému. Neexistuje jedna obecné uznavana klasifikace vychovnych styli.
K tradi¢nim vychovnym stylim fadime styl: autoritativni, liberalni a demokraticky.
Nov¢jsi kategorizace, tykajici se rodinné vychovy posuzované podle nezavislych
dimenzi, je napiiklad Schefertiv cirkumplexni zpusob: laska — hostilita, autonomie
— kontrola. Z téchto klasifikaci vychazeji i nevhodné zpiisoby vychovy, jako
napriklad rozmazlujici, zavrhujici, nadmérné ochranujici, perfekcionisticka,

nediisledna, zanedbavajici, tyrajici, nebo zneuZzivajici (Priicha, 2009, s. 347).
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Starsi, dosud pouzivané déleni vychovnych stylli na styl autoritativni, liberalni a
demokraticky, vychazi zpozorovani kontrolnich détskych skupin americkym

psychologem némeckého ptivodu Kurtem Lewinem z roku 1930.

Autoritativni styl — vyzaduje od ditéte podfizeni, uposlechnuti vSech piikazii bez
diskuzi, bezpodmine¢nou poslusnost. Disledkem takovéto vychovy muize byt dité,

které je uzaviené, nestastné, s nizkym sebevédomim (Train, 2001, s. 48).

Liberdlni styl - t¢émé&t bezmezna volnost ve vychové miize mit za nasledek to, ze si dité
nevytvoii citlivost pro hranice, které pfirozen¢ potiebuje, a proto bude stale vznaset
vice a vice pozadavkl. Rodi¢e budou tvofit hranici az jako reakci na neunosné
pozadavky a to tak, ze silou nebo hrubosti a vysledkem takového vychovného stylu

miuze byt agresivni dité (Train, 2001, s. 48).

Demokraticky styl - respektuje vyvojovy stupen ditéte a s ohledem na né&j nese dité
nejen odpovidajici stupen volnosti a svobody, ale také odpovédnosti. Je to zptsob
spolupracujici, respektujici, zalozeny na rozhovoru. V tomto piipad€ jsou détem
stanovena jasna pravidla a hranice a s pfihlédnutim k véku déti je mozno S nimi

diskutovat. Vysledkem takovéto vychovy jsou déti svédomitéjsi, odpovédnéjsi a

nezavislejsi (Train, 2001, s. 48).

Z téchto stylll se za nejvhodné;si povazuje styl demokraticky, ktery spiSe vysvétluje,

nez tresta, dava volnost i urcuje hranice.

Vychovné styly vyplyvajici z pozorovani Kurta Lewina mohou byt nepfesné, protoze
nevychdzeji pfimo ze zkoumani chovani rodict a také z toho divodu, Ze se vychovné
styly mohou prolinat (nékdy muize byt rodi¢ autoritativni, jindy liberalnéjsi), nebo

muze mit jeden z rodi¢u ptistup jiny, nez rodi¢ druhy (Langmeier, 2006, s. 269).

Z nov¢jsich kategorizaci, které vychazeji zvice dimenzionalniho posuzovani
(Schaeferiiv cirkumplexni model, tfi dimenze Beckera a jinych), vyplyvaji nevhodné
styly vychovy, kdy pti rezmazlujici vychové vyhovuji rodice naprosto vSemu, co si
dité pteje. Pti zavrhujici vychové, s odivodnénim na nezbytnost kazné, dité odmitaji,

nesouhlasi s nim. Pti nadmérné ochrariiujici (hyperprotektivni) vychové zabranuji
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ditéti postupné ziskavat dovednosti. Pii perfekcionistické vychové kladou na dité
vysoké pozadavky, neodpovidajici jeho véku a individualité. Pii nediisledné vychové
kolisaji rodi¢e mezi krajni pfisnosti a krajni povolnosti a pti vychové zanedbavajici,

trajici, zneuzivajici, deprimujici ohrozuji vyvoj ditéte (Langmeier, 2006, s. 270).

Vychova déti neni ovlivnéna jen individualnim vychovnym stylem rodica, velkou
meérou ji ovliviiuje i Kultura riznych narodi. Dokazuje to naptiklad priklon k
liberalnimu zptsobu vychovy u anglosaskych rodin, autoritativnimu zpisobu
vychovy u rodi¢u v Asii, na jihu a vychodé Evropy. V Japonsku a Korei kladou matky
vice duiraz na fyzicky kontakt a citovy vztah, americké matky uci své déti, aby
projevovaly své predstavy a pozadavky. Z vychodni kultury vychovy vyplyva
oc¢ekavani, ze dit¢ dal ponese rodinné hodnoty a rodinnou historii, Ze bude
pokracovatelem rodu, zatimco zapadni kultura klade vétSi diraz na autonomii a

nezavislost (Pricha, 2015, s. 169).

2.3 Vychova a temperament

O temperamentu osobnosti mizeme mluvit tehdy, pokud se zaméfime na emocni
stranku ¢lovéka (Mecit, 2003, s. 61). Zakladatelé vyvojovych teorii jako S. Freud, A.
Gessel, F. Stirnimann si uvédomovali zavislost vyvoje ¢lovéka na jeho individualité,
jedinec¢nosti, dlouhodobé¢ se zajimali o vyvojové pravidelnosti, ve kterych hraje velkou

vnitini dynamika ¢lovéka, jeho temperament.

Individudlni temperament ditéte je moZzné rozeznat pomérné brzy, podle reakci —

libosti/nelibosti na rizné podnéty, se kterymi se male dit¢ setkava. Délime jej na:

1. celkovou uroveri aktivity — jak se dit¢ pohybuje pti koupani, jidle, lezeni, atp.

2. pravidelnosti biorytmu — stfidani spanku a bdéni, hladu, vymésovani

3. prevahu pozitivnich, nebo negativnich piistupit k novym piedmétiim — nova
hracka, nové jidlo, nova osoba

4. prizpusobivost na nové nebo ménici se situace

5. podnétovy prdah — jakéd mira podnétu vyvola reakci

6. intenzitu reakci — jak silnou rekci podnét vyvola

1. prevldadajici emocni ladéni — radost/pratelskost versus mrzutost, hnévivost
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8. schopnost odvedeni pozornosti vnéjSim podnétem
9. rozsah a trvalost pozornosti — schopnost vydrzet u urcité ¢innosti
(Langmeier, Krejéifova, 2006, s. 247 — 248)

Tyto reakce — rozméry v individualnim chovani — umoznuji rozdéleni déti do tii typt
temperamentu — typ snadno vychovatelného ditéte, typ obtizné vychovatelného ditéte
a typ ditéte “pomalého” (Langmeier, Krejcitova, 2006, s. 247 — 248).

Snadno vychovatelné dité je pozitiviné¢ emoc¢n¢ ladéno, ma pravidelny biorytmus, je
prizptisobivé. Usmiva se, je spokojené, radostné. Rychle si zvyka na nové situace, pii
“nepohod€” jen kiourd. Vyborné€ se adaptuje na nové prostiedi, nové dospé€lé, kolektiv
deéti.

Obtizné vychovatelné dité je spiSe mrzuté, negativné citoveé ladéné s nepravidelnym
biorytmem a intenzivnimi reakcemi na vnéj$i podnéty. Nepfizplisobivost zménam
prostiedi a novych podnétd. Ukticené, ufiiukané, vztekajici se, vyzadujici jasna
pravidla.

Pomalé dité (jde o pomalou p¥izpiisobivost) je méné aktivni (spiSe pasivni), mirné
mrzuté, vyhybajici se novym podnétim, se slabymi reakcemi. Vyzaduje velkou

podporu a povzbuzeni (Langmeier, Krejéifova, 2006, s. 247 — 248).

O tom, jaky ma dité temperament, védi nejlépe rodice, avSak nejnovejsi studie ukazuji,
ze pokud se porovna hodnoceni temperamentu malého ditéte jeho matkou s
objektivnim pozorovanim, hodnoceni matky nebyva upln¢ v souladu s chovanim
ditéte, odpovida spiSe schopnosti matky sladit se s ditétem. Sladéni s ditétem patii

mezi zakladni podminky rodicovstvi (Langmeier, Krejc¢itova, 2006, s. 247 — 248).

Thoma, Chessova, Birch v letech 1970, 1977 a 1989 ziskali poznatky, ze kterych
vyplynulo, Ze se n¢které déti pies relativné ptiznivou vychovu dostavaji do hranicni
patologie a jiné se, pies vychovu spiSe nepiiznivou, vyvijeji dobie. Z toho vyplynulo,
ze individudlni vyvoj jedince spociva ve vzajemném plsobeni dispozic ditéte (jeho
temperamentu) a specifickém pusobeni prostiedi (Langmeier, 2006, s. 244).
Z védeckého pohledu probiha vyvoj ditéte zdraveé, pokud dojde ke sladéni détského
temperamentu s rodinnym prostiedim (Nolen-Hoeksema, 2012, s. 116).
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2.4 Vychova od prenatalniho obdobi do dvou let

V ditéti je pfi narozeni plno radosti ze zivota, tvofivosti, energie, moudrosti, lasky.
Jeho vyvoj mize zastavit, zpomalit, nebo zménit nevédomost, zanedbavani, odmitani,
podcenovani, ponizovani, pohlavni zneuzivani, tyrani, nebo jinad traumata, ¢imz se
v ditéti potlaci jeho spontannost, tvotivost, ptirozena radost a moudrost (Rohr, 2012,
S. 76). Od poceti do piiblizné druhého roku prochazi dité obdobim, kdy nam mize
piipadat, ze jesté zdaleka nemizeme ovlivnit jeho vyvoj. Myslime si, Ze si na toto
obdobi nebude pamatovat. Zranéni, ktera se v tomto obdobi ditéti stanou, vSak néktefi
autofi pfirovnavaji k traumatu. Levine poznamenava, ze ke vzniku traumatu jsou
nejvice nachylné déti v prenatdlnim obdobi, protoze jest€¢ nemaji vyvinuty nervovy,
motoricky a senzoricky systém (Levine, Kline, 2012, s. 42). Zdenék Mat&jcek popisuje
vysledky vyzkumu Thomase Verny, ktery se zabyva prenatalni psychologii, které
dokazuji, ze pokud prozivd matka delsi uzkost, nebo tiZivou nejistotu, je to faktor,
ktery vytvoti hlubokou jizvu na osobnosti nenarozeného ditéte (Matéjéek, 1999, s. 15).
Vsechno, co se d¢je ditéti od prenatalniho obdobi do jeho dvou let v&ku, vytvati zaklad
pro vSechny systémy v jeho téle. Mezi né patii imunita, sebevyjadfovani, regulovani
emoci, odolnost jeho nervového systému, komunikace, inteligence, seberegulace
zakladnich funkci, jako je udrZovani télesné teploty, produkce hormoni (Levine,
Kline, 2012, s. 69). Devaty az dvanacty mésic od narozeni, mtize byt ve vyvoji ditéte
rozhodujici pro rozvinuti divéry, nebo vytvofeni neduvéry v okoli a také v sebe
samotné. Obdobi vyvoje od prvniho roku do druhého roku véku zase mize mit velky
vliv na rozvoj jeho samostatnosti. Pokud tento vyvoj neprobéhne, dojde k jeho
potlaceni, v ditéti se vytvoti pocit studu a nejistoty (Langmeier, Krej¢itova, 2006, s.
243).

Vyvojové obdobi déti od narozeni do jednoho roku zkoumal nékolik let René Spitz.
Toto obdobi jej zajimalo pfedevsim z diivodu zjisténi tézkych deprivacnich poruch u
déti, které vyrtstaly v Ustavech bez moZnosti vytvofeni normalniho vztahu k jedné
osob¢ (matce). Vysledek svého badani popsal v né€kolika studiich, vydanych v letech
1945, 1946 a 1950. Na zakladé vyzkumu rozdélil prvnich dvanact mésict ve vyvoji
déti na tfi obdobi. Stadium preobjektalni (1. — 3. mésic), stadium predbéZného

objektu (3. — 6., pripadné 8. mésic) a stadium objektu (od 6. az 8. mésice do

21



jednoho roku). V preobjektilnim stadiu dit¢ nevykazuje zndmky rozliSeni a
trvalosti vztahu k objektim vécnym ani socialnim. Ve stadiu predbéZného objektu
dit¢ vnima rysy obliceje nebo tsmév jako signal. Dokaze lidsky oblicej odlisit od
ostatnich objektl. Takto navazany vztah ma vsak k jakékoliv osobé, kterd je k nému
dostatecné blizko, mluvi na néj nebo se usmiva. Ve stadiu objektu — mezi Sestym az
osmym mésicem — Se dit¢ pudové navaze ke znamé tvaii. Tento vztah v ném napliiuje
uspokojeni potieby lasky a bezpeci. Pii odlouceni, které¢ mtize byt i kratkodobé (osoba
muze byt jen v jiné mistnosti), zaziva dité¢ separaéni tzkost. Stadium objektu je
mozné rozpoznat nastupem uzkosti a strachu u ditéte. Objevuje se také strach z cizich
osob. Tyto uzkosti a strach nejsou ukazatelem poruchy, ale prirozeného vyvoje ditéte

(Langmeier, Krejcitova, 2006, s. 63).

Etapu separace — individuace popisuje Mahlerova. Z jejiho zkoumani déti od
narozeni do tii let véku, jde o tieti etapu vyvoje — od ¢tvrtého meésice do tii let, se
subfazemi diferenciace (4. — 10. mésic), procvicovani (10. — 16. mésic),
znovusbliZeni (16. — 25.) a individuace (25. — 36. mésic). Dité si uvédomuje svoji
matku, proziva uzkost a strach z odlouceni, procvicovanim se uzkost zmirfiuje, az je
dit¢ ve trech letech schopné si chvilku samo hrat, pfipadné snese i1 kratkodobé
odlouceni. Dosahuje individuace, rodi se jeho psychologické ,,ja*. Zvnitini a zac¢leni

si obraz matky (Langmeier, Krej¢itova, 2006, s. 64).

Longitudidlni studie Ainshworthové z let 1978, 1989 pfinesly hodnoceni kvality
vztahu ditéte k matce v obdobi prvniho roku Zivota ditéte. Z reakci, které¢ u déti
vyvolalo kratké odlouceni od matky, rozdélila déti do skupin:

- déti s jistym vztahem k matce

- déti s nejistym vyhybavym vztahem k matce

- déti s nejistym rezistentnim vztahem k matce

- déti s nejistym dezorganizovanym vztahem k matce

Matky déti s jistym vztahem k ni, byly popisovany jako citlivé, senzitivné reagujici,
coz se ukazalo byt v pozdéjsim véku ditéte pozitivni ve smyslu sebejistoty ditéte a
bezproblémového navazovani vztahti. Matky déti s nejistym, vyhybavym,
rezistentnim, dezorganizovanym vztahem k ni, se projevovaly odmitanim télesného

kontaktu, malou citlivosti, nedostatkem vyrazii emoci, neposkytujicich détem

22



pottebnou péci a ochranu, coz pro tyto déti v pozdéjsim véku znamenalo vétsi riziko
agresivity, zlosti, vzdoru a v poslednim pfipadé i zvySeného rizika vzniku

psychiatrického onemocnéni (Langmeier, Krej¢ifova, 2006, s. 66).

Pokusy zabyvajici se pfipoutanim déti v raném véku potvrzuji velky vyznam
emocniho vyvoje v détstvi s vyznamnym ptresahem. Kvalita raného emoc¢niho vyvoje
ovlivituje kvalitu osobniho prozivani a socialnich vztahti nejen détstvi, ale po cely
zivot. Podminkou rychlého a slozZitého vyvoje je ovSem dostatecna podnétnost
prostredi, jeho prehlednost, stabilni strukturovanost a pritomnost osoby, kterd
zajistuje kontinuitu nezné, laskyplné a citlivé péce, to vse dava zaruku pocitu bezpect,
jehoz vyvoj v prvém roce je predpokladem zdravého dusevniho vyvoje v dalSich letech

(Langmeier, Krejcitova, 2006, s. 71).

Je dobré respektovat vyvoj ditéte. Nachazet v rytmu dne miru zatéze. Velké mnozstvi
podnéth a prehanéni miize zplsobit jeho piehlceni. Neni pfesny ndvod na mnozstvi
predkladanych podnétt, vSe zalezi na hranici détské odolnosti. Tu mohou rodice
poznat pozorovanim. Opozdit ve vyvoji se miuZe dit¢ s nedostatecné¢ podnétnym
prostiedim, naopak uzkostné, nebo dokonce traumatizované muize byt dité, u které¢ho
nebudeme individudlné respektovat varovné signaly jeho nervového systému
(Mat&jcek, 1999, s. 31). Napoveédou k pochopeni fungovani nervového systému a
hospodarenim s nim, ndm miZe pomoci teorie a pouzivani komfortnich zon, které se
vyuziva v zazitkové pedagogice (Cinéera, 2007, s. 19). Pokud se nahromadi mnoho
“obyc¢ejnych” udalosti, které¢ dité nezpracuje, mohou zpusobit katastrofu. Prestoze
Levin pfichazi s mys$lenkou, Ze trauma je zalezitosti lidské fyziologie a z této podstaty
se da 1écit, dusledky détskych traumat nebyvaji vzdy lé€eny a jejich nasledky ziistavaji
Casto trvalé (Levine, Kline, 2012, s. 29 - 30).
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3 Vychovné styly rodic¢i s hrani¢ni poruchou osobnosti

Zakladem vychovy déti jsou vzdjemné interakce, pfesnéji vyladénost v Case, kdy
matka okamzité reaguje na projevy ditéte. Z mnoha vyzkumii vyplynulo, ze pokud
matka reaguje na pla¢ novorozence do 90 sekund, je v dalsim vyvoji dité¢ spokojenéjsi,
méné place a lehceji se da uklidnit. Dalsi dalezitou interakci je reakce rodicli na
nastupujici unavu ditéte nebo jeho zajem o pozornost. V prvnich mésicich zivota jde
predevsim o stabilitu interakci a konzistentni péci, jeji srozumitelnost a predvidavost,

synchronizaci a emo¢ni vyladéni (Langmeier, 2006, s. 45).
3.1 Rizikové faktory ve vychové

Vnimani déti a vyznam détstvi se od starovéku az do dneska proménovaly. Od doby,
kdy mélo dité nulovou hodnotu, dale kdy s pfichodem kiest’anstvi zacal byt Zivot ditéte
rovnocenny s zivotem dospélého, ptes 14. — 17. stol., kdy se zacalo détstvi povazovat
za pripravu na dospélost a potieby détského vyvoje zacaly byt napliiovany, az k dirazu
na to, ze prvni tfi roky zivota mohou byt pro dité, z pohledu jeho vyvoje, zasadni do
té miry, ze jej ovlivni na cely zivot. K tomuto se dospélo az ve 40. letech 20. stoleti

(Matgjcek, 1995, s. 32, 33).

Jako diilezité pro vyvoj ditéte v raném véku zminiuje Zdenék Helus (2015) uspokojeni
poti‘eby pevné citové vazby Kk pecujici osobé, respektive takzvaného raného
pripoutani, nebo téz symbiotického vztahu s pecujici osobou/matkou. Neni-li tato
potieba uspokojena, dochazi u ditéte ke stradani, pro které se vzil termin citové
socidlni deprivace. Deprivace ma vazné a dlouhodobé, mnohdy trvalé nasledky
s riznymi piiznaky, napfiklad poruchy zpusobilosti vaimat lasku druhych lidi k sobé
a projevovat ji vuci nim, neschopnost vcitit se do druhych a neschopnost ocekavat
veiteni druhych viici sobé, neschopnost rozpoznavat city druhych osob a komunikovat

své viastni citové stavy. (Helus, 2015, s. 174).

Prosttednictvim pohledti, zvukli, usmévi, place, pronikd dité od svého narozeni do
sveta, ve kterém hled4 blizkého ¢loveéka (obvykle matku). Tim, Ze matka vraci ditéti

pohledy a usmévy, formuje jeho socialni chovani. Zrcadlenim a vzajemnym naladénim
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mezi sebou vytvareji bezpecny vztah. Reakce, kterymi matka odpovid4d na détské
projevy, v ném pomalu upeviiuji uvédomeéni, ze ve vztahu hraje urcitou roli. Dité se
u¢i odliSovat samo sebe od matky, rozviji smysl pro ja, individualizuje se.
Internalizuje (zvnitifiuje) si jeji obraz. Vnima, Ze matka ma svoje pocity. Nabyva
schopnosti uvédomit si pfitomnost jiné osoby a zaroven zaziva svoji oddélenost od ni.
Uct se regulovat své emoce. Stalost objektu (matky) se pro dité stava ,,prostiedim®,
které ho podporuje ve vyvoji. Podle toho, jestli matCina pfitomnost pfinasi radost a
bezpeci, nebo jestli jeji nedostupnost vyvolava uzkost, si v sob¢ vytvaii obraz ,,dobré*

nebo ,,Spatné* matky (Chlebowski, 2013).

Psychiatricka klasifikace, ktera se siln€ opira o psychoanalytické zkoumani, poklada
za pti¢inu vzniku hrani¢ni poruchy osobnosti naruseny rany vyvoj ditéte a to zplisobem

kontaktu deficitnim, nebo konfliktovym (Kiivkova, 2015).

Deficitnim (podle Mahlerové), ke kterému dochazi mezi 15. — 24. mésicem vyvoje,
kdy je dité zavislé na matce a soucasné se snazi o samostatnost/vzdalovani. Tento
proces vyzaduje od matky poskytnuti bezpeci i svobody. Jsou to protikladné, rychle
meénici se potteby s velkymi naroky na adekvatni reakci matky. Nezvladnuti tohoto
separac¢né-individualizaéniho procesu se miiZze projevovat patologii v dospivani a

dospélém veku (Ktivkova, 2005).

Konfliktovym (podle Kernberga), ktery vychazi nejen z porusené¢ho kontaktu mezi
ditétem a vychovatelem, ale bere v uvahu i konstituci ditéte, jeho sniZzenou toleranci
uzkosti a agresivni nastaveni. Za moznou pfi¢inu vzniku poruchy poklada naruSeni
treti ze Ctyt etap vyvoje vztahu a to obdobi mezi 4. - 12. mésicem vyvoje (Kiivkova,
2005).

Jedine¢nym aspektem matek s HPO, projevujicim se v jejich chovani, je kolisani
nalad mezi extrémnimi formami:

- nepratelské kontroly/pasivni lhostejnosti

- nepratelské kontroly/pasivni devalvace chovani

- krutym trestem/tolerantni strategii
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Je zaroven ptitomny strach z opusténi (Fruzzeti, 2011). Matky s HPO maji velké
potize s emocemi, emoc¢ni dysregulaci a S tim spojené mezilidské deficity, nedostatek

podpurnych a ovérovanych vztahl. Dité se tedy nachazi v prostredi kde:

e matka ma specifické problémy HPO (obava, strach z opusténi, kolisani nalad)

e problémy souvisejici s obecnou nouzi a dysfunkce, jako naptiklad depresivni
nalady, vysokou uzkost, mélo energie

e rodi¢ovské deficity spojené s nedostatkem dovednosti, véetné fizeni emoci
nebo regulace
(Stepp, 2012)

Stresové situace, které muze piinést porod a poporodni obdobi mohou v Zené s HPO
vyvolat otazky kolem péce o dit€. Vnima sebe jako obét’ a proto si mysli, Ze potfebuje
pé&i sama (Hobson & kol. in Chlebowski, 2005). Zeny s HPO &asto touzi mit dité, jako
idealizovany objekt, ktery vyplni jejich vnitini prazdnotu a doplni jejich netplnost.
Z toho diivodu se také mohou bat osamostatnéni ditéte, protoze tak zase ztraci ,,kus
sebe”. Jakmile dité, o kterém si myslely, Ze je bude vzdy milovat a bude vzdy
pritomno, zane mit pozadavky, nauci se fikat ,,ne*, bude se chtit osamostatiiovat,
pocituje to matka jako odmitnuti, zaziva uzkost, strach z opusténi a odmitnuti
(Masterson in Chlebowski, 1986). Tolerovat neptedvidatelné chovani ditéte je pro
matku s HPO obtizné (Mahler in Chlebowski, 1971). Pocity viny a agresivity, které se
u matky vyvinuly pfi procesu jeji separace a individuace, projikuje na dité, a tim se
VvV ném vytvari vztek, pocit hanby, deprese. Dité potiebuje zaZzit pocit, ze jej matka
bezpodmineéné¢ miluje, pfijimad presto, ze se kni n€kdy chova agresivné.
Nepodminéna laska dovoluje ditéti vyvoj dalSich dovednosti (Chlebowski, 2013).
Vysledek podminéné lasky vytvaii v ditéti intrapsychicky konflikt (depresi, pocit

Spatnosti) mezi tim zistat zavislé nebo se osamostatnit.

Nekteré typy temperamentu ditéte a neschopnost matky s HPO uvédomovat si svoje
pocity, stépeni (splitting), mohou byt piekazkou vzajemného naladéni (emocionalniho
Spojeni), vytvofeni vzajemné vazby. Muze mezi nimi dojit 1 k chronické neshode¢.
Sblizeni mohou branit piisné hranice matky i jejich absence. V disledku toho nedojde

u ditéte k odliSeni od matky a prochazi jen ¢astecné, nebo viibec, fazi individualizace
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(Chlebowski, 2013). Bez stalosti objektu (matky) nedojde u ditéte k sebeintegraci,
nevyvinuti schopnosti sebezklidnéni a mulze vzniknout rizikova regrese, jako

prostiedek zvladani stresu (Adler & Buie in Chlebowski, 1979).

HPO mtize ovliviiovat schopnost byt rodi¢em a ohrozit déti rozvinutim této poruchy u
nich samotnych. Rodi¢e s nezvladnutou poruchou nemohou ucit své dite, jak zvladat
atidit emoce, fesit obtizné situace, nebo vztahy, pokud sami takové dovednosti nemaji
(Stepp, 2012). Rodicovstvi ¢asto pierusi hospitalizace matky. Odloucenim ditéte od
matky vznikne v ditéti nejistota, vysledkem které mize byt ,.kichkost* ditéte. Mize
mit obrovskou touhu po spojeni s matkou, kterou ve vysledku odmitne, protoze Casto
chybéla. Pokud dojde k odlouceni v kritickém véku kolem dvou let, stava se dité
zraniteln&jsi (Winnecott in Chlebowski, 1960).

Problémy s nemoznosti navazat dlouhodoby podporujici vztah a prostiedi, ve kterém
matka Zije (pfibuzni mivaji také casto rysy HPO) zpusobuji, ze kolem matky s HPO

neni ¢asto vyhovujici socidlni prostiedi, které by ji podpoftilo (Chlebowski, 2013).

3. 2 Dopad emocni nestability na dité

Vychova rodi€em s hranicni poruchou osobnosti s sebou nese velkou emocni
nestabilitu, kterd mlZe mit zdsadni dopad na dit€. MlZe u ditéte rozvinout rtizné
psychické problémy, nebo také rozvoj stejné poruchy. Témto rodicim nemusi
dostacovat ,,nastroje pro vychovu a sami sebe 1 dit¢ dostavaji do zatézovych situaci

charakterizovanych agresivitou a nepiatelstvim (Nolen-Hoeksema, 2012, s. 660).

Emocionalni zatézi muze byt prenasSeni odpovédnosti za své chovani na dité
(pfipadné na ostatni), nebo pouZzivani déti jako poradcu v osobnich zaleZitostech.
V obtiznych situacich se rodice spoléhaji na déti (ptipadné na ostatni) a o pomoc si -
z divodu nizké sebedtivéry - nezadaji zralym zpiisobem, ale neptimo a manipulaci
(Nolen-Hoeksema, 2012, s. 660). Krom¢ toho, ze si déti odnaseji z takového
nevyvazeného vztahu nejistotu, pocity viny, pocity smutku po ukradeném détstvi,
mohou se u nich rozvinout deprese, tizkosti (sebevrazedné sklony), poruchy chovani,
sebeovladani, emo¢ni a osobnostni poruchy, alkoholismus, uZivani drog (Hosier,
2013). Narus$eni separa¢né-individuacni faze se poklada, z pohledu psychoanalytické
teorie, za jednu z moznych pfi¢in zmény v chapani pohlavni identity, ktera se
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projevuje jako homosexualita (Faldyna, 2000, s.30). Tyto pfipady vyzaduji nezbytné
profesionélni podporu. V Americe, ktera tuto poruchu zatadila do klasifikace nemoci
diive nez Evropa, se odhaduje vyskyt u Sesti milionti lidi. Z toho také miizeme

usuzovat, ze existuje mnoho déti, které tito rodi¢e vychovavaji.

Jak déti popisuji pro né nepredvidatelné rodinné prostredi, které jim v jednu chvili
ptinasi naklonnost a vzapéti vztek od matky? Je nepredvidatelna, popira, co se stalo,
vidi vSe v extrémech (¢erné, bilé — v§echno nebo nic), vybuchuje vztekem, dohani
mé Kk Silenstvi, pfenasi na mé negativni pohled na svét, nevérim ji, nenavidim ji.

vvvvv

muze prechazet i do psychoz, jako reakce na odmitnuti, opusténi (Hosier, 2013).

Z dlouhodobého vyzkumu Katedry psychologie Filosofické fakulty Univerzity
Karlovy, ve kterém bylo zkoumano vice nez 1400 adolescentd ve véku 15 — 17 let, a
ktery se tykal formovani osobnosti v rodiné, vyplynulo, Ze pro nejptiznivéjsi vyvoj
osobnosti — svédomitosti, stability a dalsich subsystémii je nejpodstatnéjsi autenticky
lidsky a kladny emocni vitah rodice k ditéti. Pti vyzkumu byly posuzovany
rodicovské postoje, formy komunikace, styly vychovy. Vyhodnocovaly se pfednosti
vytvofené¢ho analyticko-syntetického modelu vychovy v riznych dimenzich a
srovnavaly se se zpisobem vychovy srozpornym fizenim a rozporné-kladnym
emocnim vztahem k ditéti. Vychova s rozpornym fizenim a vychova s rozporné-
kladnym emo¢nim vztahem byla zjiSténa ve tfetin€ rodin, pfitom tento zpisob vychovy
uzce souvisi s problémovymi adolescenty. Z vyzkumu vyplynulo, Ze zkoumané vztahy
jsou vysledkem spolupiisobeni vychovy v rodin€ a osobnosti ditéte, kdy vychova
ovliviiuje dit&, které ma zpétng vliv na rodiée a jejich postoje vici nému (Cap,
Boschek, 1996). Pravé takové rozporné fizeni a vychova s rozporné-kladnym
emoc¢nim vztahem odpovida vychové rodi¢em s HPO a souvisi s rozvojem HPO u déti.
Linehanova (2001) tvrdi, ze Vv zZivoté lidi s HPO se vyskytovaly blizké osoby, které
znevazovaly a kritizovaly jejich emocni proZitky, coz mélo za nasledek vyvoj poruchy
- neschopnosti regulovat emoce. Krajni situace, do které se osoby s neschopnosti
regulace emoci dostavaly, vedly k impulzivnim ¢inim (Linehanova in Nolen-
Hoeksema, 2012, s. 660). Je to pravé nezvladnuti regulace emoci a adaptivniho

chovani, které se projevi v situacich, kdy jsou od ditéte vyzadovany socialni
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kompetence, to je v casné dospélosti a pozdé€ji v dospélosti (Prasko, 2007). Divky,
jejichz matky maji HPO, maji potize s vnimanim sebe sama a socialnimi interakcemi,
maji také problematicky vztah se svou matkou, nedostatek socialnich dovednosti,

slabou emocionalni regulaci a obtizné zvladatelné dospivani (Herr in Chlebowski,

2008).

Rodicovska vychova hraje velkou roli pfi ptenosu HPO zrodice (nejcastéji tedy
matky) na potomka. Z tohoto pohledu je dtlezité klast diraz na prevenci a véasnou
intervenci. K tomu, aby k nim mohlo dojit, je nezbytné vybrat spravna méfitka,

koédovaci schémata, kterd by umoznila rizikové faktory (deficity chovani) posoudit a

.....

3. 3 Intervence

Vyzvou identifikovat specifické rodicovské deficity matek s HPO je podle Steppa
(2012) nejen velka rtiznorodost této poruchy, ale i jeji vysoky vyskyt. Vyzkum by nam
mohl pfinést vétsi svétlo do toho, jaky vliv a dopad ma rodicovstvi s HPO na déti
prostiednictvim ptenosu. Nejasnosti pii identifikaci problému pfinasi takové studie,
které Casto zkoumaji rodi€ovské chovani, ale navzajem posuzuji rliznd vyvojova

obdobi déti (Stepp, 2012).

Vcasna diagnostika a péce o Zeny s HPO pred mateistvim by velmi ovlivnila kvalitu
vztahu matka/dité a také vyvoj déti. Velka ¢ast zen s HPO nediskutuje problémy, které
mohou nastat, nebo nastanou v interakci s ditétem. Nemaji vhled do téchto otazek.
Psychodynamicka podpora matek s dysfunkéné zvnitinénym objektem muze kladné
ovlivnit roli matetského objektu, mize pozitivné piispét k procesu slucovani ditéte a
matky a tim podpofit vyvoj ditéte (Chlebowski, 2013). Jeny Macfie se ve svém ¢lanku
o dilezitosti intervence u matek s HPO zmifuje o vyzkumu komunikace mezi kojenci
a matkami s HPO, kojenci a matkami s depresemi a kojenci a matkami, které jsou bez
psychické diagnozy. NaruSena komunikace byla zjisténa u 45 % matek bez
psychiatrické diagnozy, u 47 % matek s depresemi a u 85 % procent matek s HPO
(Macfie, 2012).
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Intervence matku s HPO povzbudi a za pomoci dynamické dekonstruktivni terapie
muze matka pochopit pfipojeni se svou vlastni matkou. MiiZe se naucit utisit své pocity
strachu nedestruktivnimi  zpisoby, ziskanym nadhledem ovlivnit zvladani
uspokojovani potieb svého ditéte, uvédomit si, Ze pocit opusténosti neni univerzalni

pocit (Chlebowski, 2013).

Existuje velmi malo empirické literatury pojednéavajici o HPO. Pojiméani této poruchy
se stale proménuje a to 1 v klasifika¢nich manualech, proto je nesnadné urcit rizikové
faktory této poruchy. Problém je také v tom, Ze u mnoha jinych poruch se vyskytuji
stejné symptomy, jako u HPO (Fruzzeti, 2011). Mezi odborniky panuje shoda, ktera
upozoriiuje na diilezitost intervence u matek s HPO z pohledu vyvoje jejich déti a také
proto, Ze tyto matky zazivaji velkou miru uzkosti tykajici se rodi¢ovstvi a vztahu se
svymi détmi. Pokud se zaméfime na zlepSovani jejich rodicovskych dovednosti a
znalosti vyvoje ditéte, regulaci emocnich dovednosti, poskytnuti psychoedukace,
dojde ke zmirnéni uzkosti a presto, Ze se stdle tyto symptomy uzkosti mohou

objevovat, rodi¢ovské chovani na nich nemusi byt zavislé (Stepp a kol., 2012).

V¢asna intervence u matek s HPO muze byt dobrou $anci pro dit€. Pokud ma samo
genetické predpoklady pro vznik HPO, které zdédilo po matce a ta ma na své problémy
nahled, protoZze prosla psychoedukaci, kterd obsahovala naptiklad - modelovani
dysfunkéniho chovani (sebepohrdani, odmitani, nep¥ijeti, Fizeni strachu
Z opusténi, Spatné chovani ve vztazich), FeSeni problémi jako je chaos, konflikt,
zoufalstvi, nepratelstvi a zvladani obtiZi zpisobenych vSeobecnou nouzi, mize u
ditéte rozpoznat symptomy a vi, jak se dité citi. Dokdze mu sama pomoci v regulaci
jeho chovani. Podle Steppa je potvrzena uc¢innost psychoedukace u HPO stejné jako u
mnoha psychopatologii. Proto je tieba rodice s HPO zaangazovat do kompletnich,

relativné kratkych intervenci, které se zdaji byt efektivni a G¢inné (Stepp, 2012).

V ¢lanku Moznosti psychoterapie a moznosti kognitivné-behavioralni terapie u lidi
s HPO J. Prasko (2007) popisuje dialekticko-behaviordlni terapeuticky pfistup,
vyvinuty M. Linehanovou, kterd ambulantni formou kombinuje skupinové
behavioralni terapie a individualni dialektické terapie. Skupinové behavioralni
terapie jsou zamétené na nacvik socialnich dovednosti (tento program ma dany tad) a

individualni terapie, ktera je zalozena na rozhovoru o protikladnych postojich a
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chovani, se zaméfenim na zvyseni schopnosti pfijmout, tolerovat a zvladnout své
emoce (tento program se miize pruzné piizpusobit potiebam klienta). Zakladem je
prace s regulaci afekta (konfrontace srozpory v chovani a napétim, vnimani
vnitiniho prozivani v souvislosti s impulsy chovani, schopnost zvladani zatézovych
situaci). Spoc¢iva napt. ve validacni strategii, kontingenéni a kognitivni strategii,
dialektické strategii, strategii ieSeni problému, strategii K rozSiieni kompetenci a
vztahové strategii. S terapii také souvisi zpracovani traumatickych situaci z minulosti
a vytvareni sebetcty, sebepiijeti u klientt. V péti kontrolovanych studiich se pfi takto
pojatém terapeutickém ptistupu, prokazalo snizeni ¢etnosti sebeposkozovani, zlepseni
socialniho ptizptisobeni a snizeni uzivani drog. Je zde také zminéna dtlezitost podpory

mezi terapeuty a nezbytnost supervizi (Prasko, 2007).

3.4 Prevence

Chlebowski (2013) se ve svém ¢lanku zminuje o tom, Ze by se mélo mezi 1ékafi zvysit
povédomi o HPO a nésledné také péce o tyto zeny. Doporucuje vytvoreni dotazniku
na odhaleni rizikovych skupin, ptipadné odeslani Zen k psychiatrickému vysetfeni pii
podezieni na HPO. Prevenci by mohla byt také psychoedukace u dospivajicich divek
(naptiklad prostiednictvim pediatri), kde by se diskutovala zodpovédnost mit dit¢ a
také to, Ze mit dit€¢ bezpodminecné neznamend, Ze se Cloveék citi byt milovany

(Chlebowski, 2013).
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Il.  Vyzkumna ¢ast prace
4. Cil vyzkumu

Teoreticka ¢ast charakterizovala poruchu osobnosti a hrani¢ni poruchu osobnosti.
Byla v ni specifikovana vychova, vychovné styly, rodicovské postoje, temperament a
vyvoj ditéte do dvou let véku, jako dilezité obdobi z pohledu vyvoje hranicni poruchy.
Dale byly popsany rizikové faktory ve vychové déti rodi¢i s HPO, dopady emocni

nestability na dité, moznosti intervence a prevence.

Prakticka ¢ast navazuje na teoretickou ¢ast. Jejim cilem je prozkoumat problematiku
rodicovstvi zen s HPO. Jejich postoje, vztah a emoc¢ni naladéni v pribéhu t€hotenstvi
a v obdobi do dvou let véku ditéte, kdy prave v tomto obdobi dochazi mezi ditétem a
matkou k ranému pfipoutani, symbiotickému vztahu. Neuspokojeni této potieby dité
deprimuje a zanechava na ném vazné a trvalé nasledky (Helus, 2015, s. 174). Naruseni
détského vyvoje v obdobi do dvou let je pokladéno za pfi¢inu vzniku hrani¢ni poruchy
osobnosti (Kfivkova, 2005). Zavéry prace by mohly pfispét k lepsimu pochopeni
situaci a problémti, ve kterych se ocitaji matky s HPO, nahlédnout, jak vnimaji svou

rodicovskou roli @ pomoci rozpoznat piilezitosti k Gi¢inné intervenci.

Vyzkumna otazka: Jak proZivaji Zeny s HPO rodicovstvi ve vztahu ke svym détem

do 2 let véku?
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5. Metodologie vyzkumu

Metodologicka ¢ast piedstavi metodu vyzkumu a divody, které k jejimu zvoleni

vedly.

5.1 Metodologicky ramec

Z pohledu cile vyzkumu, ktery je zamétfen na zkoumani postojti, emoci, vztaht, byla
zvolena kvalitativni metoda vyzkumu jako pfistup, ktery vyuziva principy
jedine¢nosti, neopakovatelnosti, kontextualnosti, procesudlnosti a dynamiky
(Miovsky, 2006, s. 18). Kvalitativni vyzkum se pouziva v piipadech, kde by
kvantitativni pfistup nebyl dostate¢ny z pohledu slozitosti zkoumanych socialnich a
psychickych jevl. Je vhodny pro zkoumani emoci a prozivani, motivace, etickych
hodnot, vniméani hodnot v psychologii uméni a estetiky. Zkouma cloveka
Vv souvislostech, snazi se o co nejlepsi poznani, negeneralizuje (Miovsky, 2006, s. 35).
Témi, kdo prvni prosadili pouzivani kvalitativni metody zkoumani v pedagogice, byli

Schleimacher a Dilthey (Hendl, s. 2).

Vzorem pro kvalitativni vyzkum je interpretativni paradigma. Jeho podstatou je
porozumét vyznamu lidského jednani a zkusenosti. U zrodu tohoto ptistupu bychom
nasli Aristotela, ktery chape vyvoj v kontextu s historii. Vnima nejen vyznam, ale i

hodnotu véci, tvoti zdklad pro zkoumani prosttednictvim dedukce i1 indukce.

Na rozdil od kvantitativniho prizkumu, kvalitativni priizkum neprobihd linearné.
Vzorkovani, sbér dat, analyza, interpretace probihaji v cyklech (Hendl, s. 6). Hendl
cituje Lincolnovou a Gubu (1985), ktefi navrhuji planovani kvalitativniho vyzkumu

takto:

1. urceni cile, zaméfeni kritérii a hranic vyzkumu, které se vSak mohou b&hem
zkouméni ménit

2. rozhodnuti, jestli kvalitativni ptistup bude vhodnym zplisobem zkouméani

3. zvoleni mista a zplisobu sbéru dat

4. nastaveni jednotlivych fazi vyzkumu

5. vybér jinych moznosti sbéru dat

6. organizace sbéru dat (zptsob kladeni otazek, jejich prepisovani)
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7. navrzeni zpiisobu zpracovani, analyzy

8. vytvofeni harmonogramu, odhadnuti finan¢ni naro¢nosti a pldnovani Cinnosti
spojenych se sbérem dat

9. zajisténi dobrého pribéhu celého vyzkumu

(Hendl, s. 5, 6)

Pouziti kvalitativniho typu vyzkumu Vv této praci bude sméefovat ke zjistovani pohledu
zen s HPO na jejich t¢hotenstvi, na to, jakym zptisobem u nich probihal porod a jak
zvladaly poporodni péci o dit€ a jakym zplisobem feSily etapy vyvoje ditéte, obdobi

separace a individuace.

K interpretaci vyzkumu byla zvolena metoda tematické analyzy, ktera je vhodna pro
identifikaci, analyzu a interpretaci vzorkd v ramci zkoumanych dat. Analyza muze
bud’ sledovat zkuSenosti, zazitky, realitu zkoumanych osob - esencialisticky pohled
nebo muze pozorovat, do jaké miry jsou tyto zkusSenosti, zazitky a realita efektem,
ktery vytvaii $irsi spolecenska diskuze - konstrukcionisticky pohled, ptipadné se miize
nachazet mezi nimi a nahlédnout, jaky vyznam zkuSenostem, zaZitkim a realité
prikladaji ucastnici a jaky dopad ma na né Sir§i spolecensky kontext - kriticky

realizmus (Braun & Clarke, 2006, s. 9).

V ramci tematické analyzy se hledaji opakujici se témata (vzory), vyznamy, které jsou
podstatou analyzy, a které se dale vétvi do podtémat. Zachycuji dilezité udaje ve
vztahu K vyzkumné otazce. Snazi se teoretizovat spoleCensko-kulturni kontexty,
strukturovat podminky vychazejici z dat, ktera jsou k dispozici. Kdyz jsou urcena
témata, pfechdzi se na zkoumani vztah a to jak uvnitf témat, tak mezi tématy
navzajem. V duchu kvalitativniho vyzkumu nemusi vzdy velky pocet idaji zarucovat
vytvoreni tematické skupiny (Braun & Clarke, 2006, s. 6). K odhaleni témat je mozné
dojit zpisobem induktivniho kédovani nebo vyuzit dedukci, podlozenou literaturou,
ptipadné zkuSenostmi vyzkumnika. Ve v souvislosti s poloZzenou otazkou. Cim je
mén¢ konceptl, které jsou vytvofeny predem na zaklad¢ literatury, tim muize byt
pozorovani pruznéjsi, alternativnéj$i. Koncepty vyplyvajici ze sledovani a
porovnavani slov jsou vypovidajici vice ve spojeni s pozorovanim neverbalnich

prostiedkt, rychlosti, hlasitosti, promén hlasu, zpisobu smichu nebo place.
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Spis nez jako metodu Boyatzis (2003) charakterizuje tematickou analyzu jako vhodny
nastroj, slouzici k pouzivani riznych metod (Boyatzis in Braun & Clark, 2006, s. 4).
Braun and Clark vsak tvrdi, ze by se tematickd analyza méla povazovat za metodu
Vv pravém slova smyslu. Aby mohla byt dobie vyuzitelna a neztratila pii zkoumani
flexibilitu (jednu ze svych nejvétsich vyhod), je dilezité dodrzovat pokyny a pravidla
(6 fazi analyzy). Pokud se jimi budeme fidit, je mozné tematickou analyzu pouzivat

jako suverénni metodu (Braun & Clarke, 2006, s. 16 — 23).

Faze 1.

Seznameni se se sesbiranymi daty.

Je dulezité se do dat ponofit, poznat jejich rozsah a hloubku. Ponofeni znamena data
opakovang aktivné ¢ist, hledat vyznamy, vzorce. Nez zacneme kodovat, data bychom
meli mit nejméné jednou prectend, protoze to je pravé ten zpusob, jak se vzorce
formuji. PiSeme poznamky, oznacujeme myslenky, snazime se o piesné porozumeéni,
srovnavame prepis s nahravkou. Nepteskakujeme tuto fazi, protoze se stava zakladem
pro celou dalsi praci.

Tento zpusob zpracovani dat nam umozni pochopit, pro¢ se v kvalitativnim vyzkumu

pracuje s mén¢ respondenty. Opakované Cteni je Casové naro¢né (Braun & Clarke,
2006, s. 16).

Faze I1.

Generovani vychozich kodua

Zacina ve chvili, kdy mame vygenerovany zajimavé myslenky. Vytvaiime z nich kody
atadime je do smysluplnych skupin. Sada dat nemusi byt bez rozporid. Kody se odlisuji
od témat v tom smyslu, Ze témata budou mit §ir§i vyznam:

a. kdédujeme co nejvice potencialnich témat (vzorci)

b. zachovavame i ¢ast okolnich dat tak, aby se neztratil kontext

c. vytah muze byt ve vice rezimech najednou — okdédovany, neokodovany jednou nebo
dvakrat

PiSeme poznamky do textu, dé€lame vypisky dat, které shromazd’ujeme, tfidime.
Pouzivame zvyraziiovace, barevné propisky, lepici rozliSovace (Braun & Clarke,
2006, s. 18).
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Faze I11.

Hledani témat

Data jsou identifikovana, okédovana, spojena. Mame dlouhy seznam kodii. Vytvarime
argumenty, nastava faze interpretativni analyzy. Analyzujeme kody, pfemyslime nad
jejich kombinacemi tak, aby vytvorily zastfeSujici téma. Mlizeme pracovat vizualng,
pomoci myslenkovych map, tabulek. Napsat kody na papirky a rizné€ je seskupovat.
Vytvaret témata, subtémata, ptipadné nékteré¢ kody ,,zahodit* do vytvorené skupiny

,,Ruzné*“ (Braun & Clarke, 2006, s. 19).

Faze IV.

Revize témat

Zacina ve chvili, kdy médme vytvofenou sadu témat. Néktera se ukdZou netématy,
protoze nebudou mit dostateCnou podporu dat, nebo budou data v tématech pfilis
rozdilna. Muze také dojit ke slouCeni témat, kterd budou hodné podobnd. Data
V tématu by méla ladit a mezi tématy by mél byt znatelny rozdil. Pokud jsou data
soudrzna a jejich zastfeSujici téma kopiruje jejich obrys, ohlédneme se, jestli témata
zrcadli vyznamy dat jako celku. Pfecteme znovu celou sadu dat. Pokud néco
nekoresponduje, vracime se zpatky k revizi, pokud je vSe v pofadku zvazime, jestli se
neobjevilo jesté néco, na co jsme zapomnéli. Pokud se neobjevuje nic vyznamného,

kon¢ime s kédovanim (Braun & Clarke, 2006, s. 20).

Faze V.

Definovani a pojmenovani témat

Mame vytvofenou mapu témat a upfesiiujeme aspekty, které je definuji. Zptesiiovani
a definovani je pfedevsim o hledani jejich podstaty a vyjadfeni jejich charakteristiky.
Vracime se do datovych vytaht, fadime je a doplitujeme doprovodnym textem. Nejde
V textu o parafrazovani vytaha, ale o to, co a pro€ je na nich zajimavé. Na kazdé téma
je tieba provést detailni analyzu. Kazdé¢ téma je ptibéhem, ktery zapada do celkového
kontextu, vztahuje se k vyzkumnym otazkam. Je na zvazeni, jestli téma obsahuje
subtéma (téma uvnitt tématu, které strukturuje a hierarchizuje slozitd témata).
Definujeme, co témata jsou a co nejsou. M¢li bychom dokazat napsat par vét o rozsahu

a obsahu kazdého tématu. Z pracovnich nazvl témat piejdeme do piesnych
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pojmenovani, pouzitelnych pro zavérecnou analyzu. Musi byt strucnd a poutava,

vyjadrovat smysl (Braun & Clarke, 2006, s. 22).

Faze VI.

Vytvofeni zpravy

Vytvofime findlni analyzu a sepiSeme zpravu, vytvoiime piibéh, ktery ptresvédci
Ctenare o platnosti analyzy. Zprava by méla byt strucna, soudrzna, logicka, neopakujici
se, jednoduchd, zajimava. Vybereme nazorné ptiklady vystihujici podstatu toho, co
demonstrujeme. Musime vytvotit argument ve vztahu K nasi vyzkumné otazce (Braun
& Clarke, 2006, s. 23).

5.2 Metoda sbéru dat

Pro vyzkum rodicovstvi s HPO byla zvolena forma rozhovoru, jako jedna z
vhodnych metod pro ziskani kvalitativnich dat. Rozhovor je formou, kterou Ize odhalit
jedine¢nost Clovéka a poskytuje hluboky vhled do jeho svéta. Je mozné skrze néj
poznat lidské chapani a nahlédnout do lidského nitra a zjistit, co pro Clovéka
znamenala prozita zkuSenost. Rozhovor je uméni (Svaticek, 2007, s. 184). Nabizi
ptimé setkani s respondentem. To ssebou pfinasi moznost sledovat neverbalni
projevy, klast dodatecné otazky, reagovat na zmény chovani a tim zajistit veétsi
vytéznost zkoumani. Pfindsi ale 1 naroky, se kterymi se musi vyzkumnik vypotradat,
protoZze pii jejich nezvladnuti se miize pravé vytéznost dat, se kterou pocita, snizit. Jde
tu predevsim o vytvofeni vztahu (raportu), ktery nesmi respondenta odrazovat od
rozhovoru, spravny vybér cCasu, mista rozhovoru a jeho délky. Dulezitymi
schopnostmi, potfebnymi k rozhovoru, jsou neutralnost, neosobni ptistup (nadhled),
neovliviiovani ucastnikd studie a také schopnost porozumét, vysvétlit a spravné

vyhodnotit (Miovsky, 2006, s. 71).

Zmoznych typd rozhovori —  strukturovaného, nestrukturovaného a
polostrukturovaného byl zvolen rozhovor polostrukturovany (Miovsky, 2006, s. 155 -
162). Pti ném respondent volnou formou odpovida na pfedem piipravené otazky, které
jsou doplnény otazkami dal§imi, témata jsou rozpracovavana do hloubky (Ferjencik,
2000, s. 175).
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Okruhy otazek:

—

© © N o U bk w0 D
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Kdy jste zjistila, ze mate HPO a jak se s HPO Zzije?

Jaky byl vas nazor na téhotenstvi, v jaké fazi zivota vas zastihlo?
Mluvili jste s partnerem o HPO a jak jste chapali rizika?

Jak se partner stavél k vasemu téhotenstvi?

Jak se zménil vas zivot, kdyz jste zjistila, Ze jste t¢hotnad?

Jak jste prozivala t¢hotenstvi a jak jste vnimala nenarozené dité?
Méla jste v t€hotenstvi obavy vzhledem k HPO?

Jak na t€hotenstvi reagovala vase rodina?

Jak se postavila k vasemu téhotenstvi rodina partnera?

. Zménilo se v te¢hotenstvi vase chovani?

. Jak probihal porod?

. Byl partner u porodu? Jak ho prozival?

. Jak jste se citila po narozeni ditéte?

. Jaky byl vas postoj k narozenému ditéti? Zménil se néjak oproti t€hotenstvi?
. Jaky byl vas zdravotni stav po porodu?

. Jak se choval vas partner? Zménil se n&jak vas vztah?

. Jak reagovala rodina?

. Jak jste zvladala péci o dité?

19.

Vnimala jste nastup separacni Gzkosti u ditéte? Jak jste ji zvladala? Jaké byly vase

pocity a jaké bylo feSeni?

19.

Cim jste se pii vychové a pééi o dité fidila? Vyhledala jste n&jakou odbornou

pomoc? Radil vam néjak pediatr, rodina, pratelé? Hledala jste rady v knizkach, na

internetu?

20.
21.
22.
23.
24.

Jaky je temperament vaseho ditéte?

Jak chapete nastavovani hranic u ditéte, ptipadné jejich dodrzovani?
Pouzivate pti vychové tresty a v jaké situaci?

Jak probihalo obdobi piechodu vaseho ditéte z plinek na no¢nik?

Jaky mate z odstupu ¢asu, pohled na zmény, které se ve vasem zivoté odehraly —

ve vztahu k rodicam, k partnerovi, k ditéti, k sob¢?
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5.3 Zpisob ziskavani dat

Vzhledem ktomu, Ze udaje o Zenach s HPO nelze ziskat od 1ékaii nebo
psychoterapeutt, protoze jsou zavazani mléenlivosti (Iékaiskym tajemstvim), nabizela
se moznost piihlaseni do dvou skupin HPO na socidlnich sitich (divod zadosti o
zatazeni do téchto skupin byl administratorim stranek piredem oznadmen). Timto
zpusobem byli osloveni a pozadani o ucast na vyzkumu vSichni ¢lenové obou
uzavienych skupin HPO. Vyhodou tohoto zptsobu byla moznost oslovit velké
mnozstvi osob, které byly cilovou skupinou pro vyzkum. Snaha udélat rozhovor
kvalitativni, nevyzadovala velké mnozstvi respondentd, piesto se po prvnich pokusech
o kontaktovani ukazalo, ze domluvit rozhovor a uskute¢nit jej, nebude Gplné snadné.
Prvni tii rozhovory, které byly pies socialni sit” domluveny, neprobéhly, protoze
maminky znejistély, nebo z jakéhokoliv divodu (ktery byl samoziejmé respektovan)
nekolikrat odlozily setkéani, az z nich uplné seslo. Planovany mésic na uskute¢néni tii
rozhovoril bylo napjaté rozmezi. Nevyhoda socidlni sité se ukazala také v tom, Ze Zeny
pochazely Casto ze vzdalenych mist republiky, takze jejich nerozhodnost ve spojeni se
vzdalenosti vyzadovaly velkou flexibilitu. Zen se neptihlasilo mnoho. Tém, které se
piihlasily, patii vdé¢nost za jejich ochotu a tém, kterym se podatilo zvladnout setkanti,
patii navic dik za odvahu mluvit 0 nesnadnych a nepfijemnych zivotnich situacich, se

kterymi se setkavaly.

Zeny byly na za¢atku rozhovoru obeznameny s cilem a divodem jeho uskuteénéni.
Byly také ujiStény o anonymité vSech osobnich udaji a pozaddny o moznost provést
nahravku rozhovoru, ktera slouzila pouze pro ucel jeho pifevodu do psané podoby.

Vsechny Zeny daly k nahravani souhlas.
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6. Charakteristika respondentu

Za tucCelem vyzkumu byly osloveny tifi zeny s malymi détmi, kterym byla
diagnostikovana HPO.

V prvnim p¥ipadé se jednalo o Zenu ve véku 34 let (AZ), ktera pochazi z jedenacti
sourozencl a ktera od svych deseti let vyrustala v détském domové. Oba rodice
zemfeli, kdyz bylo zené¢ 14 let. Do svych 18 let byla nékolikrat hospitalizovana
v psychiatrické 1écebné z divodu panické poruchy. Sviij pobyt v détském domové
posuzuje tak, Ze neméla nejlepsi chovani a také neméla nejlepsi vysledky ve skole,
proto nebyla tak moc oblibena u vychovatelt. Svoji neoblibenost zdiivodnila tak, ze
s témi, ktefi nemaji dobré vysledky je hodn¢ prace a proto nejsou ve velké oblibé. Je
vyucena kadetnici. Ve svych 20 letech otéhotnéla s vratnym, ktery byl po vykonu
trestu a byl drogové zavisly. Narodil se ji chlapec. Zili spoleéné 4 roky. Muz Zenu
hodné€ omezoval, pokousel se praktikovat riizna ndbozenstvi, nutil ji chodit do kostela,
omezoval jeji osobni svobodu. Zena si pfes internet vypijéila penize (vzala si Gvér).
Za to ji muz vyhodil na ulici, kde byla ptl roku. Béhem této doby ji socidlni trad
odebral dité a nechal ho v péci otce. Na ulici byla oslovena o ¢tyfi roky mlad$im,
drogové zavislym muzem, ktery se vratil z vykonu trestu. Nasté¢hovala se k nému.
Zacala pit alkohol, koufila marihuanu, sebeposkozovala se. Ve 30 letech odesla na
detoxikacéni 1écbu z divodu zavislosti na alkoholu a marihuané. Béhem tohoto 1é¢eni
ji byla diagnostikovana HPO. Po ukonceni 1écby se vratila zpét k pfiteli a ot¢hotnéla.
Pritel ji béhem téhotenstvi bil. Po alkoholovém a detoxika¢nim léceni pftitele se
spolecné piestéhovali do malého mésta, kde Zena porodila dité. V soucasné dob& oba
pobiraji socialni davky a Ziji spoleéné s ditétem v garsoniéfe. Zena nebere zadné léky,

koufti (elektronické cigarety). Ditéti jsou dva roky.

Soucasti rozhovoru s respondentkou se stal neplanované i jeji souc¢asny partner. Piesto,
ze se snazili vzajemné respektovat, rozhovor tim byl ovlivnén v tom smyslu, Ze Zena
mluvila méné a vytéZnost planovaného rozhovoru s zenou nebyla tak vysoka.
Charakteristiku muze uvadim z toho diivodu, Ze se jednalo také o osobu, které byla

diagnostikovana HPO.
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Ve druhém p¥ipadé se rozhovor uskuteénil se Zenou ve véku 24 let (BZ). Narodila
se a zila v mensim pohrani¢énim mésté. V dob¢€ narozeni bylo jeji matce 19 let. Rodice
se rozvedli, kdyz ji byly étyfi roky. Zena ma dva o devét let mladsi sourozence
(dvojcata). Svoji matku popisuje jako ne piili§ chytrou (absolvovala pouze zakladni
Skolu) nelécenou, nediagnostikovanou schizofrenicku (ktera mozna trpi anorexii)
s tim, Ze tato nemoc jde u nich po Zenské linii napii¢ vice generacemi. Zené bylo
matkou uz od mala vycitano, ze ji znicila zivot, Ze se neméla narodit, Ze je stejna jako
jeji otec. Matka ji bila. Vychovavala ji pfevazné babicka, ktera s nimi bydlela. Zena
popisuje babicku jako hodnou a jako kritérium pro tvrzeni, ze je hodna a mame nikdy
neublizila, udava to, ze mamu nikdy neuhodila. Zena koufila marihuanu, pila alkohol,
trp€la bulimii, anorexii, sebeposkozovala se. Ve 14 letech odesla bydlet k otci a jeho
zen&. Otec ji sexualné obtézoval. Vydrzela to dva roky a pokusila se o sebevrazdu.
Skon¢ila na psychiatrii, odkud odesla do diagnostického ustavu, potom 11 meésict
stravila v détské psychiatrické 1é¢ebné. Kdyz byla na propustce u své tety, byla
znasilnéna jejim pfitelem. Poté se pokusila podruhé o sebevrazdu. Znovu byla
v 1éebné. Byla ji diagnostikovand HPO. Zena piilezitostng uzivala extazi, 1éky, DMT,
koutila marihuanu, pila alkohol. Po vztahu a rozchodu s partnerem, ktery také trpél
HPO a Zenu fyzicky napadal, se na party seznadmila se sou¢asnym partnerem, ktery je
o 12 let starSi nez ona. Po 1Imésicnim vztahu otéhotnéla. V soucasné dobé ma
8mésicni miminko. Jeji ptitel je ptileZitostny uZivatel drog. Kdyz mu bylo 14 let, obésil
se mu jeho otec. Zena ma zakladni vzdélani a muz je vyuéen. Pii rozhovoru Zena asto
sklouzéavala k tomu, Ze kdyz mluvila o sobé¢, tak pouzivala tieti osobu jednotného cisla
— ono se to fikalo, ono se to védelo, nebo mnozné Cislo my hranicari, my dusevné

nemocni, my vime, jak to chodi.

T¥eti rozhovor poskytla 26 leta Zena (CZ). Narodila se v mensim mésté jako tieti
dité¢ v potadi. Prvni dva sourozenci jsou bratfi narozeni v rozmezi ¢tyt let. Rodice se
rozvedli, ale Zena nedokaze od své matky zjistit pfesné souvislosti. Na otazku ,,kdy od
nas tata odesel dostdva od matky pouze odpoveéd: ,,neméli jsme se vzdycky tak
$patné“. Zena matku popisuje jako histrionskou, narcistickou osobu (neni oficialné
diagnostikovana), s velkymi sklony k manipulaci. Své détstvi mize popsat pouze
Z toho, co si pamatuje. Kdy otec odesel, pfesné nevi, ale kolem jejiho jedenéactého roku

se na chvili vratil, sexualné ji obtézoval. Zivot s jeji matkou popisoval jako strainy, k
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nevydrZeni. Zena nav§tévovala gymnazium, kde patiila mezi premianty bez toho, Ze
by se musela hodn¢ snazit. Ve 13 letech nastal zlom. Matka méla dostatek financi
(prodala dim), ale ¢asto se stéhovali a zena nevi dodnes pro¢. Nakonec ona s matkou
i obéma bratry skon¢ili ve squatu. Zena gymnazium nedokonéila. Ve squatu bydleli
riizné existence - fet’aci, kriminalnici. Matka je dokdzala manipulovat. Zena za¢ala mit
sexualni styk, stfidala partnery. Matka o vSem véd¢la, ale tvafila se, Ze se to ned¢je.
Nijak s zenou nediskutovala, jeji postoj byl nesrozumitelny. V Sestnacti letech Zena
ot¢hotnéla. Na rok odesla se svym partnerem na statek svého otce (bydlel s hovou
mladou zenou a narodilo se jim dité), ktery jim nabidnul, Ze mohou hradit pouze
elektiinu, kdyz se budou starat o zvifata. Po roce se odstéhovali. S otcem svého ditéte
Zila Sest let. Zprvu trochu pil, byl ji nevérny, pozdéji zacal pracovat jako ¢i$nik, stal se
z n&j alkoholik. Zena se prestéhovala, nasla nové bydleni, praci, pro dité §kolu. Poté
se zhroutila a dostala se do psychiatrické 1écebny. Byla ji diagnostikovana HPO.
V soucasnosti zije dva roky s novym partnerem, je spokojena. Od urceni této diagndzy
uplynul rok a ona zjist'uje, co vSechno tato diagndza znamena. Ani jeden z jejich bratrii
nema rodinu, star$i je sdzkat, hra¢, mé za sebou vazbu, kde se ocitl kvili pfepadeni
zeny. Mladsi je nestastny, pokousi se Zit ,,normalné“, moc mu to nejde. Zije sam se
psem a je rozhodnuty, Ze bude poustevnik. Matka mé nového partnera, ktery je s ni

neitastny. Zena by si rada dokongila vzdélani a pracovala v socialni oblasti.
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4 I 4

/. Analyza zjiSténych dat

Sesbirana data byla zpracovana metodou tematické analyzy. Pfi analyze se nejprve, na
zaklad¢ extraktl, vytvarely kody, ty se spojily do subtémat, kterd ve vysledku
zastresila tii témata. Ta se vztahuji k cili, ktery byl uréen v uvodni kapitole vyzkumné

¢asti této prace.

Téma: Vztah - tabulka ¢. 1
- vztah k ditéti
- vztah k partnerovi

- vztah k matce

Téma: RodicCovstvi - tabulka €. 2
- oCekavani od ditéte

- poporodni péce

- ptipoutani k ditéti

- hranice

- Separace

Téma: Nemoc - tabulka ¢. 3
- projevy HPO
- vyznam terapie

- zména postoje
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Téma: Vztah - tabulka ¢. 1

Subtéma

Kody

vztah k ditéti

spojovaci prvek

Zachrana

touha po lasce

dité jako uspéch

vztah k partnerovi

vztahova ambivalence

fyzické napadani

fascinace lidmi na okraji

sebeposkozovani jako trest

vztah k matce

opovrhovani

Srovnavani

Neptistupnost

rozdilnost

Téma: Rodicovstvi - tabulka ¢. 2

Subtéma

Kody

ocekavani od ditéte

nevycnivat, zatadit se

byt spolecensky

poporodni péce

nervozita, okiiknuti

vic hrani¢ni chovani

velka upnutost

pripoutani k ditéti -
strach z upnutosti

hranice napodoba sebeposkozovani
zakladni hranice
stres z odpoutani

separace nedlvéra v jinou péci

nepfretrzita péce matky
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Téma: Nemoc - tabulka ¢. 3

Subtéma Kody
potize v dospivani
projevy HPO podezieni z jiné nemoci
vytésnéni
sebereflexe
Vyznam terapie raciondlni pfijeti
rozCarovani

zména mysleni
zména navyka

Zména postoje P ECETTIE
p d odmitani 1éku

fyzické napadani

7.1 Prvni téma: Vztah
s HPO, se jevi patologicky vztah s matkou. Negativné poznamenava jejich partnerské

vztahy a je jim ovlivnéno i rozhodnuti mit dité.

Subtéma prvni: vztah k ditéti
Socialni situace zadné z zen s HPO v dobé¢ pted otéhotnénim, nebyla jednoducha. Dité
se pro né¢ stalo motivaci k tomu, aby zlstaly s partnerem, odeSly z neptiznivych

podminek, ve kterych vyrtstaly, pfipadné aby néco dokazaly.

Kod: dité jako spojovaci prvek Zena pfiznala: ,,...kdybychom neméli malyho, tak
bysme se po case rozesli... “(AZ) Kod: dité jako zachrana Dité se stalo i moznou
unikovou cestou z bezvychodné situace v rodiné: ,,...brala jsem ho (dité) jako
zachranu ve smyslu, Ze neziistanu v tom, v ¢em vyriistam.“(CZ) Kod: touha po lasce

Zena nejprve fikala, Ze se snazili o miminko, ale potom dodala: ... jd jsem se snazila,
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aby mé mél rad. “(A7) Kéd: dité jako uspéch Zena ve druhém rozhovoru ptisobila
Casto rozporuplné, i v ptipadé ditéte tikala, ze: ,,...jednou jsem dité chtéla a pak zase
ne...rodinu jsem chtela a chtéla jsem byt matkou. ..cely zZivot jsem chtéla néco dokazat

a podarilo se mi akorat to dité, ale to taky neni malo byt matkou. “(BZ)

Subtéma druhé: vztah k partnerovi
Své partnery zeny milovaly piesto, Ze jimi byly psychicky i fyzicky tyrany. Muzi méli
problémy s alkoholem, drogami a jinymi zavislostmi. Ani v jednom pfipadé Zeny se

svymi partnery neuzaviely manZzelstvi.

Kéd: vztahova ambivalence V piipad¢ hrani¢ni poruchy se Casto objevuje ve vztahu
psychické i fyzické tyrani, které zeny pfipousti, presto neni divodem ze vztahu odejit.
»...Spala jsem s hodné klukama. Vzdycky, kdyz mi nékdo rekl, Ze se do mé zamiloval,
pak jsem ho uz nikdy nevidéla. S mym byvalym, byla to fakt laska a ja jsem to brala
jako znameni...i kdyz...on mé teda hodné podvadél, on je prosté takovej. Vim, ze mée
mél rad. On je takovej narcis. Nejsem si tim jistd, ale urcité zdravej nejni. On je
alkoholik. Fakt jako hodné mé podvidél a hodné mé psychicky tyral.“(CZ) Kéd:
fyzické napadani Psychické tyrani casto ptechazi ve fyzické napadani. ,, ...omezoval
hodné moji osobni svobodu, nutil mé chodit do kostela....kdyz byl zavislej, tak byl
agresivni, nezvladatelnej, casto dochazelo k fyzickému napadeni a tak. Jenom kdyz uz
se to prehnalo a ja jsem byla 2x v nemocnici, tak se zalekl, Ze to nahlasim. Takhle si
to teda myslim ja.“(AZ) Kéd: fascinace lidmi na okraji Zeny s HPO vychazeji
z naruSené¢ho rodinného prostiedi, Casto se bud’ pfili§ brzy, nebo nepfipravené ocitaji
,ha ulici a vztahy, které ze spojeni vznikaji vykazuji opakujici se situaci, jakou
zazivaly v rodiné. ,, ...mé vzdycky fascinovaly ztraceny existence, nebo fetaci...méla
jsem hranicdre, ten mé mlatil, ponizoval. “(BZ) Kéd: sebeposkozovani jako trest
K sebeposkozovani dochézi vétSinou v disledku stresu a dlouhodobého napéti, jako
prostiedku k odpocinku, uvolnéni. V tomhle piipad¢ slouzilo jako prostiedek
Kk potrestani partnera hranicare. ,,...kdyZ néco takového udeélam, tak to udélam proto,
Ze mu chCi ukazat, aby vidél, jak je to strasny, kdyz se na to musim koukat. Nejsem tedy
na to sebeposkozovani moc. Délam to jenom tehdy, kdyz jsem ve stresu, kdyz mé

mlatil (A7)
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Subtéma tieti: vztah k matce
Slovy zen je jejich matka osoba s psychickou poruchou, neptipoustejici si moznost
jakéhokoliv pochybeni, bez schopnosti navdzat komunikaci a oplyvajici velkymi

manipulativnimi sklony.

Kéd: opovrhovani Zena ve druhém rozhovoru o matce mluvila s opovrzenim v hlase.
»-..moje matka méla jen zakladni vzdelani. Vzdycky jsem si myslela, Ze neni moc
chytra, ja jsem chtéla néco dokdzat... “(BZ) Kéd: srovnavani Nechtéla si pfipustit, Ze
by mohla byt jako ona. ,,..jednou jsem si rikala, Ze bych méla jit na potrat....méla jsem
strach, ze budu jako moje mama, to mé dési viastné prakticky doted’ka.“(BZ) Kéd:
nepristupnost Ve vztahu s matkou chybi komunikace, schopnost a ochota naslouchat
(ze strany matky). ,,...0 mamé si myslim, Ze ma narcistickou a histrionskou
poruchu...nedd se s ni o nicem bavit..mysli si, Ze je v poradku, ale neni... prekrucuje
veéci, zamerné lZe, vSechno popira, Stve mé, Ze potiebuju jeji pomoc...dokdzala vzdycky
dobire manipulovat s lidmi..byla nastvand, tak jsem ji nemohla Fict, Ze je tO
pravda. “(CZ) Kéd: rozdilnost Diivéra je ve vztahu k ditéti velmi hodnotna, protoze
ve vztahu s matkou chybéla. ,, ...coz se mi povedlo, zZe mi (syn) nelze...my si mezi sebou

verime....vidim v tom velky rozdil mezi mnou a mamou... “(CZ)

7.2 Druhé téma: Rodicovstvi

RodiCovstvim pieSly zeny od teoretického vztahu k jesSté nepocatému ditéti,
k praktické péci. Do chovani ditéte zacaly projikovat sva piani a ocekavani. Stalo se
vytouZenym objektem, ktery dopliioval jejich ,,netuplnost®. Naro¢nost poporodni péce
vyostfila jejich hrani¢ni chovani a daleko vice zacaly vystupovat rysy lasky a nenévisti
(vzhledem k ditéti), emoc¢ni rozkolisanosti, které zpusobily navrat suicidalniho

chovani (sebeposkozovani).

Subtéma prvni: o¢ekavani od ditéte
Narozené dit€¢ mélo podle Zen mit praveé ty vlastnosti, které jim samotnym chybély

k tomu, aby byly Gspé&s$né, spolecenské, oblibené.

Kéd: nevycnivat, zairadit se S ditétem mély Zeny spojena velka ocekavani. Objevila

se Vkazdém rozhovoru. V prvnim piipadé byla patrnd nepfiliS dobra zkuSenost
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z détského domova, kde Zena nebyla pfili§ uspésna a s tim se spojovaly nepiijemnosti.
., --.jd ST myslim, jestli neni hyperaktivni.... premyslim, az bude ve Skole, aby nerikali,
Ze rusi...“(AZ) Kod: byt spolecensky Ve druhém piipadé §lo o kompenzaci Zeninych
nedostatkti z mladSiho véku. ,,..on je hodné spolecenskej (vék 8 mésicii), jemu nevadli,
kdyz si ho chovaji lidi...na lidi se sméje...ja jsem za to hodné rada, kdyby byl
spolecenskej...protoze ja jsem byla strasnej takovej do kouta, mouchy seZerte si

mé...myslim, Ze uz ted’ Na nem vidim, Ze mu nevadi lidi. “(BZ)

Subtéma druhé: poporodni péce
V obdobi po porodu nebyly Zeny podporovany v péci o dité svymi partnery, samy hiife

zvladaly a tidily své emoce, byly vzteklejsi a nastvanéjsi.

Kod: nervozita, ok¥iknuti Je-li pro zdravou Zenu obdobi po porodu t€zké, o to t&ézsi
je pro zenu s HPO, kde prakticky neni podpora rodiny zadna. ,,...nejsem na to
sebepoSkozovani moc, délam to jenom tehdy, kdyz jsem ve stresu..kdyz mé
mlatil....kdyz se nevyspim, kdyz je na mé moc prdce, tak jsem nervozni, kdyz ma malej
vzdor, tak jsem taky dost nervozni...vidam se obcas, Zze musim jit pryc, ven vztekla,
nebo zZe na néj (dité) zarvu, ale ty vzteky byvaly spis diiv, ve spojitosti s alkoholem, ted’
nepiju...kdyz déti zlobi, tak se emoce udrzet nedaji, kdyz jsem vztekloun. “(AZ) Kéd:
vic hrani¢ni chovani Emoce jsou daleko vic v extrémech. ,, ...malej mel po narozeni
koliky..hodné brecel...takze brecel on, brecela jsem ja..nevédela jsem, jak mu mam
pomoct...troSku se miij stav zmeénil..zacinam byt typicky hranicar..byvam obcas
vztekla, nastvana, nevyspana, kdyz malej pordd kiourd, tak se na néj utrhnu...rikam,

nechdam vds tu s tatou samotny a vypadnu nékam do p....e."(BZ)

Subtéma ti‘eti: pripoutani k ditéti

Pfipoutani k ditéti by mohlo byt vclenéno do subtématu ocekdvani, kdy Zeny,
v piipad¢ odpojeni od ditéte, porusuji svou ,.celistvost® a dokonalost. Bylo vSak
vyclenéno jako samostatné subtéma z toho diivodu, Ze se tyka také jiného problému, a

to schopnosti rozpoznavat, kdy je ptipoutani k ditéti v potadku a kdy neni.

Kod: velkd upnutost Ve druhém rozhovoru Zena ptiznavala velkou pfipoutanost

k ditéti a také pozdgji uptfednostnéni piipoutanosti ditéte k matce pied otcem. ,,..byla
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Jjsem na jinym oddeéleni (v porodnici) nez on, mozna se U mé rozvinulo to, Ze jsem ho
porad chovala a chéla jsem u néj byt..takze jsem si na sebe uvazala néjakej ten bic, zZe
jsem ho strasné na sebe navykla, ale myslim, ze je to pochopitelné...on je na nas hodné
upnutej (dité ma 8 mésicii)..na mé teda maximalné. .pritele nevitd jako mé.. “(BZ) Kéd:
strach z upnutosti Zena ze tietiho rozhovoru tuto otdzku fesi spie z pohledu vnitini
nejistoty. ,, ....psycholozka mi nerekla, ze bych byla na néj moc upnuta, ale ja z toho
mam takovej pocit, mam z toho strach..mam strach z 10ho, Ze néco udélam Spatné...zZe
Jjsem spoustu véci podélala...na ném mi zalezi strasné moc...ale je to moje dité a vim,
Ze to odnasi taky...to jaka jsem...mame blizkej vztah...mame se radi...nékdy si Fikam,
jestli on neni moc upnutej na mé....ale zase psycholozka rikd, zZe on je

V poradku... “(CZ)

Subtéma ¢tvrté: hranice
Nastavovani hranic u malych déti souvisi s uspokojovanim jejich potieb, s reakcemi

déti a rodict, kdyz tyto potieby uspokojovany nejsou.

Kéd: napodoba sebeposkozovani V prvnim rozhovoru se nastavovani hranic
propojilo se sebeposkozovanim, kdy dité¢ ve snaze dosahnout nééeho (co chtélo),
napodobovalo pravdépodobné chovani otce. ,, ...kdyz malej (2 roky) néco chce, tak ho
placneme pres ruku, ale ono to stejné nepomaha, otrese se vzteka a deld, ze ho to
neboli...kdyz se vzteka, tak mlati hlavou o postylku, mé pripada, Ze se sebepoSkozuje,
aby se mohl rozbrecet..na néj pomahd, kdyz na néj kriknu, tak potom je v klidu. “(AM)
Kéd: zakladni hranice Otazka nastavovani hranic je dilezitd pro malé 1 vétsi dite.
Tato Zena se je snaZila nastavovat, ale v zav€ru pfiznava, Ze v né€em byla volngjsi.
,, ...hranice jsem mu davala, co smi a co nesmi, vychovavala jsem ho v tom, ze musi
poslouchat...ale taky byly situace, kdy mée presvédcil, Ze to, CO PO ném zrovna chci,
neni uplné nejlepsi. Davala jsem mu zakladni hranice, které nesmi prekrocit. Ze nesmi

lhat, Ze nesmi nékomu ublizovat...ale jinak si myslim, Ze jsem byla v nécem

volnd... “(CZ)
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Subtéma paté: separace

Ke strachu z opusténi se v tomto tématu ptidava nedivéra k okoli, které by se mohlo
v piipadé nepfitomnosti matky, o dité na chvili postarat. Nerozvinuti schopnosti
diveéry v obdobi dospivani, naruSuje u Zen nejen vztahy s ostatnimi, ale také vztah

K sob& samym.

Kod: stres z odpoutani Pro zeny s HPO je otazka odpoutdni od ditéte citlivym
tématem. V jejich odpovédich se k pfirozené matefské obavé ptridava nejistota, ktera
neni vyslovena, ale vyplyva ze strachu z opusténi. ,,...v Zadném pripade malého
nenechavame hlidat, to bych z toho méla takovej stres. “(47Z) Kéd: nedivéra v jinou
pé&i Zeny nemaji vytvotené vztahy z piivodni rodiny, Zadné podptirné vztahy ve svém
okoli. Nejistota z toho vyplyvajici se promita i do nedivery v ostatni. ,, ...je tezky najit
nékoho, komu bych ji vérila, e by ho hlidat mohl. “(BZ) Kéd: nepretrZita péce
matky K nepietrzité pé¢i matky o dité ¢asto nevede jenom jeji nedtiivéra v ostatni, ale
i socialni podminky, ve kterych se Zena ocita. ,,..jasné Ze ho obcas nékdo hlidal, ale ja
jsem s nim byla porad, nosila jsem ho na zadech, abych mohla pracovat na tom
statku... “(CZ)

7.3 Treti téma: Nemoc

Projevy HPO se objevuji uz v dospivani. Zeny byly opakované hospitalizovany
Vv psychiatrickych lé¢ebnach. Pozitivnim ptfinosem z téchto 1é€ebnych pobyti se staly
terapie. Pomahaly jim v ndhledu na poruchu, v regulaci jejich chovani, nabidly odstup
od patologickych vztahli v rodiné. Pfesto, Ze mély zeny sklony k zavislostnimu
chovani, téhotenstvi pro né¢ bylo impulzem ke zméné postoji. Omezily uZivani

alkoholu, navykovych latek, prestaly se sebeposkozovanim.

Subtéma prvni: projevy HPO
Zeny se v pribshu dospivani kvali problémim s chovanim a emoéni nestabilitd

dostavaly do péce psychologii a psychiatrt.

Kéd: potize v dospivani HPO nebyva zpravidla diagnostikovana v dospivani, protoze
potize s emocemi (vykyvy nalad), jsou charakteristické pro obdobi puberty, piesto se

uz vtéto dobé mohou ptiznaky HPO v chovani objevit a dospivajici se ocitaji
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Vv psychiatrické péci. ,,...hodnée casto meé tahali po psychiatrech, trosku jsem zlobila,
tak me zavirali do blazince, casto mé navstévovala i psycholozka. Ja jsem moc
nevedeéla, proc porad na psychiatrii chodim. Pokracovalo to v dospélosti, protoZe jsem
meéla paniku, kterou provazely velke zachvaty a vlastné jsem nevédela proc tam jsem. “
(AZ) Koéd: podezieni z jiné nemoci HPO je poruchou ziskanou v raném détstvi.
Ptiznaky v puberté mohou byt podobné i jinym psychickym poruchdm. ,, ...myslelo se,
ze mam uzkosti, deprese, potom posttraumatickou stresovou poruchu, taky
maniodepresivni poruchu, protoze se mi casto stridaly nalady.....povaZuju tuhle
poruchu jako takovy balicek vsech téch nemoct dohromady.“ (BZ) Kéd: vytésnéni
Zeny se snazi vytdsnit zazitky z détstvi, které je traumatizovaly. K jejich vybaveni a
zpracovani dochazi bud’ pod vlivem alkoholu, nebo pfti 1éCend. ,, ...KdyzZ jsem se zacala
lécit, zacalo se mi vybavovat vSechno, co jsem prozZila. Do té doby nikdy, jen kdyz jsem

se opila.“ (CZ)

Subtéma druhé: vyznam terapie
Raciondlni vysvétleni pfi¢in nestabilniho chovéni, zpétnad vazba pfi terapiich vedly

k nahledu a pochopeni hrani¢ni poruchy, které znamenalo tlevu.

Kod: sebereflexe Téma terapie se objevilo ve vSech rozhovorech nékolikrat. Presto,
ze ve druhém rozhovoru byla Zena z péce psycholozky spiSe roz€arovana a navic na
konci rozhovoru oznacila ze stigmatizovani duSevné nemocnych lékate, v kazdé etape
Zivota zen byla psychoterapeuticka pomoc velmi znat a byl také vidét ptinos pro jejich
zivot. ,,..7ekli mi, Ze se chovam impulzivne, emocné nestabilné a ja jsem si uvédomila,
Ze to je moje porucha, Ze to nedelam z niceho nic, a Ze to k tomu patii a Ze bych se
mela oviadat...takze se oviadam. Meli jSme V lécebné skupinové terapie a to je
dobry...hlavné proto, Ze tam sedis v kruhu, davaji ti zpétnou vazbu, rikaji ti, v cem se
clovek zlepsil, nebo zhorsil, tak potom si to ¢lovek uvédomi....pokud je inteligentni a
pokud si to uvédomit chee.. “(A7) Kod: racionalni prijeti Racionalni vysvétleni mize
pusobit zpocatku jako stresujici faktor, pozdé&ji vsak ptfinasi ulevu. ,,...na léceni
podporovali to, abych se rozpomnéla, abych to nezatlacovala. Kdyz mi o poruse rekli,
tak jsem byla v hdji. Rikala jsem si, ja jsem tak strasné Spatnd. Za viechno si miizu
sama. Ja jsem ta, kterd je divna, a vsichni ostatni jsou normalni. Potom jsem si rikala,

Ze jsem rdda, Ze to vim. Ja se strasné bojim, Ze se budou veci opakovat. Rekla jsem si,
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Ze je dobre, Ze je probléem na moji strané, protoze s tim muizu tieba na zakladé terapie
néco delat. Kdyby to bylo na nékom jinym, tak by to neslo. Lécim se chvili a zjistuju,
Ze to tady se mnou bylo celou dobu. Vsechno mi do sebe najednou zapasovalo, davalo
mi to smysl. Raciondlni vysvetleni mi v tom pomohlo... Moc o hranicni poruse nevim.
Pridala jsem se ke skupiné na facebooku a spousta veci se mé netyka, ale plno véci jo.
Myslenky a pocity chapu, protoze to znam, z toho cerpam. Jinak od doktorii jsem se
toho moc nedozvédéla... “(CZ) Kéd: rozéarovani Ne vzdy p¥inasi p¥istup psychologi
uspokojeni, nékdy se objevi 1 roz¢arovani, piesto jsou pravidelné navstévy a moznost
terapii nezbytné a velmi piinosné. ,,...chodim k psychoterapeutce. Mivala jsem ji kazdy
tyden. Ale ted’ se to odviji od malého a taky je to dost daleko. Navic. Psycholozka mé
nechava nekdy cekat treba deset minut a v zimé to s malym nejde. Taky si pri sezeni
vyFizuje hovory, coz mi docela vadi. Ale mam linou hubu, nic nereknu a pak mam

problémy... “(BZ)

Subtéma tieti: zména postoje
Zavislostni chovani pomahalo Zenam kompenzovat stresové situace a neschopnost
regulace emotivity. Pfesto vSechny dokézaly v pribéhu té€hotenstvi a v obdobi po

porodu piestat s ndvykovymi latkami 1 sebeposkozovanim.

Kéd: zména mysleni V téhotenstvi zeny s HPO zménily postoj k sebeposkozovani.
,,..zménilo se moje mysleni, Fikala jsem si, Ze se nikdy nepokusim o
sebevrazdu...nedovedu si predstavit, ze by mé moje viastni dité nenavidélo za to, Ze ja
zbabélec, misto toho, abych to FeSila néjak jinak, tak se radsi zabiju...“(BZ) Koéd:
zména navyki Piesto, Ze jim jejich zavislosti pomahaji vyrovnavat psychické stavy,
ve kterych se ocitaji, v t€hotenstvi se jich, S mySlenkou na dité, dokézou zfict.
., ....prestala jsem kourit a pit, ale kdyz jsem prestala kojit, tak jsem kourit zase
zacala.... “(CZ) Kéd: odmitani 1éki Omezi, nebo dokonce vysadi 1¢ky. ,, ....kdyZ jsem
otéhotnéla, prestala jsem brat 1éky a neberu je doted..... “(AZ) Kéd: fyzické napadani
Ptesto, Ze byla Zena t€hotnd, muz ji déle tyral. ,, ...téhotenstvi nebylo dobré, muz mé

deptal...ublizoval mi, pil a kouril marihuanu... (A7)
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8. Shrnuti vyzkumnych Setfeni

V této kapitole je shrnuto vyzkumné Setieni, z n€hoz vyplynula témata Vztah (k ditéti,
k partnerovi, k matce), Rodi¢ovstvi (o¢ekavani, poporodni péce, pripoutani, hranice,

separace) a Nemoc (projevy HPO, terapie, zména postoje).

Socidlni situace zadné z zen s HPO v dobé, kdy ot¢hotnély, nebyla jednoducha.
Motivaci mit dité byla v jednom ptipad¢ snaha néco dokazat, ve druhém ptipadé bylo
dit€ povazovano za zdchranu a diivod k uniku z nefungujici rodiny, ve tfetim ptipadé
Zena miminko chtéla proto, aby ji muz miloval. To jsou zaklady, na kterych byl
zalozen vztah Zen k ditéti. Pfesto, Ze byly partnerem fyzicky, nebo psychicky tyrany
— milovaly ho. Pokud Zena uvedla, Ze jeji muz je dusevné zdravy, z jejich dalSich slov
vzapéti vyplynulo, Ze partner byl v minulosti uzivatelem tvrdych drog, v soucasné
dobé pije alkohol a vikendové uzivani drog se V jejich vztahu povazuje za ptijatelné.
Tento partnersky model vztahu se opakuje ve vSech tiech piipadech. Ani v jednom
piipadé neuzaviely s partnerem manzelstvi. VSechny Zeny mély problematicky vztah
s matkou. Prvni vyrGstala v détském domove, matky dal§ich dvou Zzen mély — podle
jejich nazoru — nediagnostikovanou duSevni poruchu (narcistickou, histrionskou,

paranoidni, schizofrenii) a riznymi duSevnimi poruchami trpélo i pfibuzenstvo.

Z ocekavani Zen vyplyva, ze do déti vkladaji velké nad&je. Pieji si, aby déti uspély.
V prvnim piipadé€, aby bylo dité spoleéenské (matka se popisuje: .,...jako ta, co sedi
V kouté a vypada, jako mouchy sezerte si mé*), ve druhém piipad¢, aby dit€ nebylo
hyperaktivni a az ptjde do $koly, aby nevyruSovalo (matka méla z divodu vyrusovani
ve Skole problémy, byla oznacovana za hyperaktivni a mladi prozila v 1éCebnach a
détském domov¢), v poslednim ptipad¢ je pro matku diilezité, aby bylo dité Cestné a
hodné (ze strachu, jestli jeji vychova dit€ neposkodila). U dvou zen se po porodu
vyostiily povahové rysy, typické pro HPO — laska, nendvist, vztek, pfechazeni do
zufivosti, ve vSech piipadech zeny pokracuji se sebeposkozovanim, aby se uvolnily,
uklidnily, odpo¢inuly si. Tyto stavy ovliviiuji pé¢i o déti. Zeny nemaji s détmi
trpélivost, kii¢i na n€, nevi si rady, kdyz déti placou. Na dotaz, ¢im se Zeny pii vychove
déti fidi, jestli intuici, z knih, nebo je jim poskytovana odbornd pomoc, ve vSech

ptipadech tekly, Ze intuici a obcCas si néco piectou z internetu, nebo z knizky. Ani
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V jednom pfipad¢ jim odbornd pomoc, zaméfena na rady ohledné vychovy déti,
poskytovana neni. Ve tietim rozhovoru Zena hled4 a porovnava, co je a co uz neni
zdravé pripoutani. Pripousti vétsi zavislost ditéte na ni, nez je obvyklé. Co se tyka
nastavovani hranic, Zeny se snazi hranice nastavovat. V jednom piipad¢ si dité ve
veéku dvou let pti vzdoru pomaha sebeposkozujici technikou — boucha hlavou do zdi.
Je mozné, ze se naucilo tomuto chovani napodobou od svého otce, ktery ma také HPO
a bouchani hlavou do zdi pouzival jako techniku uklidnéni misto sebeposkozovani
fezanim. K ditéti jsou Zeny upnuté, ve dvou piipadech si nedovedou predstavit

hlidéni jinymi lidmi z diivodu nedtveéry.

V poslednim tématu, které vyplynulo z analyzy, se objevuje subtéma projevy HPO.
Piiznaky toho, Ze néco neni v potadku, se projevovaly v psychice uz v dospivani. Zeny
potvrdily opakované hospitalizace v psychiatrické 1écebné, podezieni na deprese,
uzkosti, maniodepresivni psychdzu, piitomnost zachvati, panické poruchy. Obrannou
reakci na stres, bylo v jednom pfipad¢ vytésnéni. Objevilo se také subtéma, prolinajici
se vSemi rozhovory a tim byl vyznam terapie. VSechny Zeny terapie prodélaly a ve
vSech pifipadech mély pozitivni pfinos v tom smyslu, Ze se Zeny naucily nahlédnout na
HPO, naudily se rozpoznavat jeji piiznaky, &asteéné regulovat své chovéani. Zena
z prvniho rozhovoru vyhledala terapeutickou pomoc opakované a vyuZzila i pomoci
manzelské poradny, kdy se ji podafilo vyfesit aktuilni problém. Zena z druhého
rozhovoru sice neni v soucasné dob& spokojend s psychoterapeutickou péci, ale
v minulosti, jak z jejich slov vyplynulo, pro ni terapie méla velky vyznam. Zena ze
tietiho rozhovoru pfiznala, Ze ji terapie pfinesly velkou ulevu a racionalni vysvétleni
problémi, které ji provazi a v soucasné dobé dochazi na terapie, se kterymi je velmi
spokojena. U vSech zen nastala v t¢hotenstvi zména postoje K navykovym latkam,
které se staly soucasti jejich zivota, protoze jim pomahaly V uklidnéni, uvolnéni,
odreagovani, odpocinku. V téhotenstvi dokéazaly nepit alkohol, nekoufit, nebrat drogy

ani leky.

8.1 Srovnani s odbornou literaturou

Tato kapitola porovnava vysledky zpracovanych témat s teoretickou ¢asti prace, ktera

je podlozena odbornou literaturou.
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U prvniho tématu, tykajiciho se vztahu Zen k ditéti, matce a partnerovi, se
prakticka i teoreticka ¢ast shoduje v divodech, pro¢ Zeny s HPO chtéji mit dité.
Oporu v odborné literatui‘e nachazime i v piipadé nefunkéniho vztahu s matkou
a souvisejicim rodinnym prostiedim, které neni pro Zeny s HPO dostatecnou
oporou a zakladnou k ziskani schopnosti vytvaiet podpirné vztahy. Obé ¢asti
také potvrzuji problémy s partnerskymi vztahy, pro které je urcujici uZ zminény

vztah s matkou (a rodinou).

Z rozhovoru vyplynulo, Ze mit dit€ pro zeny znamenalo néco dokazat, zachranit se,
uniknout z bezvychodné situace v roding, naplnit touhu po lasce. Pro muze bylo dité
motivaci piestat brat drogy a vyplnit pocit prazdnoty. Tomu odpovida tvrzeni
Mastersona (1986), Ze lidé s HPO c¢asto touzi mit dit¢ jako idealizovany objekt, ktery
vyplni jejich vnitini prazdnotu a doplni jejich neuplnost (Masterson in Chlebowski,
1986). S tim tzce souvisi o¢ekavani zen od ditéte, aby nevy¢nivalo, zatadilo se, bylo

spolecenské. Jsou to problémy, se kterymi Se samy potykaji.

Jako zé4sadni a vSeprostupujici (t€¢hotenstvi a obdobi péce o dité nevyjimaje) se u zen
s HPO ukazuje jejich vztah s matkou, kterou popisuji jako nepiistupnou, dusevné
nemocnou osobu s nediagnostikovanou psychickou poruchou, v jednom piipadé se
respondentka domniva, Ze trpi schizofrenii, ve druhém piipad¢ narcistickou a
histrionskou poruchou osobnosti. Nechtéji si pfipustit, Zze by mohly byt jako ony, dési
je to. Jejich vztah s matkou byl bez komunikace, schopnosti a ochoty matky
naslouchat. Nebyla mezi nimi vytvofena zadna duvéra. Matka tfeti zeny vsechno
prekrucovala, popirala, zamérné lhala, manipulovala, byla vztekla. Linehanova (2001)
udava, Ze emocni prozitky Zen s HPO vétSinou kritizuje a znevazuje jejich nejblizsi
okoli, protoze se u piibuznych Casto vyskytuji rysy HPO (Lineganova in Nolen-
Hoeksema, 2012, s. 660). Stejny popis vztahu najedeme v ptispévku Hosiera (2013).
Popisuje matku Zen s HPO jako neptedvidatelnou, popirajici co se stalo, vidici vse
v extrémech (Cerné, bilé — vSechno nebo nic), ktera vybuchuje vztekem, dohani k
Silenstvi, pfenasi negativni pohled na svét, je nenavidéna, neda se ji vétit. Z tohoto
stresujiciho vztahu vznikaji zavislosti, které pfinasi kratkodobou tlevu (Hosier, 2013).
Zavislostmi mohou byt drogy, alkohol, cigarety, ke kterym mély vSechny dotazované

zeny (i muz) sklony, dale sebepoSkozovani, které se objevilo u vSech respondentd.
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v dobé tehotenstvi a v pribehu péce o dite.

Vztah s matkou pfimo ovlivituje schopnost Zzen s HPO vytvofit partnersky vztah.
V ¢lanku Hrani¢ni matka a jeji dité Chlebowski (2013) uvadi, ze kolem zen s HPO
nebylo a neni vyhovujici socidlni prostfedi a vznikaji u nich problémy s navazanim
dlouhodobych podporujicich vztahtt (Chlebowski, 2013). To se potvrzuje i U
dotazovanych Zen. VSechny maji pietrhané vazby se svou rodinou, neexistujici vztah
s matkou. Prozivaly vice kratkodobych partnerskych vztahl. Partnery a otci déti se
stali muzi, kteti je psychicky a fyzicky tyraji a to v dobé téhotenstvi i po porodu.

Partnefi maji stejné problémy s navykovymi latkami a emocni nestabilitou jako zeny.

Ve druhém tématu se objevuje nejen ofekavani a nadéje vkladané do ditéte,
potvrzené Mastersonem (1986), ale podpoiena odbornou literaturou je také

zjisténa nedostatec¢nost ve schopnosti ucit dité zvladat emoce a obtiZné situace.

Spojeni emoc¢ni nestability a nedostatecné podpory socidlniho prosttedi potvrzuje i
Stepp (2012) v ¢lanku Rodicovska vychova matek s HPO. Popisuje, ze matky s HPO
maji velké potiZze s emocemi, emocni dysregulaci a s tim spojené mezilidské deficity,
nedostatek podpirnych a ovéfovacich vztaht (Stepp, 2012). Nolen-Hoeksema (2012)
na mySlenku Steppa navazuje VvV tom smyslu, Ze témto rodi¢ilm nemusi dostacovat
»hastroje” pro vychovu a sami sebe 1 dit¢ dostavaji do zat€Zovych situaci
charakterizovanych agresivitou a nepfatelstvim (Nolen-Hoeksema, 2012, s. 660). To
potvrzuji zeny Vv rozhovorech kdy v ptipad¢, ze dité place a ony nevédi proc¢, placou
taky, nebo na n¢j kiiknou, zafvou, dale popisuji, ze vnimaji, ze Se stavaji vice
hrani¢nimi, coZ se projevuje vetsi vzteklosti a nastvanosti. Tuto informaci je mozné
podlozit vyrokem Steppa, Ze rodiCe s nezvladnutou poruchou nemohou ucit své dité,
jak zvladat a fidit emoce, obtizné situace, nebo vztahy, pokud sami takové dovednosti

nemaji (Stepp, 2012).

Vyraznym subtématem ti‘etiho tématu je terapie. U vSech dotazanych hrala
Vv jejich zZivoté velkou roli. Zajimava ztohoto pohledu je otazka

psychoterapeutické podpory osob s HPO zaméiena na zvladani péce o dité.
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Dotazovanim bylo zjiSténo, Ze ani jedna z Zen nema ve zvladani rodi¢ovskych
dovednosti Zadnou podporu rodiny, ani oporu v partnerovi, nevi 0 mozZnosti
odborné pomoci. Zeny spoléhaji na vlastni intuici, ob¢as si néco pieftou na

internetu nebo v knizce.

Iniciativa k takovéto intervenci nemuze vyjit od samotnych matek, potvrzuje
Chlebowski (2013) s tim, ze velka ¢ast zen s HPO nediskutuje problémy, které mohou
nastat, nebo nastanou Vv interakci s ditétem. Nemaji vhled do téchto otazek
(Chlebowski, 2013). Stepp (2012) klade velky diiraz na prevenci a intervenci uz z toho
pohledu, ze vychova hraje velkou roli pfi ptenosu HPO z rodice (nejCastéji matky) na
potomka. Jeny Macfie (2012) ptidava k tomuto tvrzeni ¢isla. Srovnava studii, ve které
byla zkouméana komunikace mezi kojenci a matkami s HPO. Sledovany byly matky
bez psychiatrické diagndzy, matky s depresemi a matky s HPO. Pokud se narusena
komunikace u matek bez diagndézy a matek s depresemi pohybovala okolo 45-ti
procent, u matek s HPO to bylo v 85-ti procentech (Macfie, 2012). Vysoké procento
na to, aby stdlo za to intervenovat. Pokud se podle Praska (2007) v péti kontrolovanych
studiich prokazuje u 0sob s HPO po terapiich sniZeni Cetnosti sebeposkozovani,
zlepSeni socialniho pfizpiisobeni a snizeni uzivani drog (Prasko, 2007), da se
pfedpokladat zlepSeni, pfi intervencich zaméfenych na zlepSovani rodicovskych
dovednosti, coz potvrzuje Stepp (2012) - zlepSovani rodi¢ovskych dovednosti a
znalosti vyvoje ditéte, regulace emocnich dovednosti, poskytnuti psychoedukace
zmirni u zen uzkost, ktera pfesto, ze se objevi, nemusi byt na ni rodiCovské chovani
zavislé (Stepp, 2012) a Chlebowski (2013) - zvladnutim techniky utiSeni pocitu strachu
nedestruktivnimi zplisoby ovlivni zvladani uspokojovani potieb ditéte (Chlebowski,
2013). Lepsi vychova déti osobami s HPO, pfi rozvijeni jejich rodi¢ovskych
dovednosti, je podlozena literaturou a vyzyva K otazce, jestli je tato oblast podpory
dostate¢né rozvinuta, nebo jestli je jen malo podpofena informacemi dostupnymi
rodi¢im s HPO. Chlebowski (2013), pise o potiebnosti zvySeni povédomi u lékaiti o
HPO, doporucuje vytvoreni dotazniku k jejimu odhalovani i prevenci ve smyslu

diskuze o zodpoveédnosti mit dité (Chlebowski, 2013).
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Z.avér

Tato bakalatska prace vznikla ze z4jmu pochopit piekazky, se kterymi se setkavaji
rodi¢e S hrani¢ni poruchou osobnosti pti vychové svych déti. Z pohledu vyvojové
psychologie a dosavadnich poznatkl o vzniku hrani¢ni poruchy se pro tuto praci stalo
cilem sledovani postoji, pocitii a emo¢niho naladéni zen s HPO v obdobi t€hotenstvi

a do dvou let veku ditéte, jako rizikového obdobi z pohledu vzniku HPO.

Teoretickd ¢ast obsahuje charakteristiku hrani¢ni poruchy osobnosti, vychovy a
vychovnych stylii rodi¢it s HPO. Pro praktickou ¢ast byl zvolen kvalitativni zpisob
vyzkumu formou rozhovoru. Zpracovanim ziskanych dat metodou tematické analyzy
doslo k formulovani a strukturovani otazek do tfech témat — Vztah, Rodicovstvi,

Nemoc.

Prakticky vyzkum potvrdil poznatky ziskané odbornou literaturou, tykajici se diivodi,
pro¢ rodice chtéji dit¢ a jaka maji oc¢ekavani. Ukazal slozitost vztahii zen S vlastni
matkou, rodinou, partnerem. Zaznamenal situace, ve kterych se zeny s HPO ocitaji, ve
velice citlivém obdobi, kdy ocekavaji narozeni ditéte a vstupuji do role rodi¢t. Odhalil
nedostatek rodi¢ovskych dovednosti pti vychové ditéte. Pozitivni nahled na terapie a
jejich vyznam Vv riznych etapach zivota otevtel, ve spojitosti s rodiCovstvim, otdzku
terapii, které by podporovaly rodi¢ovské dovednosti. Ochota poskytnout rozhovor a
sdélena zkuSenost vypovédéla o nezbytnosti takovéto terapie, ktera by zabranila
pfedavani chybnych vzorct pii vychové. Rodice si z podstaty HPO tuto chybéjici
kompetenci neuvédomuyji, proto ji také nevyzaduji, poskytovana jim neni. ZjiStovat
moznosti nabidek terapie tohoto druhu bylo mimo cil prace. V jednom piipade byla u
zeny zjisténa HPO v dob¢, kdy vek jejiho ditéte dosahoval deviti let. V ostatnich
ptipadech se o HPO védélo uz v téhotenstvi. Presto tyto Zeny spoléhaji pti vychove

pouze na svou intuici.
Pokud tato prace piispéje k tomu, ze bude podnétem k zamysleni nebo dokonce

podnétem K aktivité podporujici rozvoj rodicovskych dovednosti u rodici s HPO,

prekonala svij ucel.
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Anotace

Ptijmeni a jméno: Krejci Zuzana
Instituce: Katedra krestanské vychovy CMTF UP v Olomouci
Nazev bakalatské prace: Rodice S hranicni poruchou osobnosti a souvisejici prekazky
ve vychové deti
Vedouci prace: Mgr. et Mgr. Petra Sobkova
Pocet stran: 89
Pocet priloh: 5
Pocet titulii bibliografie: 43
Klicova slova: rodice
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vychova
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hranicni porucha osobnosti

Tato bakalatska prace vznikla ze z4yjmu pochopit piekazky, se kterymi se setkavaji
rodi¢e s hrani¢ni poruchou osobnosti pfi vychoveé svych déti. Cilem bylo sledovat
postoje, pocity a emocni naladéni rodi€h s HPO. Teoreticka Céast obsahuje
charakteristiku hrani¢ni poruchy osobnosti, vychovy a vychovnych styli rodict
s HPO. Pro praktickou ¢ast byl zvolen kvalitativni zptsob sbéru a zpracovani dat.
Vyzkum probéhl formou rozhovoru a potvrdila se v ném slozitost vztahti mezi Zenami
s HPO avlastni matkou, rodinou, partnerem, jejich zvySena citlivost v obdobi
t€hotenstvi a ndro¢nost péce o dite¢. Odhalil také nedostatek rodicovskych dovednosti
pii vychove déti, absenci terapii, které by podpotily rodi€ovské dovednosti a zabranily

predavani chybnych vzorcu vychovy.
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Name: Krejci Zuzana
Institution: Katedra krestanské vychovy CMTF UP v Olomouci
Project name: Parents with borderline personality disorder and consequent obstacles
within bringing up children
Project supervisor: Mgr.et Mgr. Petra Sobkova
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borderline personality disorder

This work was written based on an interest to understand obstacles parents with BPD
deal with in upbringing their children. The aim was to monitor approaches, feelings
and emotions of parents with BPD. A theoretical part covers characteristics of BPD,
upbringing and upbringing styles by BPD parents. A qualitative data collection and
analysis was chosen for a practical part. The research formed by interviews confirmed
complexity of relationship between mothers with BPD and their own mother, family
and partner, elevated sensitivity of BPD mothers within pregnancy period and high
demands they are exposed to within care for a child. The research also revealed
shortage of parenting skills to up bring a child and absence of therapies to give support

to parenting skills and to avoid repeating-inheriting wrong patterns.
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Seznam zKkratek

HPO Hrani¢ni porucha 0sobnosti
DSM Diagnosticky a statisticky manual duSevnich nemoci

MKN Mezinarodni klasifikace nemoci
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Priloha €. 1 - Terminologie

Individuace nebo stalost objektu — object constancy (25. — 36. mésic, jako subfize
obdobi separace — individuace trvajictho od 4. mésice do tii let). Obraz matky (jeji
mentadlni reprezentace) je vtomto obdobi internalizovan, , dobré i , Spatné*
(uspokojujici i frustrujici) vlastnosti matky jsou integrovany, dité miize zacit fungovat
samostatné, je dosazeno plné individuace - zrozeni psychologického , ja*.

(Langmeier, Krejcitova, 2006, s. 64).

Internalizace, interiorizace, zvnitinéni — Prijimdni ideji, myslenek, postojii, hodnot
a spol. norem za své. Jejich zaclenovani, vstrebdavani do psychiky a osobnosti. (Hartl,
2000, s. 237). Dité v batolecim obdobi nejen vzdoruje, ale casto se i podrizuje a
mnohdy s velkym vnitinim zaujetim plni nékteré pokyny dospélych. Hodné pozornosti
Jje dnes vyzkumniky vénovdno studiu této rané poslusnosti, ktera je povazovina za
prvni kriicek ve skutecné socializaci ditéte, tedy za prvni zndmku zvnitiiiovani

(internalizace) moralnich norem spolecnosti (Langmeier, Krej¢irova, 2006, s. 85).

Odstépeni, Stépeni — Nejranéjsi obranny mechanismus ditéte, ktery ma k dispozici,
aby odstranilo neprijemné pocity. Tento mechanismus je charakteristicky jen pro rané
stadium vyvoje ega. U ,, zdravého “ ¢lovéka jej brzy vystridaji jiné, vyspélejsi obranné
mechanismy — napriklad mechanismus vytésnéni. Vytésnéni pacientovi s hranicni
poruchou osobnosti chybi (nebo jej mad nedostatecné). Je odkazan na rany
mechanismus odstépeni. Ve 3. — 6. mésici si dité vytvari aktivni vztah k matce, touzi po
laskyplné, bezpodminecné péci, chce rozvinout svou citlivost, chce byt s matkou
vV symbioze. Neni jesté schopné rozliSovat mezi svymi a matcinymi pocity. Tato
vyvojova faze ma dalekosahly vyznam, protoZe se tady vytvari prazaklad vsech
budoucich vztahu. Détské ego neumi (nebo umi jen nedokonale) integrovat dobré a
Spatné postoje matky. Kdyz je matka rozzlobend nebo ldaskyplna, dité odstépi dilci
objekt matky zpiisobujici nelibost a tim miize znovu vzniknout naruseny vztah k ni. Tak
zacne matku (a tim pozdéji i svet) vnimat v extrémech. Bud’ je vse dobré, nebo Spatné
(vSechno nebo nic) a to zpisobuje katastrofalni problémy ve vztazich (Faldyna, R6hr,

2012, s. 106 — 107).
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Protipi‘enos — vztah terapeuta k pacientovi a prendseni neuvédomovanych ocekdavani

terapeuta na pacienta (Hartl, Hartlova, 2000, s. 460).

Pi‘enos — v psychoanalytice znamend mechanizmus 1écby, ktery spocivad ve vztahu mezi
pacientem a terapeutem, pacient prendsi na terapeuta své minulé zkusenosti, vztahy a
city, neuvedomovanda ocekdavani; vzmika prenosova neuroza, jejiz prekondni je

povazovano za predpoklad uspésné léecby (Hartl, Hartlova, 2000, s. 465).

Zrcadleni — Fkladné sebehodnoceni je pro dusevni zdravi velmi vyznamné.
Psychoterapeuticky zaméreni badatelé poukazali na to, ze koren mnoha psychickych
obtizi je pravé v nejistoté o hodnoté viastniho ,ja*. Clovék, ktery si sam sebe
realisticky neceni — tedy bud’ se podcenuje a v nicem si nevéri, nebo se nadmérné
preceiuje — ma obycejné problémy i ve styku s druhymi lidmi. Skola miize v tomto
smeru rozhodujici mérou ovlivnit to, co rodice diive zacali. Pokud jde o vliv rodici na
kladné nebo zaporné sebehodnoceni, miizeme uvazZovat o dvojim mechanismu
pusobeni. Predné davaji rodice ditéti najevo, jak si ho vazi nebo jak je podcenuji, a
tim mu jako v zrcadle ukazuji jeho viastni hodnotu — zrcadlova teorie. Na druhé strané
Jjsou rodice také vzorem chovani — podle nich ditée modeluje samo sebe; jejich viastni
realné, prilis nizké ¢i vysoké sebehodnoceni miuze byt zakladem, podle néhoz si dité
vytvdari své viastni sebepojeti a sebehodnoceni — teorie modelu. Nékteré empirické
studie nasvedcuji tomu, Ze zvlaste ,,zrcadleni* ditéte v soudech rodicii je pro vyvoj

ditete dilezité (Langmeier, Krej¢itova, 2006, s. 139).
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Priloha ¢. 2 — Prepis rozhovoru z 3. 3. 2016

Dobry den, jmenuji se Zuzana Krejc¢i, studuji Socidlni pedagogiku na Univerzité
Palackého v Olomouci a pro svoji zavérecnou praci jsem si vybrala téma Rodi¢ovstvi
s hrani¢ni poruchou osobnosti. To je také ditvod, pro¢ jsem vas pozadala o rozhovor.
Vim, Ze vam byla diagnostikovana hrani¢ni porucha osobnosti a jste rodici dvouletého
ditéte. Vase zkuSenosti jsou pro m¢ velmi dilezité¢ a cenné. Chtéla bych vam moc
podékovat, ze jste stimto rozhovorem souhlasili a ze jste také souhlasili s jeho
nahravanim. Chci vas ujistit, Ze ti€ast ve vyzkumu je anonymni. Miizeme tedy zacit?
AZ: Ano.

AM: Ano.

Kdy a za jaké situace jste zjistili, Ze mate HPO?

AZ: Od deseti let jsem byla v détském domove. Hodné casto mé tahali po psychiatrech,
trosku jsem zlobila, tak mé zavirali do blazince, casto mé navstévovala i psycholozka.
Ja jsem moc nevédéla, pro¢ pordd na psychiatrii chodim. Pokracovalo to i
V dospélosti, protoze jsem méla paniku, kterou provadzely velké zachvaty, a vlastné jsem
nevédéla, proc tam jsem. Jen jsem si s nima povidala. Ze mam HPO mi iekli, kdyz jsem
pred ctyrmi lety byla v lécebne na detoxu. Tam mé sledovali intenzivne 4 meésice a

podle priznakit mi rekli, Ze tuhle poruchu mam.

Na léceni jste §la kvili cemu?

AZ: Kviili navykovym ldatkdm — marihuané a alkoholu.

Zménilo se pro vas néco, kdyZ vam o hrani¢ni poruse osobnosti rekli?

AZ: Urcité, vysvétlili mi hlavné, co to znamend. Rekli mi, Ze se chovdm impulzivné,
emocné nestabilné a ja jsem si uvedomila, Ze to je moje porucha, Ze to nedelam
Z niceho nic a Ze to k tomu patii a ze bych se méla ovladat. Takze se ovliadam. Meéli
jsme v lécebné skupinové terapie a to je dobry, hlavné proto, zZe tam sedis v Kruhu,
davaji ti zpétnou vazbu, ze délas néco Spatné. Tak kdyz ti to Fikaji ctyri mésice skoro
kazdy den, Fikaji ti, v cem se clovek zlepsil, nebo zhorsil, tak potom si to clovek

uvedomi. Pokud je inteligentni a pokud si to uvedomit chce.

Kolik jste méla rokii, kdyz jste se to tedy dozvédéla?
AZ: To mi bylo 30 let.
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Otéhotnéla jste tedy aZ po lé¢eni, nebo jste byla téhotna uz v 1é¢ebné?

AZ: Mdm uz jedno dité s prvnim muzem. V soucasné dobé je mu deset let. Kdyz mu
byly ctyri, udeélala jsem padr uverovych podvodii pres internet a muz mé z bytu vyhodil.
Zustala jsem pul roku na ulici. Tam jsem se o dité starat nemohla, tak ho socialka dala

do opatrovani manzelovi. Druhé dite se mi narodilo tri roky po léceni.

UZ jste méla zkuSenost z prvniho téhotenstvi, bylo druhé téhotenstvi nécim jiné?
Obavala jste se né¢eho v souvislosti s HPO?
AZ: Podle toho, co mi Fekli, tak za HPO miize Spatna vychova, takze jsem se nebala

toho, Ze by dité poruchu mélo taky.

Jak probihalo téhotenstvi, to uz jste spolu zili, chtéli jste dité?
AM: Téhotenstvi nebylo dobré. Ja jsem Zenu deptal. Ja jsem ji ublizoval. Nebral jsem
léky, nic. Jesté jsem obcas do toho kouril travu. Pil jsem.

AZ: On byl taky potom na detoxu.

A tam jste se seznamili?

AZ: Ne, my jsme se sezndmili, kdyz jsem byla na ulici potom, co jsem se rozesla se
svym prvnim muzem. Kdyz jsme se seznamili, tak on byl drogové zavislej, vratil se
z vézeni. Videl mé, ze se potuluju, tak mi fekl, at jdu s nim domii, Ze se mu libim. Sla
jsem a ziistala jsem u néj. Tehdy jsme se prave snazili o miminko. Nebo...jd jsem se
snazila, aby meé mél rad. A on chtél mit diteé, protoze citil takovou prazdnotu. Ale neslo
nam to.

AM: Ja jsem chtel dite hlavné kvuli tomu, Ze jsem si vidycky Fikal, Ze s tema drogama

dokazu prestat, kdyz budu mit dite. Tak proto jsem touZil po ditéti a déti mam rad.

Kdyz jste otéhotnéla, nebylo to uplné jednoduché?

AM: Ono to nebylo jednoduché ani predtim. My kdyz jsme se rozesli, jeste pred tim,
nez jsme cekali malyho, tak jsem se zacal zZirat samotou a vic jsem fetoval, nejdriv
kokain, ten stal moc penéz, potom pervitin, do toho jsem kouril travu. Rikal jsem si, Ze
jestli to pujde dal, tak se mnou nevydrzi uz nikdo. Tak jsem proSel Apolindre a detox
v Cervenym kiizi.

AZ: Pravé. Kdy: byl zavislej, tak byl agresivni, nezvladatelnej. Casto dochdzelo
K fyzickému napadeni a tak. Jenom kdyz uz se to prehnalo a ja jsem byla 2x

v nemocnici, tak se zalekl, zZe to nahlasim. Takhle si to teda myslim ja. No a on potom
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utekl na léceni do néjake léecebny. A po tom detoxu jsme se k sobé zase vratili, jako

vzdycky. A pak jsem otéhotnéla.

Talécebna vam pomohla?

AM: Jo, neresila se tam zatim hranicni porucha, ale drogy. Dostaval jsem prasky na
deprese. Tam mi ve skupinovych terapiich omlatili o hubu, Ze chci rodinu, ale s tim
mnozstvim drog co beru, ze ty déti ani nezplodim. Po lécebné jsem 2x, 3x uklouznul,
zakouril jsem si travu, ale bylo mi blbé, jak jsem byl vycisténej. Tak jsem toho nechal.

Odesli jsme z Prahy a Zena porodila.

Jaky byl porod?

AZ: Nerodim rada.

AM: Byl jsem u porodu. Byli tam na nas vsichni hodni. Akorat malej mel omotanou
pupecni Siuuru kolem krku, videl jsem, jak se doktori na sebe divali, tak jsem radéji
delal, ze si toho nevsimam. Taky jsem se narodil s omotanou pupecni Sniirou kolem

krku. Dopadlo to v§echno dobre.

Jak to vypadalo po porodu, tim myslim vas zdravotni stav, zvladani péce o dité?
AM: Mel jsem sileny deprese, vybusné stavy, Zena jak moc nespala, tak byla
podrazdena, tak si to nékdy vybila na me. Ja jsem to neukociroval a tak jsem se
sebeposkozoval. Nerezal jsem se, ale mlatil jsem hlavou do zdi. Zena ekla, Ze to takhle
nejde, zZe musime na tom pracovat, tak jsme sli do manzelSké poradny a ja jsem
nastoupil zaroven terapii a ted’ jsem tam dva roky. Jim prasky a jsem v pohodeé. Pani
doktorka, kdyz jsem tam byl pred mésicem, rekla, Ze tam miizu dochdzet jen jednou za

Ctvrt roku, Ze me musi pochvalit, Ze je to velkej pokrok a Ze jsem uz vyrovnanej cloveék.

Zménil se po narozeni vztah mezi vami?

AM: Myslim, Ze my kdybychom neméli malyho, tak bysme se po case rozesli.

TakZe narozeni ditéte byla pro vas obrovska motivace?

AM: Neuvéritelnd. Zené jsem byl a viastné jsem vdécny, ze mi dala dité.

Téhotenstvi a doba tésné po porodu byla pro vas pro oba hodné narocna. Chapu

to ale spravné, Ze se situace zacala trochu lepsit?
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AM: Da se Fict, Ze se situace zlepsila o sto procent. Trvalo to teda ¢tyri az pet mésicil,
nez zacaly zabirat ty léky a nemél jsem vedlejsi ucinky. Kdyz jsem je zacal brat, byl
jsem podrazdenej na hluk, na vsechno, ze bych vyskocil z okna. Nemohl jsem mésic na
denni svétlo. Zacal jsem brat jeste xanax jak lentilky. Ale to jsem pak prestal. Mél jsem
pri nich bolesti a nemohl jsem na svetlo. Prasky ale potom zabraly. A ja jsem mél taky
motivaci — malyho.

AZ: Musim jenom k tomu doplnit, Ze ja Z4dné 1éky neberu a s lékama nesouhlasim. Ja
spis sebevrazdy, sebeposkozovani. Kdyz néco takového udélam, tak to udelam proto,
ze mu chci ukdzat, aby vidél, jak je to strasny, kdyz se na to musim koukat. Nejsem tedy

na to sebeposkozovani moc. Délam to jenom tehdy, kdyz jsem Ve stresu, kdyz mé mlatil.

Co vase rodiny, zajimaji se o vas? Stykate se?

AZ: Jsem z 11 - ti sourozencii. Vsichni bydli v okoli. Trochu se navstévujeme, ale zase
tak moc se o sebe nezajimdame.

AM: Kdyz jsem bral drogy, nejezdil jsem k nasim. Badl jsem se, Ze mi tata na ocich

poznd, ze beru drogy. To jsem priznal, az kdyz jsem byl ve vezeni.

Za co jste byl ve vézeni?

AM: Za unos. Unesl jsem kamarada, kterej mé vykradl. Odvezl jsem ho do lesa, tam
jsem ho zmlatil a nechal jsem ho tam nahatyho. Ale trosku jsem to nedomyslel, byl
jsem vozralej. Venku bylo minus 27 stupnii. Kdyby ho nenasli véas, mohl umrznout.

Bylo mi 21 a odsedél jsem si dva roky.

TakZe kdyZ jste ¢ekali malého, tak jste méli kolik rokii?
AM: Mél jsem 26 a Zena 32.

Pouzivate néjaké tresty, nebo jak resite, kdyZ maly déla néco, co nema, kdyzZ se
vzteka?

AM: Placneme ho pres ruku, ale ono to stejné nepomahad. Kdyz neco chce, tak se
otrese, vzteka se a deld, ze ho to neboli. Kdyz se vzteka, tak mlati hlavou o postylku,
MNé pripada, zZe se sebeposkozuje, aby se mohl rozbrecet. Na néj pomahda, kdyz se na
néj krikne, tak potom je v klidu. Neivu na néj moc, jen minule jsem na néj kriknul a to
se tak leknul, Ze si sedl na zem, rozbrecel se a utikal za Zenou, Ze na néj kricim. Ja jsem
ale po téch praskach strasné klidnej, Ze mé nic nerozhdze. Zena mi pak nadd, Ze ho

strasné rozmazluju, Ze mu nic nereknu a mé osobné Stve, ze ja jsem byl driv takovej
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raznejsi a lidi ze mé méli respekt a tedka jsem tak klidnej, Ze vsechno dokazu prejit.
Kdyby mé driv nékdo nastval, dal bych mu pres drzku, ted’ ne, nejsem konfliktni. Vim,
ze kdybych vysadil léky proti zavislostem a proti depresim, tak bych mohl byt
nebezpecnej.

AZ: Kdyz se nevyspim, kdy? je na mé moc prdce, tak jsem nervézni. Kdyz mda maly
vzdor, tak jsem taky dost nervozni. Vidam se obcas, Ze musim jit pryc, ven, vztekla,
nebo Ze na néj zarvu, ale ty vzteky byvaly spis driv, ve spojitosti s alkoholem. Ted’
nepiju a kdyz jsem méla prvni dité, tak jsem taky nepila. Kdyz déti hodné zlobi, tak se

emoce udrzZet nedaji, kdyz jsem vztekloun.

Nosi jeSté maly plinky?

AZ: Uz jen obcas. Kdyz mél Sest mésicii, zkousela jsem ho davat na nocnicek. Ted uz
si sam Fika.

AM: Chce délat to, co délaji dospéli. Takze kdyz vidi, Ze chodime na zachod, tak si
rika, Ze nechce na nocnik, ale na zachod. Koupili jsme mu malé prkynko. Jen kdyz se

zabere do néjaké cinnosti, tak mu to ujede. Ale jinak uz je bez plinek.

Nechavate malého nékdy nékomu hlidat?

AZ: To ne, v zddném piipadé. To bych z toho méla takovej stres, ze by se nékde
prerazil.

AM: Kdyz se malej narodil, tak jsem se zase zacal stykat s rodicema. Tata je pysnej
dédecek, je rad, Ze jsem se dal dokupy. Taky jsem mu 7ikal, Ze mam ted motivaci. Kdyz
za nama tady byl s moji nevilastni matkou, rikal, Ze kdyz malymu budou tri — tak by si
ho vzali na prazdniny. To jsme nechtéli, ze spis, az bude vétsi. My bysme pak byli doma

V depresi, Ze se mu miiZe neco stat.

Ja malého pozoruju a je hodné a klidné dité, neni Zadny divoch?

AZ: Ja si myslim, jestli neni hyperaktivni, jestli nemda ADHD. Nevydrzi dlouho u jedné
cinnosti, i kdyz si s nim hraju, tak porad prebiha z jedné hry na druhou. Myslim, Ze o
par mésicu zpatky to bylo lepsi. Premyslim, az bude ve Skole, aby nerikali, Ze rusi.

AM: Kdyz mame navstevu, tak je hodné klidnej. Jen zaklapnou dvere, zacne litat.

Je néco, na co jsme v prubéhu rozhovoru zapomnéli, nebo co byste sami chtéli

Fict, Ze je pro vas duleZzité?
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AM: Jenom jsem nerekl, kdy prisli na to, ze mam hranicni poruchu osobnosti. To bylo
pri poslednim lécent, pred rokem a piil.

AZ: Pro mé to je riizny. Mdam takovy chvilkovy véci, kdy mé néco bavi, nebo nebavi,
nebo mam treba strach ze smrti, pak ho zas nemadam. Asi spolecnost je diileZita, nejsem

rdada, kdyz jsem zaviend doma, nebo kdyz si povidame pordd jen sami dva.

Jak to vlastné mate? Jste oba doma, berete davky, stykate se s néjakymi lidmi?
Treba co maji taky malé déti?
AZ: Ne, Jjsme samotari. Jen k sourozenciim na navstévu.

AM: Spis do toho détského centra chodime.

Moc vam dékuji za vasi vstFicnost a ochotu odpovédét na moje otazky.

75



Priloha €. 3 — Prepis rozhovoru z 10. 3. 2016

Dobry den, jmenuji se Zuzana Krejc¢i, studuji Socidlni pedagogiku na Univerzité
Palackého v Olomouci a pro svoji zavérecnou praci jsem si vybrala téma Rodicovstvi
s hrani¢ni poruchou osobnosti. To je také diivod, pro¢ jsem vas pozadala o rozhovor.
Vim, ze vam byla diagnostikovana hrani¢ni porucha osobnosti a jste maminka 8 - mi
mesicniho ditéte. Vase zkusenosti jsou pro mé velmi dilezité a cenné. Chtéla bych
vam moc podekovat, ze jste s timto rozhovorem souhlasila a ze jste také souhlasila
s jeho nahravanim. Chci vas ujistit, ze nahravka bude slouzit pouze pro mé ucely —
k ptevedeni rozhovoru do psané podoby. Uéast ve vyzkumu je anonymni. Rozhovor

bude soucasti mé bakalatské prace.

Na zacatek bych se vas rada zeptala, kdy vam byla diagnostikovana HPO?

BZ: O HPO jsem se dozvédéla ve svych 18 - ti letech v [écebné. Dlouhou dobu pied
jejim diagnostikovanim se myslelo, Zze mam uzkosti, deprese, potom posttraumatickou
stresovou poruchu, taky maniodepresivni poruchu, protoze se mi casto stridaly ndlady.
Nakonec mi rekli, Ze mam HPO. Povazuju tuhle poruchu jako takovy balicek vsech

tech nemoci dohromady.

Jak moc ovliviiuje tato porucha vas bézny Zivot?

BZ: Pomérné hodné. Stiidaji se mi ndlady, nemdam se rada, partnera miluju a zdrover
ho nenavidim. Moje matka méla jen zakladni vzdélani. VZdycky jsem si myslela, Ze neni
moc chytra, ja jsem chtéla néco dokdzat. Chtéla jsem studovat. Prvni vyuceni mi
nevyslo, protoze jsem se pokusila o sebevrazdu, potom mé dali na cukrdrku, prestoze
vedeli, Ze to nechci, taky jsem se pokusila studovat knihkupectvi, to mi ale taky nevysio.
Vsude jsem vydrzela priblizné rok, takze mam jen zdkladni vzdeélani. Bavilo by mé
pracovat Vv socidlni oblasti. Vsichni hranicari, co znam, studuji bud’ psychoterapie
nebo néjakou socialni Skolu. Myslim, Ze to tak prosté je. Taky si myslim, zZe kviilli HPO

trpim i zavislostmi.

Na ¢em jste zavisla?

BZ: Uplné na nicem. Ale mam sklony k tomu vzit si 1éky, drogu, sebeposkodit se.
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MiiZu se zeptat, jestli jste méla vic partnert a jaky jste s nimi méla vztah?

BZ: Nejdriv jsem méla takové ty normaini lsky, jako pubertik. Taky jednoho kluka
Z psychiatrické lécebny, tam jsme se seznamili. Me vidycky fascinovaly ztraceny
existence nebo fetaci. Pred soucasnym pritelem jsem méla hranicare. Ten mé mlatil,
ponizoval. Ja jsem s nim presto odesla a zacala jsem se bavit, zacala jsem Zzit. Bylo to
tezky. Kdyz spolu Zijou dva hranicari, tak se proste stahujou dolu. Je jedno, jestli je
jeden stabilizovanej. Jdou do hdje oba dva. S tim hranicarem jsem Zila tii mésice. No
a miij soucasny pritel nema zadnou dusevni nemoc. Poznali jsme se na party. Zacali

Jjsme spolu bydlet po trictvrté roce a hned jsme zplodili syna.

A téhotenstvi jste planovali nebo bylo neplinované?

BZ: Jednou jsem dité chtéla a pak zase ne. Spolu jsme neplanovali. Jd jsem chodila
do Skoly, pokousela jsem se vystudovat knihkupectvi, protoze moje laska ke kniham
byla velka. Jedna ucitelka mi teda trochu cteni zprotivila. O Eposu o Gilgamesovi se
mi i zddlo. A najednou prisio dité a ja jsem nevédéla, co délat. Jednou jsem si Fikala,
Ze bych méla jit na potrat. Ale kdyz jsem si precetla, Ze v tom tydnu, kdy jsem to zjistila
— ja jsem to zjistila nékdy na zacatku tretiho mésice, ja jsem to delsi dobu tusila, ale
V tom tretim mésici se mi to potvrdilo, jsem si udélala tehotensky test — a kdyz jsem si
precetla, Ze tomu tvoreckovi se vyviji mozek a srdicko a tyhlecty véci, Ze trosSku citi a
Ze uz je to vlastné clovek, tak jsem to nedokazala. Méla jsem strach, Ze budu jako moje

mama, to mé desi vlastné prakticky dotedka.

Vas pritel védél, Ze mate HPO?

BZ: On to vi.

A jak prijal téhotenstvi?

BZ: Nejdiiv byl piekvapeny. Prvni, co Fekl, bylo, tak si rozmysli, jak to chces. Tak
jsem na néj ziistala koukat. Ja mam néco rozmyslet? Vzdyt' je to spolecny dite. A
nakonec jsme si rekli, Ze si miminko nechame. Od zacdtku jsme vedeéli, Ze to bude
Daniel. Kdyby to byl kluk. Coz jsme v hloubi duse védéli. Nerikali jsme mu ona, ono,

ale on. A zacali jsme se tésit.
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Zménilo se néco v téhotenstvi?

BZ: Zménilo se moje mysleni. Rikala jsem si, Ze se v Zivoté nepokusim o sebevrazdu,
protoze by mé to dité za to nenavidelo. Protoze tata mého pritele spachal sebevrazdu,
kdyz bylo priteli 14 let a doted’ka ho za to pritel nenavidi, protoze jeho mamu nechal
S tremi dospivajicimi detmi samotnou a taky ji nechal samotnou na barak. Neumim si
predstavit, Zze by mé moje vlastni dité nenavideélo za to, Ze ja zbabélec, misto toho,

abych to resila nejak jinak, tak se radsi zabiju. A nebylo mi vidycky extra dobre.

Na miminko tedy téSila?

BZ: Jo, tésila. Jé jsem ho od prvni chvile milovala. Jé jsem rodinu chtéla a chtéla jsem
byt matka, zdarovern jsem se bdla. Vidycky jsem chtéla néco dokazat a podarilo se mi
akorat to dite, ale to taky neni malo byt matkou. To i pro zdravyho ¢lovéka je to prece

jenom narocny byt rodic a jesté kdyz je néjaka dusevni nemoc.

A co vaSe mama. Zajimala se o vas, kdyZ jste byla t€hotn4, nebo tfeba ted’?
BZ: Ona o malym vi. Ale nezajimd se o néj. Malymu bude 8 mésicii a jesté ani jednou
nezavolala, jak se malej md. Nic mu neposlala. Nepta se, jaké déla pokroky. On se

narodil predcasné o tri tydny.

Jak se k vasemu vztahu a ditéti stavi rodina vaseho piitele?

BZ: Tak byli piekvapeni. Hlavné maminka pordd Fikala — vy jste mlady. Ale malého
zboznujou. To vlastné vsechno mame od nich. Sice po synovci. Ale malej dostal i
darecky kvanociim. Aspon ta pritelova rodina ma aspon starost o néj. Sice Si

nevolame. Prece jenom jeho mama je na diichodu, takze tam aspon jezdime.

A pritelova mama Zije sama?

BZ: Od té doby, co se tdta piitele zabil, je sama.

Védélo se, jaky mél diivod se zabit?
BZ: Jednak pil a taky v 16 dobé zacaly vychdzet noviny, kde bylo uverejiiované, kdo
spolupracoval s STB. Tak si myslime, Ze to bylo proto, Ze spolupracoval. Ale to byla

ta doba, neni se cemu divit. Lidi chteli, aby jejich deéti studovaly, aby méli pokoj.
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KdyzZ se vratim k téhotenstvi a porodu. Jaky byl porod a byl manzZel u porodu?

BZ: Manzel u porodu nebyl. Na to, e jsem byla prvorodicka, tak dobry, vSichni mé
tam chvalili, Ze jsem poslouchala instrukce. Viastné dobry. Bala jsem se strasné
malyho chytit. Navic jsem ho vidéla asi dvé minuty po porodu a potom ho odvezli. Pak
jsem ho videla az na druhy den odpoledne. Byla jsem na jinym oddéleni nez on.
Nechteli mé za malym pustit. Moznd se u mé trochu rozvinulo to, zZe jsem ho porad
chovala a chtéla jsem u néj byt. Takze jsem si na sebe uvdzala néjakej ten bic. Ze jsem
ho strasné na sebe navykla. Ale myslim, Ze je to pochopitelné. Videéla jsem ho vzdycky

jenom na kojeni. Taky mi neslo kojit. Nemohla jsem Se to moc naucit.

Jak se proménil vas stav po narozeni ditéte?

BZ: Malej mél po narozeni koliky. Hodné brecel. Takze brecel on, brecela jsem jd.
Nevédela jsem, jak mu mam pomoct. Trosku se muj stav zménil. Zacinam byt typicky
hranicar. Byvam obcas vztekla, nastvana, nevyspand, kdyz malej porad knoura, tak se

na néj utrhnu. Rikam — nechdam vds tu s tatou samotny a vypadnu nékam do p.....e.

Mate s partnerem po porodu hezky vztah?
BZ: S partnerem. No. Taky se trochu zménil. Jsou lidi, co se kazdou chvilku libaji.

Fungujeme, ale chtela bych, abychom byli spolu vic.

MiiZete se na sebe spolehnout?

BZ: Vim, Ze se na néj miizu spolehnout, Ze je dobrej tata. Jako chlap md svoje mouchy.
Pohlida malyho, vytahne ho nékam ven. Ja uz vim, jakej je, nejsme takovi ty lidi, co se
vodi porad za ruce, ze bysme spolu spali nejak casto, to se taky rict nedd, ale prece
jenom mame syna. Je to slozitéjsi, hodné se to zmeénilo. Nekdy mé se vsim Stve, to jsem
typickej hranicar, prosté ja bych chtéla, aby byl pordd se mnou, a zacnu se schyzovat,
Ze ho jen zajimaji kamaradi, Ze nechce se mnou viibec byt, Ze se mu nelibim. Bud’ jsem

typicka zenska, nebo typickej hranicar.

TéZko se to asi rozpoznava, je to v tom zvladani emoci?
BZ: Zdrleni asi k lidem patii a u toho hranicdre je to vic v pocitech, ty jsou silnéjsi o
sto procent. Kdyz clovek miluje, tak nadoraz a byl by pro druhého schopen i umrit. Ale

zaroven toho clovéka dokadze strasné nenavidet. A takhle je to u mé. Kolikrat vikam, ze
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ho nenavidim. Kdyz jsem unavena a on si mysli, zZe tady nic nedelam. Ale tak to neni,
coz jemu asi nedochdzi. Nekdy ho az moc miluju a chtéla bych s nim byt porad, Ze
bysme zase byli par, co se spolu chodi bavit, coz je tezky s malym. Hlavné najit nékoho,

komu bych ja vérila, Ze by ho hlidat mohl.

Mate syna ve véku, kdy se u néj za¢ina projevovat separacni tizkost, kdy nechce
nikoho jiného, nez jen vas. Pozorovala jste to uz?

BZ: On je hodné spolecenskej. Jemu nevadi, kdyz si ho chovaji lidi. Treba viibec
nebrecel, kdyz si ho chovala moje psycholozka. Viastné jak jsem byla ted’ v nemocnici,
tak ho hlidala moje kamarddka, tak jen trochu knoural, ale v pohodé. Na lidi se sméje,
je spolecensky dité. Ja jsem za to hodné rdada, protoze ja jsem byla strasnej takovej do
kouta, mouchy sezerte si me. Tak proto bych byla rdada, kdyby on byl spolecenskej.
Myslim, Ze uz ted’ to na ném vidim, zZe mu nevadi lidi. Je na mé hodné zvyklej. Nevim,
jak to zvladne, kdyz piijdu ted’ do té nemocnice. Pritel vikal, Ze se malej beze mé
bude vic, nez otec. On je na nds hodné upnutej. Na mé teda maximalné. Pritele tak
nevitd jako mé. Se mnou je 24 hodin denné. Je mi jasny, Ze az budu v nemocnici, tak
to bude tézko zviadat. Premyslim, Ze bych tam nesla. Ale kdyz mam koliku, tak nemuiZu

o dité pecovat. Takze vim, Ze se musim dat do poradku.

S ¢im jdete do nemocnice?
BZ: Mdm zlucnikové kameny a trpim kolikami a taky jsem méla zvySené jaterni testy,
maji podezreni, jestli nemdam Zloutenku — ani jsem nevédéla, zZe existuje typu E. Prdavé

on si pritel driv pichal, tak jestli to neni z toho.

Berete ted’ néjaké 1éky?

BZ: Neberu. Néjakd 1ékova poslusnost u mé neni. Od té doby, co jsem zjistila, Ze jsem
tehotna, jsem léky prestala brat. Brala jsem tri druhy léki. Mné nikdy léky
nepomahaly. Chodim k psychoterapeutce. Mivala jsem ji kazdy tyden. Ale ted’ se to
odviji od malého a taky je to dost daleko. Navic. Psycholozka mé nechava nékdy cekat
treba deset minut a v zimé to s malym nejde. Taky si pri sezeni vyrizuje hovory, coz mi

docela vadi. Ale mam linou hubu, nic nereknu a pak mam problémy. I ve vztahu.
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Vzdycky to drzim v sobé a nic se nevyresi. Chtéla bych jiného psychologa. Ale najit
Jjiného, kterého nebudu platit, je teézke.

Napada vas néco, na co jsem se nezeptala a co byste chtéla Fict?

BZ: Asi, Ze mi vadi, Stvava kampari proti dusevné nemocnym. Lidi by byli nejradsi,
aby nas izolovali jako v néjakych padesatych letech. Kdy jsme byli na okraji
spolecnosti, @ mné pripada, Ze to lidi znovu chtéji. Mysli si, Ze jsme nebezpecni a ten
pripad, co se stal. To je jeden z mnoha. Mam lidi, kamarady, schizofreniky, co Zijou
obycejnej zZivot. Maji déti. Vrazdit muze i zdravej clovéek. Tak tohle mi docela vadi.
Vzdycky u toho nadavam. Tohle se da u sezeni u psychologa predvidat. Takze za to
MuZou spis doktori, nez ty lidi. Ty lidi jsou obéti. Oni sami musi Zit s tim, Ze nékomu
znicili Zivot a pritom treba nevi, Ze to udeélali. Takze mné vadi tohle. I dusevné

nemocnej clovek miize mit deti. Kdyz ho podrzi okolli.

Pomaha vam ve vychové psychologické poradenstvi?

BZ: To pravé vitbec ne. Kdyz jsem znovu piisla s tim, Ze se zase sebeposkozuju. Jé
jsem se rok nesebepoSkozovala. Ale pak to néjak prislo. Bylo to pro mé narocny a
potiebovala jsem ulevu. Ale uz to neni v té mire, jako jsem to délala kdysi. Snazim se
tak, aby to nebylo videt, fakt malo. Nerezu se do masa. Jenom se trochu uvolnim. Pritel
to ale nevi. I?l'kaji mi, abych mu to rekla, Ze mam zase uzkosti, ale ja o tom neumim

mluvit. Rikaji mi to kamardadky a to jsou hranic¢dri.

A je néco, na co byste se chtéla zeptat sama?

BZ: Jo chtéla — kolik se piihldsilo maminek na rozhovor?
Prihlasilo se jich vic, ale ne se vSemi rozhovor vySel. TakZe tohle je druhy

rozhovor, ktery délam. Chtéla jsem vam za néj podékovat a rozloudit se. Jsem

rada, Ze se nase setkani uskutecnilo.
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Priloha €. 4 — Prepis rozhovoru z 12. 3. 2016

Dobry den, jmenuji se Zuzana Krejc¢i, studuji Socidlni pedagogiku na Univerzité
Palackého v Olomouci a pro svoji zavérecnou praci jsem si vybrala téma Rodi¢ovstvi
s hrani¢ni poruchou osobnosti. To je také ditvod, pro¢ jsem vas pozadala o rozhovor.
Vim, Ze vam byla diagnostikovana hrani¢ni porucha osobnosti a jste maminka chlapce
ve véku 9 let. Vase zkuSenosti jsou pro mé velmi dilezité a cenné. Chtéla bych vam
moc podékovat, ze jste s timto rozhovorem souhlasila a ze jste také souhlasila s jeho
nahravanim. Chci vés ujistit, ze nahravka bude slouzit pouze pro mé ucely —
k ptevedeni rozhovoru do psané podoby. Uéast ve vyzkumu je anonymni. Rozhovor

bude soucasti mé bakalatské prace.

Na zacatek bych se vas rada zeptala, kdy vam byla diagnostikovana HPO?

CZ: Ze mam HPO jsem se dozvédéla pred rokem. Rozesla jsem se s byvalym pitelem,
potom s muzem, se Kterym jsem chodila asi rok, ale nebyl hodny na syna. Neméla jsem
penize na bydleni, musela jsem se prestehovat, najit si praci, bydleni, synovi Skolu. Syn
byl poprvé beze mé u babicky. Pro mé to bylo dost stresujici. Kdyz se mi vSechno tohle
povedlo, tak jsem se zhroutila a novy pritel mi Fikal, Ze se mam jit lécit. Ocitla jsem se
V psychiatrické lécebné a tam mi rekli, Ze to neni jen néjaka deprese, ale Ze mam HPO.
Vsechny problémy za ty roky se nabalily. Ja jsem vzidycky hodné resila penize. Mam
S nimi problém. Za roky mam i dluhy, ze jsem prosté néco nezaplatila, pokuta tamhle,
nezaplatila jsem si socidlni, zdravotni. Spoustu véci. Prosté jsem se na to vykaslala.
Kdyz jsem se zacala lécit, zacalo se mi vybavovat vSechno, co jsem proZila. Do té doby
nikdy, jen kdyz jsem se opila. Na léceni podporovali to, abych se rozpomnéla, abych
to nezatlacovala. Kdyz mi o poruse iekli, tak jsem byla v hdji. Rikala jsem si, jd jsem
tak strasne Spatnd. Za vSechno si muzu sama. Ja jsem ta, kterd je divnda a vSichni
ostatni jsou normalni. Potom jsem si Fikala, Ze jsem rdda, Ze to vim. Ja se strasné
bojim, Ze se budou véci opakovat. Ze pokud je to tak, Ze si sama pFitahuju Spatny lidi,
tak s tim miizu néco udélat a nepritahovat je. Rekla jsem si, Ze je dobre, Ze je problém
na moji strané, protoze s tim muzu treba na zaklade terapie neco délat. Kdyby to bylo
na nékom jinym, tak by to neslo. Lécim se chvili a zjistuju, Ze to tady se mnou bylo
celou dobu. Vsechno mi do sebe najednou zapasovalo, ddvalo mi to smysl. Racionalni
vysvétleni mi v tom pomohlo. To co se délo, to jak se chovam — t0 je ono. Moc 0

hranicni poruse nevim. Pridala jsem se ke skupiné na facebooku a spousta véci se me
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netyka, ale plno véci jo. Myslenky a pocity chdapu, protoze to znam, z toho cerpam.

Jinak od doktorii jsem se toho moc nedozvédela.

Jak jste vyrustala, mate néjaké sourozence?

CZ: Vyristala jsem s mdmou a dvouma bratrama. Jako sourozenci jsme od sebe o
ctyri roky. Muj tata s nama nebyl. Ale ma jeste dalsi déti. O mamé si myslim, Ze ma
narcistickou a histrionskou poruchu. Nedd se s ni absolutné o nicem bavit, ale mysli
si, ze je v pordadku. Ja vim, Ze neni. To neni domnhénka, neni to jen muj nazor. Vim, jak
se chova, jak jedna, jak prekrucuje véci, zamérné lze. Asi to ma taky vliv, co vSechno
zazila. Ale ona vSechno absolutné popird, zZe je vSechno v poradku, Ze nic strasnyho se
nestalo. Hlavné, Ze ona délala vsechno ze vSech sil. Jde taky o to, co je na ni vidét, je,
Ze ona je na vSechny mild, i na myho partnera, do ty chvile, nez cokoliv je trochu
negativniho proti ni a to je schopnd udélat strasny scény na celej dum, na celou ulici.
Ona je andeél, ale jakmile je néco trochu proti ni, je jako sup. Snazi se, aby bylo videt,
Ze my jako rodina jsme v poradku. Ona se mi dost snazi pomahat s malym. Dost mi
financné pomaha a ja vuci ni mam dost jako divnej vztah a Stve mé, Ze potrebuju jeji
pomoc. Prosté potiebuju, a kdyz malymu nakoupi véci, ja jsem za to rada, ale vadi mi,
Ze je to od ni. Kompenzuje si, jak se starala o nas. A mi prijde, Ze si mé uplaci. Protoze
ve chvili, kdy jsem se zacala lécit, tak ona védela moc dobre, co se miize stat. Kdyz se
mé nékdo pta na to, jakej jsem méla Zivot, tak z toho vyplynou nelichotivy véci viici ni
a ona to prosté vypousti, nikdy se mé nepta, proc se lécim. Ja jsem méla na papiru
napsany néjaky svoje véci, myslenky, kde bylo popsany néco z my minulosti, z détstvi
a ja jsem byla v lécebné, méla jsem doma ten papir, ona byla u nas, hlidala psa, tak
ten papir byl precteny a dany tak, Ze ji bylo jedno, Ze jsem zjistila, Ze to cetla a nerekla

mi na to vitbec nic. Akorat mé utvrdila o tom, Ze i tenkrat vedéla o vsem, co se délo.

A vSechno bylo na psychické roviné, nebo jste byla i tyrana, zneuzivana?

CZ: Nebyla jsem tyrand, ale zanedbany dité. V ranym détstvi mamu nezndm. Méli jsme
hlad, atakdal. A potom v jedenacti se vratil na chvili tata, tam to meélo sexualni podtext.
Pak zase odjel. Prestéehovali jsme se, bydleli jsme na squaté (mama i bratri). Vsichni
tam byli trestné stihani. Ona se snaZila to udélat nejlip. Dokazala vzidycky dobre
manipulovat s lidma. Dokazala si zaridit, aby se to delo, jak ona chtéla. Oni ji

poslouchali, nebrali drogy, ale byl tam jeden clovek, ktery me sexudalné obtézoval. Ona
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uz tehdy vedeéla, co se déje. Napsala jsem to na papir, ona to nasla a vynadala mi, Ze
proc takovy véci pisu, ze kdyby to nékdo nasel, tak by si mohl myslet, zZe je to pravda.
Ale ja jsem byla hloupd, ja jsem ji to nevyvratila. Byla nastvana, tak jsem ji nemohla
Fict — je to pravda. TakzZe mi za to vynadala, ale ted kdyz videéla podobny papir a byly
tam véci i o mym tdatovi, tak ona si to precetla a nerekla mi nic. Kdyz jsem se ptala na
tatu, kdy se odstehoval, protoze ona tvrdi, ze to bylo, kdyz mi byly t¥i roky, ale ja vim,
Ze to bylo pozdejc. Protoze mam néjaky vzpominky. Nesedi to. Ona mi rika. To ja
presnée nevim, to si nepamatuju, ale bylo nam i dobre, neméli jsme se vidycky Spatné
(poznamka: Zena v této veté napodobuje hlas mamy). Vytrestila jsem na ni oci. Tak se

Ji ptam znovu, kdy se odstéhoval tata. Odpovedéla. To ti bylo tak tri, ctyri, mozna pét.

A brachové jsou starsi?

CZ: Jsou starsi, oni ziistali v tom, V ¢em vyristali. Brachové nemaji Zddnej divod to
meénit. Starsi bracha byl v podmince, prepadl Zenskou, byl ve vazbé, sazi na tip sportu.
Ten mladsi, ten je akorat nestastnej. Snazi se Zit normalné, ale Zije sam se psem a je

rozhodnutej, Ze bude poustevnik. Ani jeden z nich nezije normdalneé.

Je vam 26 let a mate devitiletého syna, musela jste otéhotnét hodné brzy?
CZ: Méla jsem ho v 16-ti. Brala jsem ho jako zdchranu ve smyslu, Ze neziistanu v tom,
V ¢em vyriistam. Ted zjistuju u psycholozky, Ze je zase blby, Ze jsem na néj moznda moc

upnuta. Mé to ale hnalo k tomu, abych Zila normalné.

S partnerem, se kterym jste otéhotnéla, jste ziistala?

CZ: Nevzali jsme se, ale Zili jsme spolu Sest let. Kdyz jsem otéhotnéla, tak jsme byli
chvili u jeho rodicii a kdyz bylo malymu 5 mesicu, tak jsme jeli k mymu tatovi, ktery se
ozval. Ani nevim, jak se to dozvédél, jestli komunikoval s moji mamou. Mél se svoji
Novou mladou Zenou statek a miminko a potreboval nekoho, kdo se jim bude na statku
starat o zvirata. Nabidl nam, Ze kdyz se tam budeme starat o ten statek, tak Ze si
budeme platit jenom elektiinu. Tak jsme to vzali a nez bylo malymu rok, tak jsme tam

bydleli. Pak jsme se odstéhovali a bydleli jsme sami.
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A otéhotnéla jste nahodou, nebo jste chtéla otéhotnét?
CZ: Nihodné. Ale je pravda, e jsem viibec nebyla zodpovédnd. Nebyla Zddnd snaha

se tomu vyhnout.

Vas partner byl starsi?

CZ: Byl o ¢tyFi roky starsi. My jsme se hodné milovali. Jé jsem byla strasné nestastnd,
kdyz jsem se to dozvédéla, ale on mi rekl, Ze to nejak zvliadneme, Ze to dame, Ze se
mame radi. Ja jsem do té doby byla dost nezrizend, nebo jak to Fict, bojkotovala jsem
zivot. Spala jsem s hodné klukama, vzdycky kdyz mi nékdo rekl, Ze se do mé zamiloval,
pak jsem ho uz nikdy nevidéla. A s tim byvalym to byla fakt laska a ja jsem to brala

Jjako znameni, takze ten zacatek byl v pohode.

Délala jste néjakou Skolu?

CZ: Chodila jsem na gympl. Mné se ty vysledky, ono to zni divné, kdyz to takhle iikdam,
ja prosté ted’ se na sebe divam zpétné, jako Ze jsem byla dité. Byla jsem hloupa. Méla
jsem dobré studijni vysledky, nez jsme zacali bydlet na squate. To mi bylo 13. Chtéla
jsem pit, snazila jsem se spdt pokazdy nékde jinde. Predtim teda byly taky problémy,
ale porad jsem se drzela mezi premiantama. Ja jsem deélala zkousky na gympl a méla
Jjsem nejlepsi vysledky. To jsem Sla ale do primy jinde, pak jsem Sla zase na jinou skolu

a pak uplnée do jiného mésta.

Je vam to ted’ lito?
CZ: Je mi to hrozné moc lito. Pravé jsem ted piipravend, Ze si dodélam na zdravotné-
socialni skole dalkove stredni Skolu. Rada bych délala socialni cinnost, pomdhat

lidem. Ale musim se dat dohromady.

KdyzZ se vratim k téhotenstvi, co na to Fikala vaSe mama?

CZ: Jd jsem to mamé dost dlouho neiekla. Az kdyz jsem byla v patym mésici. To se to
dozvédéla, ani uz nevim jak. Vzala to dobve. Rikala, co se da délat. No. Mlada ldska,
Fikala. Ze na tom neni viibec nic Spatnyho (pozndmka: Zena zase napodobuje hlas

mamy).
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A rodice vaseho partnera?

CZ: Ty to nevzali moc v pohodé. Tém vadilo, Ze si domii privedl holku dredatou,
Sestndctiletou, Ze je tehotna. Ale prosté, Ze jim nic jinyho nezbyvalo, nez to prijmout.
Ale kdyz preskocim ty roky, tak tedkom je to ta babicka, ktera si malyho vyzvedavala,
se kterou chodim kazdy pondeli behat a mam s ni vztah jako matka s dcerou. Takze

nakonec se vztah zlepsil.

Jak zménilo vas Zivot téhotenstvi?

CZ: Prestala jsem kourit, pit, ale kdyz jsem prestala kojit, tak jsem kouFit zase zacala.

Byl partner u porodu?
CZ: Byl. My jsme se na to dité hodné t&sili. I kdys .....on mé teda hodné podvadél. On
Jje prosté takovej. Vim, ze mé mél rad. On je takovej narcis. Nejsem si tim jista, ale

urcité zdravej neni. On je alkoholik. Fakt jako hodné mé podvadel a hodné mé

psychicky tyral.

Podvadél vas uz v téhotenstvi?

CZ: No poprvé kdyz jsme spolu zacali chodit s jednou holkou z nasi party. Ale to jsem
nebrala, to jsme zacinali a pak kdyz malymu byly tFi mésice, na oslavé. Ja jsem sla
S malym domii a on tam ziistal s bandou lidi. Ale on mi to vidycky rekl. Coz mé trochu

jako Stve. Ale verim, Ze mé mél rad.

Pil alkohol denné?
CZ: Kdyz se o vikendu nékam zaslo, tak to bylo v pohodé. Ale on potom zacal pracovat

V restauraci, tak chodil domii ozralej kazdej den. Co za den vydélal, to rovnou propil.

Péci o dité jste zvladali dobre?

CZ: Jo. Citila jsem se dobre a zvlddala to taky. Je pravda, Ze ze zacdtku jsem méla
problém — ale to neni vina toho rodicovstvi — chodila jsem jesté k tomu do prdce.
Chodila jsem na nocni. Na 12 hodin. Jezdila jsem do prace stopem. Tam jsem byla
celou noc v herne, dostala jsem 500,- K¢ cistyho na ruku a jela jsem stopem zpdtky.
Doma jsem hlidala malyho, a kdyz prisel pritel z prdce, tak jsem se na dve, tri hodinky

prospala a zase sla do prace. Viibec nevim, jak jsem to zvladala. Ja jsem v té dobé ani
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moc nejedla. Ja jsem za celej den snédla treba jogurt. Tak to trvalo rok. To bylo
malymu dva roky. Psychicky problémy jsem méla vidycky jenom z diivodii, které se mi
prihodily. To mi tehdy muj brdacha sel hlidat malyho. Jednou jsem poprosila nékoho,
aby mi pohlidal malyho kvilli tomu, abych mohla jit na denni, abych mohla mit
ctyriadvacitku. Ja jsem brala rodicak, to bylo 7 500,- K¢. A platili jsme najem 7 500,-
K¢ a ja jsem méla ty penize v Supliku v loznici. Bejvalej az prijde domii, Ze zaplati
najem. Miij bracha tam byl, ja jsem byla na té ctyriadvacitce. Bejvalej mi volal, Ze kde
Jjsou penize a tak jsem mu rikala, Ze jsou v supliku. Nebyly tam. A bracha, kterej nemél
ani na cigara, tak najednou penize mél. Sebral je. On se k tomu priznal. To jsou veci,
ze kterych jsem na tom byla zle. Nebo z toho, kdyz k nam prijela kamarddka a 5li jsme
na zabavu. A ja jsem sla na zdchod a vratila jsem se a muz byl na mé nastvanej. Tri
dny psychickej natlak. Nakonec z néj vypadlo, zZe soucasné se mnou Sel na zdachod
néjakej chlap a tak si myslel, Ze jsme tam spolu néco méli. Uz tehdy jsem méla velky
problém se sebeposkozovanim. Sice uz trochu driv. Ale ted to byl vysledek té
manipulace. Ja jsem se nezlobila na néj, ale méla jsem pocit, ze si to zaslouzZim. Otdzka

viny je pro mé moc dilezitd, hrozné moc to resim. Kdo za co miize. Mozna az moc.

Kdyz rikate, Ze jste moZna aZ moc upnuta na syna, co si pod tim predstavujete?

CZ: Psycholozka mi neiekla, Ze by to bylo moc, ale jé z toho mam takovej pocit, mam
z toho strach. Mam strach z toho, Ze néco pravé udélam Spatné. Ze jsem spoustu véct
podélala. Na ném mi zalezi strasné moc. Je to moje dite. A vim, Ze on to odndsi taky.
To, jaka jsem. Mam blizkej vztah, mame se radi. Nekdy si Fikam, jestli on neni moc

upnutej na me. Ale zase psycholozka tvrdi, Ze on je v poradku.

Kdyz byl syn maly, nechavala jste ho nékomu hlidat?
CZ: Jasné ze ho obcas nékdo pohlidal. Ale jé jsem s nim poidd byla. Nosila jsem ho

na zadech, abych mohla pracovat na tom statku.

Pii vychové syna jste se Fidila instinktem, nebo vam nékdo radil? Napriklad
mama? Nebo jste Cetla néjaké knihy?
CZ: Ji jsem méla jednu knizku a potom jsem ho vychovdvala podle toho, co jsem si

myslela.
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Co si myslite, jaky je vas syn povahou, jaky ma temperament?

CZ: Je hrozné hodnej, Zivej a md velkej smysl pro humor.

Jak jste mu zvladala nastavovat hranice? PouZivala jste i néjaké tresty? Piipadné
Vv jakeé situaci?

CZ: Hranice jsem mu déavala, co smi a co nesmi. Ja jsem ho vychovavala v tom, Ze mé
musi poslouchat. Ale taky byly situace, kdy mé presvédcil, Ze to, co po ném zrovna
chci, nent uplné nejlepsi. Davala jsem mu zakladni hranice, které nesmi prekrocit. Ze
nesmi lhat, Ze nesmi nékomu ublizovat. Coz se mi povedlo, zZe mi nelze a mam z toho
velkou radost a vidim v tom velky rozdil mezi mnou a mamou. My si mezi sebou vérime.
Ja mu vérim a on mi taky véri. Prizna se. To jsou ty hranice, které jsem davala. Ale

Jjinak si myslim, Ze jsem byla v nécem volna.

Dékuji vam. Rozhovor s vami byl pro mé dulezity a pfinosny.
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Priloha ¢. 5 — Kazuistika pritele prvni dotazované Zeny

Muz pochazi ze ¢tyf déti (z toho jeden sourozenec ma jiného otce), je mu 29 let.
Do 12-ti let zil v Gplné rodin€, potom se rodic¢e rozvedli. Novy pfitel jejich matky déti
bil. Kvili tomu se dostal k soudu, po kterém prestal bit déti, ale zacal bit jejich matku.
Muz studoval policejni Skolu s maturitou, kterou tfi mésice pifed koncem opustil,
protoze zacal délat prekupnika s auty a to mu vynasSelo spoustu penéz. Ve 21 letech
zacal brat drogy (kokain, pervitin, marihuanu, alkohol), délal podvody. Za podvody a
také za inos byl odsouzen ke ¢tyfem letiim, ve vézeni stravil dva roky. Po propusténi
pokracoval v uzivani drog, sebeposkozoval se. Byl v protialkoholni 1é¢ebné, na
detoxikacni 1é¢bé. Po narozeni ditéte prosel jesté jednim 1é€enim, nepije alkohol,

nebere drogy, uziva Iéky na depresi a také jako prevenci proti drogové zavislosti.
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