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Uvod

Béhem uvahy o vybéru tématu bakalarské prace pro mé byla volba tématu poruch
osobnosti jednoznacnd. Se zdjmem o toto téma jsem jiz nastupovala do bakaldfského
Casto se odddvam pozorovéani druhych, studuji jejich chovani a porovndvam projevy
druhych lidi s moji zkuSenosti i napfi¢ s ostatnimi lidmi. Nejvétsi zajem ve mné vyvolavali
prave ti lidé, ktefi se svym chovanim odliSovali od zbytku své socialni skupiny a vytvareli ve
mné otazky, na které jsem hledala odpovédi. Touto cestou jsem se dostala az k porucham
osobnosti, které sice zpUsobuji odchylky v chovani a prozivani, avsak neznamena to, Ze
kazdy, kdo se svym chovanim vymyka ma poruchu osobnosti. Problematika odliseni dvou
rovin jedné oblasti je obecné slozitd, nejen v rdmci oboru psychologie a otazkach patologie
a normality. V textu prace se ¢aste¢né vénuji i tvaham odborné verejnosti nad vymezenim
rozdilu mezi poruchami osobnosti a normalni osobnosti, a i pro autory odbornych textu je
tato otdzka nesnadnym ukolem. Nejvice mé vSak zaujal dimenziondlni model, ktery
k porucham osobnosti a normalni osobnosti pristupuje jako ke dvéma pdlim a lidskou
populaci tvofi vée co je mezi tim. Cim blize je ¢lovék k pdlu poruchy osobnosti, tim vice bude
jeho Zivot ovlivnény aspekty této poruchy. NevyluCuje tedy, Ze ackoli ¢lovék nedosahuje
zavainosti poruch osobnosti, mUZe zaZivat obtiZze, které zaZivd clovék s poruchou
osobnosti, ale svymi jinymi vlastnostmi je zvlada lépe kompenzovat. Lé¢ebné principy,
které funguji u lidi s poruchami osobnosti, by mohly byt nabizeny i lidem s pouze
vystupfniovanymi rysy a zlepsit kvalitu jejich Zivota. Jednim z princip(l, které povaZuji za
klicovy je porozuméni vlastnimu prozivani a chovani. Mym plvodnim zdmérem bylo nalézt
tyto lidi a poskytnout jim psychoedukaci, kterd by vychazela z poruch osobnosti. Na druhou
stranu, neméla jsem dUkazy, Ze by pravé znalost diagndzy a s ni spojena psychoedukace
vedla ke zlepSeni kvality Zivota. Také jsem neznala zkusSenost lidi s diagnostikovanou
poruchou osobnosti s procesem szivani se s informaci, Ze maji poruchu osobnosti, jaké byly
jejich potreby a jaky byl cely pfibéh sebepfijeti, pokud k nému vibec doslo. Rozhodla jsem

se proto pro zodpovézeni téchto otazek.

Cilem praktické casti prace je popsat zkuSenost lidi s diagnézou porucha osobnosti se
zménami kvality jejich Zivota po stanoveni diagndzy. V teoretické €asti popisuji zakladni

pojmy potfebné pro celkové pochopeni tématu, tedy vcéetné kapitoly kvalita Zivota a



psychoedukace osob s poruchou osobnosti. Praktickd ¢ast je tvorena kvalitativnim
vyzkumem souboru péti participantl s nékterou ze specifickych poruch osobnosti, ktery
doplniuje pohled psycholozky. Vypovédi participantd jsou zpracovany principy

fenomenologické interpretativni analyzy a déale rozdéleny do péti tematickych celkd.

Rada bych zde upozornila, ze ackoli poruchy osobnosti nejsou nemoci v pravém slova
smyslu, pro vétsi jazykovou pestrost uzivam v této praci v kontextu poruch osobnosti také

pojem onemocnéni.
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1. Poruchy osobnosti

Tato diagndza postihuje celou osobnost. Chovani a prozivani ¢clovéka s poruchou osobnosti
se vyznamné odliSuje od normalni zdravé osobnosti a odklani se tak od ocekdvani
podminéného kulturou, v které jedinec zije (Cakirpaloglu, 2012). Pfesto hranice mezi
normalnimi projevy chovani a prozivani a poruchou nemusi byt vidy zfetelna. | tato
diagnéza, i kdyz neni v pravém slova smyslu nemoci (Cakirpaloglu, 2012), ma urcitd kritéria,
ktera, kdyz dany ¢lovék spliiuje, bude se pravdépodobné jednat o poruchu osobnosti.
Obecné ji Ize definovat jako maladaptivni zplisoby chovani, které si ¢lovék neuvédomuje
jako poruchové, a z toho dlivodu trpi on nebo jeho okoli (Mombour & Bronisch, 1998).
Vzorce chovani jsou s ¢lovékem spjaté, jelikoz je zasazend celd osobnost. Zména je slozity
dlouhodoby proces, ktery vyZzaduje nadhled nad svym chovanim, motivaci a trpélivost.
Jedinci se s poruchou osobnosti mohou narodit, nebo ma na vznik poruchy vliv prostredi.
Psychosocialni model navrhuje kombinaci obou faktord, tedy Ze ¢lovék v sobé mél urcité
dispozice, které se nevhodnym prostfedim rozvinuly (Paris, 1998). Pfesna etiologie je
sloZita, neni mozné ji urcit pomoci genetického vysetfeni a zjiStovani se provadi pouze

pomoci anamnézy (Prasko, 2015).

1.1. Osobnost
ProtozZe poruchy osobnosti postihuji celou strukturu osobnosti, povazuji za vhodné vymezit

pojem osobnost a normalni osobnost.

VSeobecné Ize fict, Ze osobnost je souhrn charakteru, temperamentu, schopnosti a celkové
konstituce clovéka. PficemZ charakter autofi oznacuji za ziskany a temperament za
vrozenou dispozici psychiky (Cakirpaloglu, 2012). Sklada se tedy z urcitych vlastnosti, které
jsou budto vrozené, nebo ziskané, a v prlibéhu individudlniho Zivota se vyviji. V. modernim
pojeti temperament urcuje emocni ladéni osobnosti, a ackoli je neménny, je mozné naucit
se usmérfiovat chovani determinované temperamentem (Ri¢an, 2013). Podrobny popis
osobnosti a jeji struktury presahuje moznosti této prace, avSak v kontextu tématu je
potfeba zminit, Ze u ¢lovéka s poruchou osobnosti oproti lidem, u nichZ neni osobnost
postizena, dosahuji nékteré temperamentové a charakterové vlastnosti extrémni podoby
a nad jinymi napadné vystupuji, nebo jsou naopak utlumeny. V disledku toho pak lze
klasifikovat poruchu osobnosti na jednotlivé typy, podle toho, které rysy jsou u jedince

zvyraznény (Orel, 2016).



Kazda osobnost je jedine¢nd, ma nespocet vlastnosti, jejichz kombinace se v interakci
s vnéjSim svétem projevuje ve specifickém chovani a prozivani. Pfesah chovani a prozivani
za hranice normality je mozné urcit z nékolika pohled(. Pro téma prace je dullezita
predevsim norma skupinova, socidlni, osobni a eticka. NaruSeni téchto norem se projevuje
jako neadekvatni nebo socidlné nepfijatelné chovani, které se odliSuje od ocekdvani
v urcité kultufe (Esterberg et al., 2010). Casto se uvadi, Ze chovani ¢lovéka s poruchou
osobnosti je vyrazné. Aviak ne vidy je vystfedni chovani viditelné okamzité (MZCR, n.d.).
Mira patologie poruch osobnosti je rozmanitou Skadlou a porusovani norem se muze

projevit az pti dlouhodobéjSim nebo intenzivnéjsim vztahu.

1.2. Pomezi mezi normalitou a poruchou osobnosti

Néktefi autofi v diskuzi o nejucinnéjsi pristup v diagnostice poruch osobnosti upozornuji na
dimenzionalni model (naptiklad Clark et al. 1997; Reardon, et al., 2018; Tyrer, 2016;
Monaghan & Bizumic, 2023). Dimenzionalni model pfipousti, Ze mohou existovat varianty
poruch osobnosti, které nespliuji vSiechny body potifebné pro stanoveni diagndzy, tak jak
je urCuje kategorialni systém, ale jen jejich ¢ast. Vtomto pfistupu jsou na pomysiném
kontinuu poruchy osobnosti protipdlem proti normalni osobnosti a rlzni lidé se rGzné
vyskytuji na tomto pasmu. Hranice mezi normou a patologii neni zretelnd. Neéktefi
odbornici pristupuji k diagnostice z hlediska adaptability v hlavnich oblastech Zivota a pro
pritomnost diagndzy povazuji za rozhodujici nezplsobilost ¢lovéka dochazet bez vétsich
obtiZzi do zaméstnani nebo Skoly, vytvaret a udrZovat stabilni pratelské nebo partnerské
vztahy, travit volny ¢as smysluplné, a maladaptivni vzorce chovani, napfiklad sebevrazedné
myslenky nebo pokusy, sebepoSkozovani, zavislosti apod. Néktefi autofi zminuji pripady
jedinc(, u kterych se poruchové rysy projevuji jen ve stresovych situacich, a pfipousti feseni
zavedeni mezistupné mezi poruchami osobnosti a normalitou (Pukrop et al., 1998). Také
Tyrer & Johnson (1996) vramci péti fazi pfitomnosti poruchy vzali v uvahu obtize
nedosahujici prahu diagndzy.

Da se predpokladat, Ze lidé vyskytujici se v pasmu normy, pobliz pomysIné hranice, mohou
mit obtiZe podobné tém, jaké zazivaji lidé s poruchou osobnosti (Karukivi et al., 2017). Jsou
také pripady pacientl s pavodné diagnostikovanou poruchou osobnosti, ktefi po urcité
dobé terapie nespliovali diagnosticka kritéria, avSak pretrvavajici rysy jim nadale snizovaly

kvalitu Zivota (Bateman et al., 2015). Jedinci, jejichZ vlastnosti se blizi maladaptivnim



variantam, které jsou typické pro pacienty s poruchami osobnosti, se obtiznéji vyrovnavaji
s adaptabilitou v rliznych oblastech Zivota, pfevainé socialni adaptace byva narusena
(Karukivi et al., 2017). Avsak funkéni hladina neodpovidd zavaZznosti poruch osobnosti. Na
terapii by tak tito jedinci mohli zareagovat velmi dobte (Paris, 1998).

Podobné jako u lidi s poruchou osobnosti by identifikace podprahové uUrovné v rdmci
dimenzionadlniho modelu mohla otevfit nové mozinosti lécby, pfispét k porozuméni

projeviim a oboustranné snizit interpersonalni bariéry.

1.3. Diagnostika poruch osobnosti a obecna kritéria
Stanoveni diagndzy poruchy osobnosti patfi k nejslozitéjsim, nezfidka se stdva, Ze u
jednoho pacienta se vic odbornikd neshodne na tom, zda se o poruchu osobnosti jedna i
nikoli, pfipadné kolik a jaké diagndzy pacient ma (Prasko, 2015). Znac¢na kritéria se pro vice
poruch prekryvaji a kritéria pro klasifikaci poruch osobnosti nejsou dostatec¢né validni
(Bernstein et al., 2007; Schroeder et al., 2010). Proces také ztézuje skutecnost, ze se u
pacientd s poruchou osobnosti vyskytuje casta komorbidita s dalSimi poruchami
(Blackburn, 2000). Obecna diagnosticka kritéria podle MKN-10 pro specifické poruchy

osobnosti jsou:

1. Je prikazné, Ze charakteristickd a trvald vnitrni struktura a projevy chovani jedince jsou
jako celek zrfetelné odchylné od ocekavaného pfijatelného priméru chovani dané
spolecnosti. Tato odchylka se musi projevovat ve vice nezZ jedné z nasledujicich oblasti:

(1) poznavani

(2) emotivita

(3) ovladani svych impulzi a uspokojovani potieb

(4) zplsob chovani k ostatnim a zvladani interpersonalnich situaci.

2. Odchylka se musi projevovat jako vyrazné nepfizplsobivé, maladaptivni nebo jinym
zpUsobem dysfunkéni chovani (v ramci SirsSiho okruhu osobnich a socialnich situaci).

3. Zpusob chovani podle bodu 2 je pfi¢inou obtizi nebo ma nepftiznivy dopad na socialni
okoli.

4. Odchylka je stala a dlouhotrvajici, zacala ve véku pozdniho détstvi nebo adolescence.

5. Odchylku nelze vysvétlit jako projev nebo dusledek jiné duSevni poruchy dospélého véku
(soucasné se mohou vyskytovat epizodické nebo chronické stavy z oddild FOO-F59 nebo

F70-F79).
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6. Odchylka neni disledkem organického onemocnéni, urazu ani dysfunkci mozku (Prasko,

2015).

Dale se uvadi, Ze se stfida obdobi s pfiznaky a latentni (Orel, 2016), pficemzZ vyrazné;si
projevy se objevuji v situacich spojenych s vyssi mirou stresu a narokd na psychickou zatéz
Bronisch et al., 1998).

Dulezité je zminit, Ze pacienti s poruchou osobnosti maji omezenou schopnost poucit se ze
zkusenosti (Vagnerova, 2004) a ¢asto nevidi problém u sebe, ale v situaci nebo druhych
lidech (Piper & Ogrodniczuk, 2001), pocituji tak malou motivaci ke zméné. Je moiné, Ze tyto

faktory prispivaji ke stabilité dysfunkcnich vzorcu.

Jak jiz bylo zminéno, poruchy osobnosti maji rizné stupné zavaznosti, pfi urceni zavaznosti
Ize pohlizet na konzistenci sebepojeti, pfitomnost disociativnich stavd, psychotickych

vjiemuU, nebo vaznost sebeposkozovani (Bach et al., 2022).

Moznosti diagnostiky jsou dotaznikové metody, rozhovor a pozorovéani. Vzhledem
k deficitu ve schopnosti nahlizet na své osobnosti rysy (Blackburn et al., 2004) se rozhovor
jevi jako validnéjsi. Vném je vSak problematické hledisko ¢asu, posuzovani poruchy
osobnosti béhem kratké chvile nevede k objektivnim zavéram. Mize se stat, Ze vysetfujici
odbornik bude klast priliSny ddraz na aktualni projevy, ackoli u poruch osobnosti plati, Ze
mira pfiznakl kolisa, nebo upozadi vyznam sdéleni rodiny a pratel pacienta. Obecné se
doporucuje multidimenzionalni pfistup pfi vySetfovani tohoto typu poruch (Blackburn et
al., 2004). Spolehlivost posouzeni pfitomnosti poruchy osobnosti u pacienta by mohlo

zvysit zhodnoceni vice odborniky.

1.4. Specifické poruchy osobnosti
Jednotlivé typy maji nékolik spole¢nych znak(, nékteré jich vzajemné maji spole¢ného vic
s jinymi nebo se mohou prolinat. Na zakladé podobnych znaku je Ize rozdélit do kategorii.
Podle toho, zda je porucha obtéZujici zejména pro nositele nebo jeho okoli, je lze délit do
dvou skupin. U egosyntonnich forem je nizsi motivace k 1é¢bé&, protoze dotyény nevnima
potifebu zmény, u egodystonni formy dotyény naopak poruchou trpi a zménu vyhledava
(Orel, 2016), presto i u této formy Uspésnost zavisi na nékolika faktorech a jsou zde
prekazky, které 1éCbu znesnadnuji. Dale je mozné délit je podle spole¢ného vyrazného rysu

(Esterberg et al.,, 2010), do excentrikl ¢i podivind se tadi paranoidni, schizoidni a

11



schizotypni porucha. Za emotivni, dramatizujici a nestdlé se povazuji rysy u disocialni,
hraniéni, histrionské a narcistické poruchy. Posledni skupinou jsou poruchy uzkostné,
vyhybavé a bazlivé, tedy zavisla, vyhybava a anakastickd porucha osobnosti (Bernstein et

al., 2007).

e Paranoidni porucha osobnosti
Lidé stouto poruchou se vyznacuji nadmérnou nedlvéfivosti vici jinym lidem. Jsou
vztahovacni (Esterberg et al.,, 2010) a i neutrdini nebo sympatizujici chovani si mohou
interpretovat jako Uto¢né nebo opovrhujici. Kritika a odmitnuti v nich vyvolavaji prehnané
negativni pocity a nedokaiou se s nimi adekvatné vyrovnat (Prasko, 2015). Podeziravost
mUze dosahovat extrémnich podob, pfi kterych se ¢lovék s paranoidni poruchou osobnosti
obava spiknuti (Vagnerova, 2004) a vyhledava usvéddujici dikazy (Prasko, 2015). Ve
vztazich jsou konfliktni a Zarlivi, vyzdvihuji svou duleZitost a obvinuji druhé (Esterberg et al.,

2010).

Pro diagnostikovani musi byt splnény alespon ¢tyfi z téchto priznaku, které stanovuje MKN-
10:
1. nadmeérna citlivost k odstrkovani a odbyvani;
2. tendence k trvalé zasti, tj. odmitani odpustit urazky, bezpravi a zlehCovani a urazena
jesitnost;
3. podeziravost a sklon k prekrucovani a chybné interpretaci neutralni nebo pratelské akce
druhych jako nepratelské nebo pohrdavé;
4. bojovny a Uporny smysl pro osobni prava bez ohledu na bezprosttedni situaci;
5. opakované neoprdvnéné podezirani manzelského nebo jiného sexudlniho partnera ze
sexualni nevéry;
6. sklon ke zdlrazriovani dlleZitosti vlastni osoby projevujici se trvalym vztahovanim vieho
ke svému j3;
7. zabyvani se nepodloZzenym , konspiracnim“ vysvétlovanim udalosti kolem sebe nebo ve
svété vlibec (Prasko, 2015).

e Schizoidni porucha osobnosti
Pro tuto poruchu se uvadi jako typicky znak nedostatek zajmu o mezilidské vztahy, o
socialni kontakt obecné (Esterberg et al., 2010) a o zajmy druhych. Cas vyplfiuji €&innostmi

nevyZzadujicimi druhé lidi, snénim a praci, ktera je ¢asto samotarska (Orel, 2016). V povaze
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a projevech jsou to lidé navenek lhostejni az chladni, charakteristickd je omezend
schopnost vyjadrit své emoce, prozivat je a Cist nékteré emoce u druhych i sebe (Coolidge
et al., 2013). Vztahy s lidmi jim neptinaseji potésSeni a zaroven se chrani pred zranujicimi
pocity a konflikty, které neumi dostatec¢né dobre zpracovavat (Prasko, 2015). Nemusi byt
tedy Uplné pravda, Ze by o vztahy nestali, ale jsou pro né pfilis ohrozujici. Také se vyznacuji

svéraznou logikou a chovanim, jez je druhymi vnimano jako podivinské. (Prasko, 2015).

Pro diagnostikovani musi byt splnéna alespon Ctyti z téchto priznakd, stanovena MKN-10:
malo ¢innosti, pokud vibec néjaké, skyta potéseni;
emocni chlad, odstup nebo oplostéla emotivita;
omezena schopnost vyjadrovat vielé, nézné city nebo zlobu vicéi jinym lidem;

zjevna lhostejnost ke chvale a kritice;

1
2
3
4
5. maly zajem o sexualni zazitky s jinou osobou (ve srovnani s jinymi stejného véku);
6. témér trvald obliba samotarskych ¢innosti;

7. nadmérna pozornost vénovana fantazii a introspekci;

8. nedostatek blizkych pratel nebo dlivérnych vztah( (nebo jenom jeden) a nedostatek

touhy po takovych vztazich;

9. vyrazna necitlivost k prevladajicim spole¢enskym normam a konvencim (Prasko, 2015).

e Disocidlni porucha osobnosti
Pfiznaky tohoto typu se nejvice pfriblizuji popisu zastaralého pojmu ,psychopatie”
(Blackburn, 2000), ktery plvodné zahrnoval vSechny poruchy osobnosti. Jedinci se
vyznacuji neschopnosti empatie a sebereflexe, upfednostfiovanim uspokojovani vlastnich
potfeb bez ohledu na pocity ostatnich, navic jsou tyto potieby i cesty k jejich naplfovani
¢asto v rozporu s moralnimi hodnotami, normami a nékdy i zakony. Pozbyvaji svédomi a
pocity viny. Také je ¢astym rysem nizka frustracni tolerance vedouci ke zvysené agresivité.
UZ v détstvi se u nich objevuji ¢asté IZi, drobné kradeZe, zaskolactvi, ublizovani zvifatim
nebo slabsim détem a jiné poruchy chovani (Prasko, 2015). Pfed autoritami se dovedou

presvédcivé pretvarovat, a pokud jsou odhaleni, predstiraji litost.
Pro diagnostikovani musi byt splnény nejméné tfi z nasledujicich pfiznak:
1. chladny nezajem o citéni druhych

2. hruby a trvaly postoj nezodpovédnosti a bezohlednosti vici spoleéenskym normdam,

pravidlim a zdkazim
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3. neschopnost udrzet trvalé vztahy pfi nedotéené schopnosti takové vztahy bez obtizi
vytvaret

4. velmi nizka tolerance k frustraci a nizky prah pro uvolnéni agrese, v€etné nasili

5. neschopnost zakouset vinu a poucit se ze zkuSenosti, zvlasté z trestu

6. vyrazna tendence ke svadéni viny na jiné nebo k uvadéni racionalnich vysvétleni pro

chovani, které jedince privadi do konfliktu se spole¢nosti (Prasko, 2015).

e Emocné nestabilni porucha osobnosti
Radi se mezi nejéasté]i diagnostikované ze viech poruch osobnosti (Cakirpaloglu, 2012).
MuzZe to mit vice dlvodd, projevy jsou natolik Siroké, Ze odpovidaji rysim vétsiho poctu
pacientl, také jsou charakteristické tim, Ze vyznamné snizZuji kvalitu spokojenosti osob
s témito ptiznaky a lidé s ni ¢asto sami vyhleddavaji pomoc a také proto, Zze u hrani¢ni
poruchy osobnosti je vysoka suicidalni tendence a pacienti se do kontaktu s psychiatrickou
péci dostanou kvili hospitalizaci. Déli se na dva podtypy, hrani¢ni a impulzivni typ. Druhy
typ vynika impulzivitou a neschopnosti regulovat své emoce. Podle Parise (1988) intenzita
priznakl s vékem klesa (Paris, 1998). U hrani¢niho typu se ¢asto uvadi, Ze pacienti nemaji
vyhranéné hranice v oblasti orientace sexuality, predstavach o sobé samych a svych cilech.
Typické jsou pocity prazdnoty, rychlé stridani nalad bez adekvatni priciny, ¢ernobilé déleni
svéta, véetneé lidi, ktefi je obklopuji. Nezfidka jeden den nékoho hluboce miluji a druhy den
ho nenavidi. Emoce prozivaji a davaji najevo expresivné bez schopnosti odkladu, cozZ ostatni
nehodnoti vidy s pochopenim, z toho plynou i nechapavé a odmitajici reakce, na které jsou
lidé s hrani¢ni poruchou znacné citlivi. Doprovazi ji obvykle sebeposkozovani, pokusy o

sebevrazdu, promiskuitni chovani a abuzus navykovych latek (Prasko, 2015).

Pro impulzivni typ plati nasledujici kritéria, pricemz musi byt splnény alespon tfi a jednim z

nich musi byt (2):

1. zfetelnd tendence jednat neocekdvané a bez uvazeni nasledkl

2. zfetelna tendence k nesnasenlivému chovani a ke konfliktim s ostatnimi, zvlasté kdyz
je impulzivni chovani nékym preruseno nebo kritizovano

3. sklon k vybuchlm hnévu nebo zufivosti s neschopnosti kontrolovat nasledné explozivni
chovani

4. obtize se setrvanim u jakékoliv ¢innosti, ktera nenabizi okamzity zisk

5. nestdla a nevypoditatelna nalada.
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U hrani¢niho typu musi byt splnény nejméné tfi pfiznaky z kritéria pro impulzivni typ a

nejméné dva z nasledujicich:

1. naruSenad a nejista predstava o sobé samém, cilech a vnitfnich preferencich, v¢etné
sexudlnich

2. sklon k zaplétani se do intenzivnich a nestalych vztahu, které ¢asto vedou k emocnim
krizim

3. prehnand snaha vyhnout se odmitnuti

4. opakované nebezpeci nebo realizace sebeposkozeni

5. chronické pocity prazdnoty (Prasko, 2015).

e Histrionska porucha osobnosti
Vyrazné rysy u téchto pacientl jsou tendence k prehnanému dramatizovani a
egocentrismus, neustald potfeba byt stfedem pozornosti byva zdrojem konfliktli, pfi
pocitu, Ze musi o pozornost soupefit, se nezdrahaji druhé osoby zdkerné zesmésniovat nebo
ponizovat. Spradaji elitarska seskupeni ve svych socidlnich skupinach proti svym soklim a
¢lendm, ktefi jim nevyhovuji (Orel, 2016). Pozornost vytvari poutavymi historkami,
koketuji, jsou emotivni, aby si ziskali naklonnost, falesné vyjadfuji litost a empatii
(Vagnerova, 2004). Ve své snaze byt vidéni a slySeni mohou vzniknout trapné situace, avsak

osoba s histrionskou poruchou rozpaky neciti, a naopak je sama se sebou spokojena.
Musi byt spInény nejméné Ctyfi z nasledujicich ptiznaka:

sebedramatizace, teatrdlnost, prehnané emocni projevy

sugestibilita snadno ovlivnitelna jinymi lidmi nebo okolnostmi

mélka a labilni emotivita

1
2
3
4. neustalé vyhleddvani vzruseni a ¢innosti, pti kterych je jedinec stfedem pozornosti
5. nepfimérené koketérie ve vzhledu a chovani

6

nadmérna pozornost vénovana vlastni fyzické pritazlivosti (Prasko, 2015).

e Narcistickd porucha osobnosti
U tohoto typu se objevuji pocity grandiozity a vyjimecnosti. Jsou to vSak jen vnéjsi projevy
a uvnitf ¢lovék trpi pocity ménécennosti, tato skutecnost je nevédoma a clovék si ji
explicitné nepfipousti. Naopak presvédcuje sebe i okoli o své vyjimeénosti, a pokud se setka
s nesouhlasem, oznaéi si sam pro sebe dotyéného za hlupaka (Vagnerova, 2004). Casto

s ostatnimi manipuluji, podobné jako u dalSich poruch osobnosti jde jim predevsim o
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naplfiovani vlastnich potieb a k ostatnim neciti dostatek empatie (Orel, 2016). Jsou citlivi
na odmitnuti a domnélé projevy nesympatie, prozivaji toto hire, nez je bézné. Radi jednaji
pouze s objektivné dualezitymi lidmi (Cakirpaloglu, 2012). Do terapie se dostdvaji kvali

depresim a Uzkostem pramenicim z problém v préci a nefungujicich vztaha.

Jedinec musi vykazovat nejméné pét z nasledujicich charakteristik:

1. velikasska predstava o vlastni dileZitosti (napf. jedinec precenuje dosazené Uspéchy a
svoje vlohy atd.)

2. zaujeti fantaziemi o absolutnim Uspéchu, moci, vlastni skvélosti, krase nebo idealni
lasce

3. vira, Ze je ,zvlastni“ a jedinecny a Ze mUzZe byt pochopen a byt ve spojeni opét pouze se
zvlastnimi nebo vysoce postavenymi lidmi nebo institucemi

4. potireba nekonecného obdivu

5. predstava o zvlastni privilegovanosti, neopravnéné ocekavani zvlasté slibného zplsobu
Ié¢by nebo automatického splnéni jeho prani a ocekavani

6. vyuzivaniinterpersonalnich vztahl ve sv{j prospéch tak, Ze vyuziva vysledkd jinych osob
k dosazeni vlastnich cild

7. absence empatie, vahavost a neochota rozpoznat nebo se vzit do pocitl nebo potreb
jinych lidi

8. casto zavidi jinym nebo véfi, Ze jini zavidi jemu

9. arogantni, zpupné chovani a pfistupy (Prasko, 2015).
e Z3visla porucha osobnosti

Tito lidé maji nizké pocity vlastni hodnoty a neciti se byt schopni toho, aby rozhodovali o

sobé samych. Jsou submisivni, citi strach, pokud by méli byt samostatni a za néco

zodpovédni (Cakirpaloglu, 2012). Ostatnim podlézaji a lichoti, pasivné souhlasi s jejich

rozhodnutim, nebo nazory. Byvaji snadnou kofisti pro vykofistovani a zneuzivani, protoze

se mu nedokazou ve strachu z opusténi branit. Mysli, Ze by se o sebe nedokazali postarat a

radéji snasi utrpeni ze souZiti s ¢lovékem, ktery je ponizuje, nebo napada (Vagnerova,

2004). Na svych partnerech jsou zavisli, chtéji s nimi neustdle byt, a pokud jim vtom

okolnosti brani, upadaji do depresi (Prasko, 2015). Nékdy nejsou schopni samostatné

vychdazet z domova ani byt sami doma.
Musi byt splnény nejméné Ctyfi z nasledujicich ptiznaka:
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1. vybizeni jinych lidi nebo dovolovani jim, aby za jedince prebirali odpovédnost za
dalezita zivotni rozhodnuti

2. podfizovani vlastnich potfeb jinym osobdam, na nichZ je jedinec zavisly, a pfiliSné
vyhovovani jejich pfanim

3. neochota vznaset i rozumné pozadavky na osoby, na nichzZ je jedinec zavisly

4. pocity, Ze neni ve své klzi, nebot trpi obavami, Ze nebude schopen postarat se sam o
sebe

5. stdlé obavy, Ze bude opustén osobou, ke které ma tésny vztah, a Ze se bude muset
starat sam o sebe

6. omezena schopnost délat bézna rozhodnuti, aniz by se poradili nebo si je nechali

schvdlit (Prasko, 2015).

e Vyhybava (anxidzni) porucha osobnosti
Neni totéZz jako uUzkostnd porucha. Kromé uzkosti se projevuje strachem z interakce
s druhymi lidmi, protoZe se obdavaji kritiky a potvrzeni, Ze jsou ostatni hodnotnéjsi. Provazi
je pocit nizké sebehodnoty, nedlvéra ve své schopnosti, strach z neluspéchu a
nedostatecnosti v jakékoli oblasti. Pfredem se vyhybaji spoleCenskym situacim, protoze se
domnivaiji, Ze v nich hrozi porovnavani se s jinymi lidmi a Ze budou ostatnimi hodnoceni.

ZveliCuji i malé neuspéchy a potvrzuji si v nich svou neschopnost (Cakirpaloglu, 2012).

Musi byt spInény nejméné Ctyfi z nasledujicich ptiznaka:

1. trvalé a pronikavé pocity napéti a obav

2. presvédceni o vlastni socialni neSikovnosti, nedostatku osobni pfitaZlivosti nebo vlastni
neschopnosti ve srovnani s jinymi

nadmérné zabyvani se tim, Ze bude kritizovan nebo odmitnut v socidlnich situacich

nechut stykat se s lidmi, pokud neni jisté, Ze bude obliben

ok W

omezeni v zivotnim stylu kvali potfebé fyzické jistoty
6. vyhybani se socidlnim a pracovnim ¢innostem, pro néZ jsou vyznamné meziosobni
kontakty kv(li strachu z kritiky, nesouhlasu nebo odmitnuti (Prasko, 2015).
e Anankastickd porucha osobnosti
Mezi hlavni rysy patfi pfehnana svédomitost, Ipéni na fadu a pravidlech, moralnich
zasadach, pedantstvi. Na své okoli jsou nepfimérené pfisni a narocni v pozadavcich na

dodrzovani discipliny, kterou si vytvareji podle vlastniho systému presvédceni, jak maiji véci

17



fungovat spravné a ostatni pak neustale kontroluji (Cakirpaloglu, 2012). Souziti s témito
lidmi neni snadné, protoZze na své povahové rysy postradaji sebereflexi a povazuji je za
spravné. Byvaji zaméreni na detail, na kterém punti¢karsky trvaji a vénuji mu nadbytecné
mnozstvi ¢asu. Nereflektuji, Ze v celkovém kontextu Ipi na nepodstatném. Vnitfné prozivaji
starosti a obavy, avSak navenek vrelé pocity projevit neumi (Prasko, 2015), také jsou

netolerantni ke zménam, které v nich vyvolavaji Uzkost a nejistotu (Vagnerova, 2004).

Musi byt spInény nejméné c¢tyti z nasledujicich priznaka:

pocity prehnanych pochyb a opatrnosti

prehnané zabyvani se detaily, pravidly, seznamy, poradkem, organizaci nebo planem
perfekcionismus, ktery je na ukor splnéni ukolu

prehnana svédomitost a puntickarstvi

prehnané zabyvani se produktivitou na Ukor spokojenosti a interpersonalnich vztah
prehnané pedantstvi a tendence k socialni konvencnosti

rigidita a pali¢atost

©® N o U A W Noe

nerozumné vyzadovani, aby se jini presné podrizovali zpUsobu prace jedince nebo
nerozumny odpor ke zpUlsobu prace druhych (Prasko, 2015).

e Pasivné-agresivni porucha osobnosti
Tato porucha se vyznacCuje nepfimym nesouhlasem, sabotazi, kritikou a

nespolupracovanim, které vyjadruji svou zamérnou neaktivitou vici pranim a pozadavkim
druhych, ale navenek manifestuji opak. Vidy si najdou vymluvu, pro¢ néco nemohou
udélat, neodpovidaji pfimo, odvadi pozornost upozorfiovanim na chyby jinych, vyhledavaji
prekazky, které zvelicuji. KdyZ uz jsou do néjaké cinnosti donuceni, plni ji opoZdéné a

nekvalitné (Vagnerova, 2004).

Jedinec musi vykazovat nejméné pét z nasledujicich charakteristik:

1. neustupnost a prodlevy v plnéni zakladnich rutinnich Ukol(, zejména takovych, které
ostatni usiluji splnit

neopravnéné stiznosti na to, Ze ostatni maji nesmysliné pozadavky

mrzutost, podrazdénost a hadavost, je-li Zadan o néco, co se mu nechce délat

bezdlivodna kritika a pohrdavy postoj k nadfizenym

ok N

zamérné pomalu nebo Spatné provadéna prace pfi ukolech, které ve skuteénosti nechce

délat
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6. klade prekazky snaze ostatnich tim, Ze neudéla svij podil na spolecné praci
7. vyhyba se plnéni povinnosti s vymluvou, Ze zapomnél (Prasko, 2015).

1.5. Diferencionalni diagnostika
Jiz jsem psala, Ze urceni prfesné diagndzy neni snadny ukol. Zvlasté v ptipadé podobné
symptomatiky objevujici se u specifickych poruch osobnosti a jinych poruch. Vcasné
rozpoznani spravné diagndzy vede klepsSim vysledkim (zakladatel projektu Air Brin
Grenyer, citovano v Hart, 2018) diky drivéjsSimu zahajeni |éCby a volbé vhodnych postupt
lécby, dale k zamezeni rizika fatalnich nasledkd v dlsledku nelééenych symptoml
(napriklad pokusu o sebevrazdu), a k udrzeni motivace pacienta dodrzovat lécbu diky
stabilnim a konzistentnim postuplm oproti experimentovani slécivy a metodami
uplatnujicimi se u pacientl s odliSnou poruchou (Tyrer at al., 2015). TrebaZze nékteré
symptomy jsou podobné, Uspésnost jejich odstranéni ovliviiuje fada faktort, které se u
rdznych poruch lisi (Strunz et al, 2015). K chybnému diagnostikovani mize prispét také
pacient, napfiklad pokud nespolupracuje, snazi se symptomy zamérné skryvat, neni
schopny vhledu na své chovani nebo naopak projevy zveliCuje, aby dosahl hospitalizace
(Kernberg & Yeomans, 2013).
Nékdy byvaji kvali podobnym nebo prekryvajicim priznakdm vzajemné zaménovany
jednotlivé specifické poruchy osobnosti (Prasko, 2015). Také odliseni poruch z okruhu
autistického spektra od poruch osobnosti, predevsim Aspergerova syndromu, je slozita.
Maji mnoho spole¢ného, pro obé diagndzy jsou typické vyrazné maladaptivni vzorce
chovani a rozdily jsou nejzretelnéjsi v socidlni oblasti, také obé skupiny pacientli symptomy
povazuji za své a oproti Uzkostnym poruchdm se uci na né ziskavat nadhled (Strunz et al,
2015).
Vyraznd a zaroven zavazna symptomatika, jako jsou napftiklad suicidalni myslenky nebo
pokusy, sebedestruktivni chovani, deprese a agresivni chovani byvaji zdrojem nesprdvné
diagnostiky z ddvodu vyskytu u vice poruch. U rliznych poruch jsou vsak rozdily v pavodu
patologického chovani nebo stavu, délce trvani, odliSuji se Ccastosti opakovani a
doprovodnymi emocemi. Podle Kernberga a Yeomanse (2013) se sebevrazedné myslenky
u depresivnich pacientl objevuji predevsim v obdobi deprese, naproti tomu u pacient(
s hraniéni nebo narcistni poruchou osobnosti se objevuji i v obdobi bez depresivni

symptomatiky. U nasilného chovani je dlleZité odlisit motiv, kdy se v pfipadé precitlivélosti
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a zranéni ega muzZe jednat o odvetu nebo zda je vedeno snahou po materidlnim zisku
typickou pro disocidlni poruchu osobnosti.

Dalsi diferencialni diagndzy byvaji schizofrenie, poruchy s bludy, uzivani psychoaktivnich
latek, zména osobnosti pfi télesném onemocnéni, poruchy nalad, jako je bipolarni porucha,
Uzkostné poruchy nebo posttraumaticka stresova porucha (Prasko, 2015; Triebwasser,

2013).
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2. Psychoedukace osob s poruchou osobnosti

2.1.  Moinostilécby

Vramci poslednich let bylo vyvinuto nékolik pfistupl v lécbé poruch osobnosti
(Ronningstam et al., 2014) a z nich vyplynulo, Ze oproti farmakologické intervenci a lé¢bé
v ramci hospitalizace je individualni psychoterapie nejvice efektivni (Hart, 2018). Vyjma
osob s anamnézou zneuZivani navykovych latek, vazného rizika sebevrazdy, kriminalni
historie, prechodnych potizi pfi testovani reality a nereagovadni na opakovanou
kratkodobou hospitalizaci a ambulantni intervenci (Bateman & Fonagy, 2000). Ptistupy,
které se v 1é¢bé poruch uplatiuji, jsou dialektickd behaviordlni terapie (DBT), kognitivné-
behavioralni terapie (CBT), psychoterapie zamérena na prenos (TFP), terapie zamérend na
schéma (SFT), psychoterapie zaloZzena na mentalizaci (MBT) (Ronningstam et al., 2014) a
Interpersonalni terapie (IPT) (Prasko, 2015). Mnoho studii se vénuje predevsim hrani¢ni
poruse osobnosti a prokazuji Zze DBT, MBT a TFT jsou pro tento typ ucinné (Katakis et al.,
2023). Soucasné vyslo najevo, Ze délka psychoterapie je pro poruchy osobnosti zdsadni a
méla by byt dlouhodob3d (Paris, 1998; Prasko, 2015). | pres pftijatelné mnoZstvi mozZnosti
|éCby existuji bariéry v |éCbé poruch osobnosti, plynouci z omezeni jednotlivych pristup(.
Na to reaguje integrovany pfistup, ktery navrhuje propojit jednotlivé pfistupy v jednu
flexibilni skupinu technik. Podle nékolika autord poruchy osobnosti vyZaduji [é¢bu uréenou
pro nékolik problémovych oblasti a jeden pfistup by znamenal nekomplexni feSeni. Proto
navrhuji Cerpat z vice model( a ptizplsobovat terapeuticky proces aktudlnim problém{m
pacienta . Ani tento pfistup se vSak neobejde bez prekazek, naptiklad zodpovézeni otdzky,
které konkrétni techniky jsou ty klicové, jak je zkombinovat, aby se zachovala snadnd
orientace a jejich pouziti (Nelson et al., 2012) a zaroven klade vysoké naroky na terapeuta
(Clarkin et al., 2015).

O Ucincich psychoterapie se stale vedou vyzkumy. V nékterych ptipadech doSlo béhem
psychoterapie trvajici pres jeden rok ke zmirnéni ptiznakll do té miry, Ze pacienti jiz
nesplfiiovali kritéria pro poruchy osobnosti (Bateman & Fonagy, 2000; Piper & Ogrodniczuk,
2001). Dobré vysledky psychoterapie implikuji jeji cile, které jsou v kongruenci s podstatou
poruchovosti u osob s poruchou osobnosti. Jinymi slovy produkt psychoterapie pusobi
pravé na ty oblasti, které jsou u lidi s poruchou osobnosti oslabené nebo narusené. Témito

obecnymi cili, ke kterym kazda psychoterapie smérfuje, jsou ziskani nahledu na své chovani
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a prozivani, snaha naucit se pozndvat a pojmenovavat duSevni stavy a procesy vlastni i
jinych lidi, sebepfrijeti a védoma prace na sobé za ucelem zmirfiovani patologie (Orel, 2016).
Konkrétni potfeby lidi s poruchami osobnosti jsou zaméreny zvlasté na zvlddani socidlnich
problém, rozpozndavani svych silnych stranek a omezeni a u¢eni novych dovednosti, které
jim umozni vyrovnat se efektivnéji se zivotnimi problémy (McMurran et al., 2017). Podle
Pipera a Ogrodniczuka (2001) ma také skupinova terapie fadu vyhod.

Na druhou stranu bylo zjisténo, Ze vice zavainé patologie odolavaji zménam (Williams,
2023) a vliv psychoterapie na vyrazné zkvalitnéni Zivota zvlasté pacientl s tézkou poruchou
osobnosti je stale nedostacuijici. | presto, Ze pomoci Ié¢by pacienti kritéria pro diagnézu uz
nesplniuji, jejich profesni a sociadlni adaptace zUstdva narusena (Bateman et al., 2015).
Vyzkumy jsou v této oblasti neuplné, nepokryvaji vSechny typy poruch osobnosti, ¢asto je
tézké odlisit zménu v osobnosti od pridruzenych komorbidit a rovnéz tak pfirozeny ubytek

patologie od vlivu intervence (Bateman et al., 2015).

2.2.  Vyznam psychoedukace v procesu zotavovani
Smyslem psychoedukace je poskytnout klientovi informace o vlastni poruse, snizit jeji
popirani a priznivé ovlivnit jeji pfijeti. Zaroven je snaha, aby pacient své poruse porozumél
a ziskal vyssi motivaci ke spolupraci, naucil se u sebe vypozorovat symptomy poruchy
k ziskani ndhledu, a mél tak moznost osvojovat si kontrolu nad sebou samym (Prasko et al.,
2013), psychoedukace také informuje o moznosti lécby, umozZnuje nacvik dovednosti a diky
prekonavani mytu o poruse eliminuje sebestigmatizaci (Sarkhel et al., 2020). Soucasti
efektivni psychoedukace je i pouceni rodiny a nejblizsiho okoli (Prasko et al., 2013). Vedle
psychoterapie a farmakoterapie se tedy rfadi mezi uzite€né nastroje v procesu zotavovani
(Long et al., 2014). Varianty jsou individualni, skupinova, individualni s odbornikem,
vétsSinou psychoterapeutem, rodinna a rodinna skupinova (Sarkhel et al., 2020). Z nékolika
vyzkum( vyplyvd, Ze pacientdm s nékterou ze specifickych poruch osobnosti
psychoedukace pomaha ve zvladani mirnéni symptoma. U pacient( s hrani¢ni poruchou
osobnosti zlepSuje vztahy s blizkymi, impulzivitu a podporuje vztah s terapeutem, coZz ma
zase pfiznivé dusledky na psychoterapii (McMurran et al., 2017; Long et al., 2014). V jiném
vyzkumu pomoci psychoedukace autofi prokazali zlepSeni v kontrolovani agresivity u
pacientu s asocialni (disocidlni) poruchou osobnosti (Yazici & Batmaz, 2021). Dalsi vyzkum

se zabyva otdzkou, jestli psychoedukace pecujiciho persondlu o pacienty s poruchou
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osobnosti podporuje zlepSeni postojli persondlu k témto pacientim, vysledkem bylo
zlepseni vnimani personalu a vzajemného vztahu s pacienty (Clarke at al., 2015).

Kratké intervence podobné jako u psychoterapie tUcinek neptinasi (McMurran et al., 2017),
zména s pomoci psychoedukace je dlouhodobym procesem a s nutnou podporou efektivni
psychoterapie

2.3.  Kognitivni schémata specifickych poruch osobnosti

Kazdou se specifickych poruch osobnosti charakterizuje specifické kognitivni schéma, které
se sklada ze strategii nadmérné rozvinutych, nedostatecné rozvinutych a jadrového
presvédceni. Tato schémata jsou u pacientl s poruchou dysfunkéni a prace s nimi mize byt
voditkem ke zlepSeni celkové symptomatiky. Se schématy pracuje napfiklad kognitivné
behavioralni terapie nebo Schématerapie. VSechna schémata maji spolec¢né tyto vlastnosti:
neodrazeji redlnou lidskou zkuSenost, jsou rigidni, nadmérné generalizujici a extrémni,
dosazeni daného cile spiSe brani, nez pomahaiji, jejich poruseni vyvolava dlouhotrvajici,
intenzivni emocni reakci a jsou relativné odolna vici kazdodenni zkusenosti (Mozny &
Prasko, 1999). Jsou to latentni obsahy, pacient si je tedy explicitné neuvédomuje, ale
nevédomeé vstupuji do jeho chovani, prozivani a socidlnich interakci (Rafaeli et al., 2010).
Znalost schématu mlzZe byt pacientovi prospésna k pochopeni svych mentalnich vzorcd,
proto je do této Casti zarazuji. Tabulka ¢.1 prehledné popisuje kognitivni schémata

specifickych poruch osobnosti.

Tabulka €. 1 Kognitivni schémata specifickych poruch osobnosti (Faldyna, 2005).

Specificka porucha osobnosti Kognitivni schéma

Schizoidni Jadrové presvédceni: Jsem zranitelny a druzi jsou zli.
Rozvinuté strategie: Autonomie
Nedostatecné rozvinuté strategie: Vzajemnost,

intimita.

Paranoidni Jadrové presvédceni: Jsem zranitelny, svét je
zkazené misto, a kdyZ nebudu opatrny, znic¢i mé.
Rozvinuté strategie: OstraZzitost, ned(vérivost,
podeziravost.

Nedostatecné rozvinuté strategie: Dlvéra, pfijeti,

pfiblizeni, smysl pro humor.
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Disocialni

Jadrové presvédcéeni: Jsem zranitelny, pokud
nebudu silnéjsi a chytfejsi nez ostatni.

Rozvinuté strategie: Bojovnost, expanzivita,
vyuzivani druhych.

Nedostatecné rozvinuté strategie: Empatie, socidlni
citlivost, schopnost zakouset vinu, schopnost

odlozit uspokojeni.

Hrani¢ni

Jadrové presvédceni: Jsem Spatny a zranitelny, lidé
mé opusti.

Rozvinuté strategie: Upoutdvdni pozornosti,
testovani okoli, manipulace.

Nedostatecné rozvinuté strategie: Zvladani emoci,

tolerance samoty, vzajemnost.

Histrionska

Jadrové presvédcéeni: Sam o sobé jsem méné nez
druzi, pokud je zaujmu, budou mé obdivovat.
Rozvinuté strategie: Predvadéni se, dramatizace,
necilena reaktivita.

Nedostatecné rozvinuté strategie: Vzajemnost,

kontrola, systemati¢nost, stabilita.

Anankasticka

Jadrové presvédceni: KdyZz se svét ponechd bez
kontroly, skonci to katastrofou. Na ostatni nelze
spoléhat.

Rozvinuté strategie: Kontrola, odpovédnost,
systematicnost.

Nedostatecné rozvinuté strategie: Spontdnnost,

flexibilita, delegace odpovédnosti, tolerance.

Uzkostna (Vyhybava)

Jadrové presvédceni: Jsem neSikovny, nevyzndm se
a lidé mé odmitnou.

Rozvinuté strategie: Vyhybani se agresivité,
senzitivita k potfebam ostatnich, vstficnost.
Nedostatecné rozvinuté strategie: Tolerance ke

kritice, asertivita a sebedUvéra, iniciativnost.
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Narcisticka Jadrové presvédceni osciluje mezi: Jsem méné nez
druzi a nikdo si mé nevazi a jsem lepsi nez druzi a
zaslouzim si zvlastni obdiv.

Rozvinuté strategie: Soutézivost, prezentace sebe,
vytvareni image.

Nedostate¢né rozvinuté strategie: Vzajemnost,

sebevédomi, vstficnost.

Zavisla Jadrové presvédceni: Jsem bezmocny, druzi se o mé
museji postarat.

Rozvinuté strategie: Vazba, vyhleddni pomoci.
Nedostatecné rozvinuté strategie: Sobéstacnost,

rozhodnost, odpovédnost.

Pasivné-agresivni Jadrové presvédcéeni: Jsem sobéstacny, kontrola
druhych mé zranuje.
Rozvinuté strategie: Autonomie, pasivita, vzdor.

Nedostate¢né rozvinuté strategie: Asertivita,

spoluprace, vzajemnost, konvencnost.

2.4. Organizace zabyvajici se |léCbou poruch osobnosti

V Ceské republice existuje nékolik organizaci, které se zabyvaji dusevnimi poruchami. Tyto
organizace nabizeji podporu a pomoc témto jedinclim, aby se mohli |épe vyrovnat s
nasledky dusevniho onemocnéni. Je dulezité, aby se lidé s psychickymi obtizemi necitili
osamoceni a méli pfistup k odborné pomoci a podpore, kterd jim umoini vést
plnohodnotny a kvalitni Zivot.

Kaleidoskop je prozatim jedina terapeutickd komunita v Ceské republice, ktera se zabyva a
poskytuje pomoc vyluéné lidem s poruchou osobnosti. Nabizi rlizné formy podpory, jako
jsou individualni terapie, skupinové terapie, socidlni poradenstvi a sluzbu nasledné péce.
Jejich cilem je podpofit osoby s psychickymi obtizemi v procesu zotavovani a zlepsit
celkovou kvalitu jejich Zivota.

Organizace Kaleidoskop se zaméruje také na osvétu a informovani verejnosti o dusevnich
poruchdch a bojuje proti stigmatizaci lidi s psychickymi obtizemi. V rdmci své prace

spolupracuji s dalSimi organizacemi a poskytuji informace a poradenstvi nejen lidem s
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dusevnimi poruchami, ale také jejich blizkym a odbornikiim, ktefi prichazeji do kontaktu
s lidmi s poruchou osobnosti.

Kaleidoskop vznikl v roce 2005 jako obcanské sdruZzeni a postupné se stal vyznamnym
&initelem v oblasti dudevniho zdravi v Ceské republice. Organizace ma sidlo v Solenicich a

Praze. (Kaleidoskop, n.d.)
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3. Kvalita zivota

Zasadnim pojmem pro kvalitu Zivota je osobni pohoda (well-being) (Slezackova, 2012). Dalsi
aspekty kvality Zivota se kontextu této prace dotykaji pouze okrajové, a proto je v této
kapitole vynechavam.

Pocit pohody mGzeme chapat jako hodnotici prvek v méFeni kvality Zivota (Solcova & Kebza,
2004). V literature je vyznam pohody definovdn dvéma charakteristikami, hédonickou a
eudaimonickou (Arslan, 2023). Hédonické pojeti osobni pohody se vztahuje k zazitkim a z
nich plynoucich pozitivnich prozZitkim, pro eudaimonicky pfistup osobni pohody jsou
podstatné aspekty smyslu Zivota, osobnostniho rlist, moralnich hodnot (Gurkova, 2011).
Prakticka ¢ast této prace se zaméruje predevsim na eudaimonské vnimani osobni pohody,
ackoli dle mého nazoru se oba pojmy mohou vzdjemné ovliviiovat, v této praci se
eudaimonské pojeti pro subjektivni hodnoceni celkové kvality Zivota jevi jako rozhodujici.
Také podle nékterych empirickych studii se vysoka mira ,well-being” prokazovala vice u lidi,
ktefi se seberealizovali a vykazovali osobni rlst oproti tém, jejichz osobnost stagnovala.
(Krivohlavy, 2004). Védecky zajem o eudaimonské pojeti osobni pohody stéle roste,
napriklad se poznatky, které s sebou toto pojeti prineslo, aplikuji v rdmci well-being terapie
dopliujici kognitivné behavioralni terapii nebo v prevenci dusevnich i somatickych
onemocnéni (Ryff, 2014).

Dimenze osobni pohody jsou v této praci vyjadieny nejblize konceptu psychické pohody
Ryffové a Keyese (1995): Sebepfijeti (self-acceptance), Pozitivni vztahy s ostatnimi (positive
relations), Autonomie (autonomy), Zvladnuti prostfedi (environmental mastery), Smysl
Zivota (purpose in life) a Osobni rozvoj (personal growth).

,»® Autonomie se tykd schopnosti jednotlivcl nezdvisle smyslet, vymezovat se podle svych
vlastnich pravidel a nefidit se omezujicimi nebo normativnimi hodnotami, vztahy nebo
strukturami.

e Zvladnuti prostfedi znamena schopnost utvaret svét kolem sebe pozitivné a produktivnim
zplUsobem.

e Osobni rust zahrnuje neustdly seberozvoj a aktualizaci jedince v prlibéhu svého Zivota
tim, Ze riskuje, je otevieny a napliuje sv(j potencial.

e Pozitivni vztahy s ostatnimi zd(razfiuje vyznam socializace, vztahu k druhym, péce a

budovani pozitivnich rodinnych, platonickych nebo romantickych vztahda.
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e Smysl Zivota odrazi sklon jedince k orientaci na cil, mit ambice, plany a prozivani pocitt
seberealizace, vlastni hodnoty a generativity.

e Sebeprijeti vyjadiuje myslenku mit pozitivni sebevédomi“ (Herd, 2022).
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Empiricka ¢ast
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4. Vyzkumny problém a cile prace
V teoretické Casti jsem v kapitole o kvalité Zivota popsala dllezité aspekty determinujici
prozivani osobni pohody. Jak je patrno z teoretického pozadi o poruchach osobnosti,
podstata jejich diagnézy muze kvalitu Zivota, ve vySe popsaném pojeti, zhorSovat. Dotyka
se predevsim obtiZi v socidlni oblasti, sebepfijeti a vnimani Zivota jako smysluplného. Dale
jsem popisovala cile psychoterapie, jako je zlepSovani porozuméni sobé samému i druhym
lidem a rozvijeni osobnich kompetenci se zdmérem snizit patologické rysy, tyto aspekty
pUsobi na dimenze konceptu Ryffové a Keyese (1995) a jsou tedy v tésném kontaktu s vlivy
kvality Zivota. Vzhledem k propojeni osobnosti a podstatou patologie poruch osobnosti je
mym predpokladem, Ze znalost vlastni diagndézy mlze zasadné ovlivnit kvalitu Zivota

pacientd s poruchou osobnosti.

Cilem prace je popsat zkusenost osob s nékterou ze specifickych poruch osobnosti se
zménou kvality Zivota po stanoveni diagndzy. DalSimi zaméry bylo popsat, jakym smérem
se kvalita zménila, v jakych oblastech, a popsat zjisténé zmény. Pozornost byla vénovana
konkrétnim principiim, které zmény generovaly, at uz negativnim nebo pozitivnim

zpUsobem.
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5. Typ vyzkumu a vybér metody

Pro ziskani podrobné osobni zkuSenosti jsem zvolila kvalitativni vyzkum, ktery umoziuje
poznat subjektivni vhled participantd. Pfi analyze a interpretaci zjisténych dat jsem vyuzila
principy interpretativni fenomenologické analyzy, abych co nejlépe porozuméla
vyznamum, které pro participanty méla zkoumand zkusenost, a bylo mi umoznéno tuto
zkuSenost popsat. Predpokladem je, Ze zjisténé rozdily ve zkuSenostech vyzkumného
souboru podpofi dllezitost individualniho pfistupu ke klientim a podobnosti potvrdi
uzite€né principy vhodné pro praci s nimi. Pro ziskavani dat jsem vyuzila polostrukturovany
rozhovor, ktery jsem nahrdvala a poté provedla doslovny prepis. Obsah bodl rozhovoru

jsem sestavovala na zakladé znalosti z odbornych zdroja a literatury.

Podle Van Maanena (1988, citovdano v Hendl, 2008) existuji tyto pfistupy
k fenomenologické analyze: holisticky, detailni a selektivni. V prlibéhu svého vyzkumu jsem
k analyze vyuzZivala detailni pristup, pri kterém jsem si vsSimala podstatnych casti

vztahujicich se k tématu.
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6. Tvorba dat a vyzkumny soubor

Podstatou vybéru participantl byl poZzadavek, aby reprezentovali zkoumanou zkusenost.
Vyuzila jsem k tomu metodu kriterialniho vzorkovani a samovybér na socidlnich sitich. Na
diskusni strance urcené pro osoby s poruchou osobnosti jsem formou verejné umisténého
sdéleni formulovala prosbu o rozhovory s lidmi s diagnézou jakékoli specifické poruchy
osobnosti. Pfedem jsem uvedla zaméreni vyzkumu na zjistovani zmény kvality Zivota po
stanoveni diagndzy. Odpovédéla jsem vSsem zajemclm a pii osobni komunikaci si sjednala
spolupraci s nékolika zdjemci. Postupné jsem s témito zdjemci stanovila ramcové terminy a
formu setkani. Pfed opétovnym oslovenim jsem se ujistovala, zda jejich zajem stale trva, a
nékolik osob svou ucast zrusilo. Spolupraci mi potvrdilo pét zdjemcl. Preferovala jsem
osobni setkani, ale z divodu velké dojezdové vzdalenosti jsem se se tfemi domluvila na

videohovoru. Dva rozhovory probéhly osobné v kavarnach dle vybéru participanta.

Vyzkumny soubor tvori Ctyfi Zeny a jeden muZ. Vyjma jednoho pfipadu maji vSichni
participanti emocné nestabilni poruchu osobnosti hrani¢niho typu, v jednom pfipadé ma
participantka vyhybavou poruchu osobnosti. U kazdého participanta jsem dale zjistovala
vék, rok stanoveni diagnézy a zda dochazi nebo dochazel do terapie a jak dlouho.
Podrobnosti o participantech zobrazuje tabulka ¢. 2. Ve sloupci ,Terapie” uvadim souhrn
let, kdy participant dochazel do terapie, kterou subjektivné hodnotil jako pfinosnou pro
zotavovani. Skutecnd jména participantl jsem zameénila za fiktivni pro zachovani principu

anonymity.

Tabulka €. 2 Vyzkumny soubor

Participant Vék Typ poruch Rok stanoveni | Terapie
osobnosti

Laura 24 Emocné nestabilni | 2021 5-6 let

Aneta 25 Emocné nestabilni | 2018 2 mésice

Adam 29 Emocné nestabilni 2017/2018 2 roky

Ester 33 Emocné nestabilni | 2015 3 mésice

Marie 23 Vyhybava 2023 1-2 roky

Vyzkumny soubor dopliuje zkuSenost psycholozky, kterd hovofilo o svém pohledu na

zménu kvality Zivota u jeji klientky s emocéné nestabilni poruchou osobnosti hrani¢niho
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typu. Klientku ma v terapeutické péci jeden rok a je to prvni dlouhodoba terapie klientky.

V tabulce €. 3 uvadim zakladni udaje o psycholozZce, jejiz jméno rovnéz neni skuteéné.

Tabulka ¢. 3 Zakladni udaje psycholozky
Psycholozka Vék Terapeuticky smér | Délka praxe Klinicka

psycholozka

Anna 36 Psychodynamicky 2 roky ne
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7. Proces zpracovavani dat

Na zacatku rozhovoru jsem participantlim nabidla zopakovani cile prace a podrobnéjsi
sdéleni o zamérech. Nedilnou soucdsti kazdého rozhovoru byl informovany souhlas
participanta, kde jsem zdlrazrnovala moznost participanta ukoncit spolupraci, odmitnout
odpovédét nebo se k néjakému tématu vyjadrit, v rdmci tohoto souhlasu se participant
dozvédél o verejném pristupu k praci, avSak data o ném jsou v praci anonymni a
nedohledatelna. VSichni participanti souhlasili s pouZzitim poskytnutych informaci pro ucely
prace a s audio nahravanim rozhovoru. Déle jsme pfistoupili k samotnému interview. Na
rozhovor jsem si pfipravila strukturu o nékolika zachytnych bodech, avSak nechavala jsem
participanta plynule hovofit. Casto se stavalo, e participant o tématech, ktera jsem méla
pfipravena, hovotil sam od sebe, v opacném pfipadé jsem se na témata ptala. Také jsem
reflektovala vynorujici se témata a pokladala jsem dopliujici otazky. Po ukonceni jsem
participanty ujistila, Ze jim zpracovanou praci poslu za ucelem schvaleni mé interpretace

k jejich osobé.

Zvukovou stopu kazdého rozhovoru jsem prevedla do doslovné textové podoby, takto
vzniklo pét dokument(, které jsem si vytiskla. Nejprve jsem si vSechny rozhovory procetla.
Pfi zpracovavani jsem vyuzila publikaci Koutné Kostinkové a Cermaka (2013). Zacala jsem
postupné s analyzou kazdého rozhovoru, pficemz jsem postupovala vZdy stejné. Pomoci
tuzky jsem podtrhavala dllezité vyroky a soucasné jim pridélovala hrubé kédy. Pribéziné
jsem koédy upravovala a doplfiovala. Ndsledné jsem tyto pasdZe prepsala do tabulky na
pocitaci a opét provedla Uvahu o kédech. Okddované pasaze jsem rozdélila do tematickych
oblasti. Pro kaidy rozhovor jsem wvytvofila jednu tabulku. Poté jsem zacdala se
sjednocovanim kodl napfic tabulkami i v rdmci stejné tabulky. Pfi této Cinnosti se mi jiz
vynorovaly nékteré souvislosti. Dalsim krokem bylo vytvoreni nové tabulky, ve které jsem
sjednotila data ze vSech tabulek a sefadila je podle tematickych oblasti. Poté jsem v rdmci
kazdé tematické oblasti sefadila i pfislusné kédy. Vysledna tabulka tedy citala osm oblasti
a kazda oblast obsahovala nékolik kod(, ke kterym pftisluselo nékolik vyrok( od riznych
participant(. Pomoci takto sestavené tabulky jsem pristoupila k interpretaci vysledk(. Opét
jsem si prabézné procitala rozhovory a poustéla nahravky. BEhem interpretace doslo ke
slouceni tfi oblasti mezi zbyvajicich pét. Hotovou kapitolu jsem nakonec poslala

participantim z vyzkumného souboru pro ovéreni spravnosti moji interpretace.
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8. Interpretace vysledkd
Vyslednou analyzou vzniklo pét témat, které jsem pro Ucely prace nazvala 1. Cesta

zotavovani, 2. Sebepojeti, sebepozndni a sebepfijeti, 3. Vztahy, 4. Zaméstnani, relaxace a

zajmy a 5. Vyznam stanoveni diagndzy pro kvalitu Zivota.

8.1. Cesta zotavovani
Témér ve vSech pripadech se participanti s psychologickou péci v néjaké formé setkali v

dobé dospivani, avsak dva tuto zkuSenost hodnoti jako neefektivni.

Aneta: ,Do téch devatendcti jsem méla od sestndcti psychologa, ale prosté bylo to spis
formou, Ze jsem si tam kreslila a moc se 0 mé nezajimal, takze ja jsem méla i jakoby fakt

neddvéru k tém psychologim.”
Anetina prvni zkuSenost s psychiatrem jeji nedlvéru k odbornikiim jesté posilila:

.-.jajsem méla prvni kontakt s psychiatrem, a jesté chvili pfed tim prosincem dva sedmndct.
Tedy, i kdyZ jsem prinesla dopis na rozloucenou, viibec nezareagoval, nic. Pak to byla akutni
hospitalizace, jsem dosla za praktikem, Ze je mi to blby, Ze jsem nikdy v Zivoté si nechtéla aZ
takhle moc ublizit, ale Ze se Fezu uz dlouhodobé od 12 let a Ze uZ prosté na to nemdm, Ze se
bojim, Ze vymyslim cokoliv, ¢im bych se zabila, a to mé odeslal rovnou na liZkovou

psychiatrii.”
Adamiv pohled na ucinek psychoterapeutické péce, kterou dfive navstévoval, je podobny:

,No, se svymi terapeuty jsem jako nefikdm, Ze jsem nebyl spokojenej, spis slo o to, Ze mi to

nepfislo moc produktivni, tak bych to rekl.”

Ester byla od mala vedena k praktikovani psychohygieny a k péci o své dusevni zdravi méla
blizko, presto, v pfipadé potfeby davala prednost samostudiu a k prvnimu kontaktu

s psychoterapeutem ji pfimélo stanoveni diagndzy.

Okolnosti trvalého kontaktu s psychologickou nebo psychiatrickou péci a urceni diagndzy

poruchy osobnosti se ve vSech pripadech lisily.

Laura hledala podporu po tézkém rozchodu a béhem terapii vyplaval na povrch Sirsi zabér
témat, kvali kterym v terapii setrvala nékolik let aZz do momentu, kdy ji terapeutka

doporucila navstévu psychiatra. Zde ji po dalSich tfech letech byla diagnostikovana porucha
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osobnosti. Rovnéz Marie nastoupila do terapie s ohrani¢enou zakazkou, po pll roce ji pak
bylo doporuceno podstoupit vySetieni osobnosti. Adama privedlo k psychiatrovi uzivani
drog, pfi kterém si uvédomil, Ze se jeho problémy vice prohlubuji a mél by nalézt jiny zpGsob

feseni:

LJestli se mizu trosku jako rozmluvit o tom, tam slo vlastné o to, Ze ja jsem mél néjaky
jakoby nediagnostikovany problémy uZ asi cirka od 17 let. A ty jsem pak nakonec resil
vlastné tim pervitinem a pak jsem jako by zjistil, Ze teda néco mi asi bylo uz predtim, a tim
pervitinem jsem si to jesté zhorsil, Ze jo. A Ze teda bych to mél néjak resit, no. Jinak nez

drogama zrovna.“

Psychiatr Adamovi na prvnim sezeni béhem hodiny a pUll stanovil diagnézu hraniéni

porucha osobnosti.

V pripadé Ester a Anety v dUsledku dlouhodobé trvajicich obtizi presel stav do akutni faze

a byla nutna stabilizace jejich situace.

Ester: , Takhle, abyste méla tu logiku v tom, tak ja jsem se vlastné ndsledkem psychického
vyCerpdni nékolikamésicniho jako by sesypala. Vlastné zacalo to téZkou depresi,
nékolikamésicni. A kdyZ potom ta deprese ustoupila, tak viastné ta hranicni porucha
nastoupila jako v plny mire prosté. Se vSema téma negativnima, protoZe jako samozrejmé
jsem ji méla i predtim, ale néjak jsem to prosté zviddala néjak vybalancovat. No, ale po tady
tom prosté uZ jako. Jak bych to rfekla, prosté ty rysy zesilily natolik, Ze prosté vlastné zacly

veskery jako patologie s hrani¢ni poruchou.”

Aneta pro svoje pretrvavajici sebeposkozovani a suicidalni tendence Zadala psychiatra o

dalsi hospitalizaci, kde ji byla stanovena diagnéza.

Obéma participantkam se nasledné nedafilo nalézt dlouhodobou terapeutickou péci, ktera
by jim vyhovovala. Divodem byly nedostatecné kapacity terapeutl v jejich regionu,

nevyhovujici terapeuticky smér nebo osobnost terapeuta.

Aneta: , Otocila jsem fakt jako asi deset psychologu, pak jsem to vzdala a vilastné, kdyby
nebylo pobytu v té v Ié¢ebné, na tom psychoterapeutickym oddéleni, tak uz bych se mozna

do terapie nikdy nevrdtila.”
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Ester terapeutickou lécbu kompenzovala samostudiem, zadala dochdzet pouze
k psychiatrovi a uzivat medikamenty, avsak i nalezeni vhodného psychiatra se neobeslo bez

potizi. Aneta a Ester dochdzi do terapie az v posledni dobé.

Ze zacatku byl postoj vétsiny participantl k vysledné diagndze lhostejny, divodem byl

nedostatek, nebo dokonce neposkytnuti Zadnych informaci k jejich poruse.
Pouze Marie se s prijetim diagndzy okamzité ztotoznila a pocitila Ulevu.

S Laurou se na toto téma psychiatricka velmi bavila a vysvétlovaly si rizné symptomy, které
na ni sedély. Ale nebyla pfipravena pfijmout, Ze porucha osobnosti je vdZznou diagndzou a

cesta k zotaveni je dlouhodoby proces a vyZaduje i aktivni praci na sobé:

,Vim, Ze néco mam, ale néjak jsem to neresila, Ze tim, Ze jsem kolem sebe méla prosté jako
hranicdre, jsem si fikala, no dobry, mam néjakou poruchu, a kdo ji nemd, tak jsem to trosku

jako bagatelizovala, mi prijde.”

Hospitalizace, na které si uvédomila, Ze vyuzivad nékteré manipulativni techniky, ji pfiméla
prisoudit své diagndze vyznam. Toto poznani pro ni bylo zatézové, avsak umoznilo ji zacit

s projevy svého onemocnéni pracovat.

U dalSich tfi participantd neprobéhla v pocatecnim obdobi po stanoveni diagnézy Zzadna

psychoedukace o jejich poruse, presto, Ze by o to néktefi stali.

Ester: ,...tady mi vlastné jako nikdo nevysvétlil, o co jde...pofdd jsem jako Cekala, Ze mi
vysvétli psychiatr nebo terapeuti, protoZe jsem byla viastné i na jako hospitalizovand,
vlastné na jako psychoterapeutickym pobytu. Tak tam jsem taky Cekala, Ze tfeba se jako
dozvim, co viastné to je, jako co se se mnou déje, ale néjak pordd jako nic. Nikdo nic mi

nevysvétlil, neobjasnil, nerekl, jako co s tim mdm délat.”

Aneta: ,,...pfimo od odbornik( jsem nikdy neslysSela porddny kloudny vysvétleni, vysvétleni

od odbornikt jsem nedostala nikdy. “
Kvili nedostatku informaci svou poruchu odmitala a pak na svUj stav rezignovala.

Informace o diagndze si proto dohledavali sami, nejcastéji pres socialni sité, odbornou
literaturu nebo internet. Svépomocnou psychoedukaci provadéli vsichni participanti.

Dopady vlastniho ptistupu byly rizné.
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Ester: ,Jo, a zpocdtku, teda co jsem nasla na internetu, tak byly vétsinou takovy ty zdkladni
klinicky kritéria a ty informace jako dalsi byly spis negativni, prosté z toho jsem nabyla

dojmu, Ze nutné skonc¢im jako sebevrah. A Ze jsem vlastné jako strasné jako zlej clovék.”

Neopatrny zpUsob pfijimani informaci nebo informaci s negativnimi konotacemi vedlo ke

zhorsenim ptiznakd u Ester, Laury a Adama.

Ztizeni stavu Laury zpUsobil vnitini konflikt po precteni knihy o hrani¢ni poruse osobnosti,
v disledku jeji interpretace obsahu, v kterém se popisuje hrani¢ni porucha osobnosti
podobnd jinym specifickym porucham osobnosti, zejména narcistické. Nebyla schopnd
nahledu na své vlastni projevy a posoudit, zda se odlisuji od charakteristik popsanych
v knize. Soucasné nebyla pripravena ptijmout nékteré negativni rysy této poruchy, které se

u ni projevuiji.
Také Adam si o své diagndze hledal informace, prevazné na internetu:

»...pak mé spis jesté vic, jako by, jsem se do toho jako by zazZral a jesté vic, ty, zhorsil ty

symptomy, jsem si o tom furt cetl...”

Adamova zkuSenost souvisela s pristupem psychiatra, ktery nepovazoval jeho zdravotni
stav za vazny a odmital mu nastavit optimalni farmakoterapii. Prozival pocity beznadéje a
bezvychodnosti z nemoci, povazoval se za ,ztraceny pfipad”, mél deprese a suicidalni
ideace. S novou psychiatrickou se jim léky podafilo vyladit tak, Ze depresivni symptomatika
ustoupila, objevila se mu hypomadnie a casté stfidani nalad, tak jak je to pro hranicni
poruchu typické kvali intenzivnéjSimu pocitu energie a citové podbarvenym myslenkam,
v kterych se identifikoval jako vyvrhel, stav povazoval za pfijemny. Podobné se u néj
porucha projevovala pred uzivanim pervitinu, ale tehdy svym staviim nerozumél a prozival

je jako nepfijemné.

Aneté pomadhaly diskusni skupiny na socidlnich sitich a socidlni profily zotavenych lidi se
stejnou poruchou, také ji pomahaly pfibéhy lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti, protoze se
v kazdém z nich nasla a bylo pro ni pozitivnim zjisténim, Ze neni jedind, kdo to takto m3, a

je moiné zotaveni. Diky samostudiu se také dokazala vic pochopit.

Informace, Ze je |Ié¢ba moznd, byla dllezitd i pro Ester, kterd pocitila dlevu a na zakladé

toho vyhledavala dalsi odbornou literaturu.
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Momenty, které byly pro participanty na jejich cesté ke zotaveni vyznamnym posunem,

byly rozdilné.

Pro Anetu bylo zdsadni osvojeni si technik, které ji pomahaji pracovat s projevy nemoci
béhem hospitalizace na psychoterapeutickém oddéleni a vzajemna podpora, kterou sdili

s lidmi se stejnou diagndzou v rdmci organizace pracujici s lidmi s duSevnim onemocnénim.

Uspéchy v zotavovani jinych lidi se stejnou diagnézou se ukazaly jako dlleZitd motivace i

v ptipadé Ester.

Laura feSila otazky sebeidentifikace a odliSeni se od hranic symptomd. S témito tématy ji

pomohli v organizaci, ktera se vénuje lidem s poruchou osobnosti.

,...myslim si, Ze urcité mi v tom pomohlo to, jd jsem chodila do Kaleidoskopu, kde je to
formou skupinové terapie a hrozné jsem si uvédomila, Ze to, Ze mad nékdo stejnou diagnozu

jako jda, absolutné neznamend, Ze je to jako stejnej ¢lovék.”

»...Jd jsem tfeba jako si naucila si v hlavé oddélovat, tohle jsem ja a todle je ta hranicni.

Prosté se snazZim jako ty symptomy prosté jako oddélovat. “

Dovednost rozpoznat vlastni rysy auvédomeéni, Ze ji nedefinuji pouze symptomy, ji
umoznily nahlizet na poruchu a sebe sama vic objektivné a zacit védomé pracovat

na zotaveni.

Vlastniinterpretace charakteristiky hrani¢ni poruchy osobnosti ovlivnila také Adama, v jeho

motivaci k seberozvoiji:

»-..Ale mé zaujal ten jakoby, Ze jo, hrani¢ni porucha se pise, Ze je néjak o tom, okolo rozkladu
ega nebo tak néco. No, a ted’teda trosku zabéhnu do té magie a esoteriky, ale jakoby jak
tady jako ve stfedu hrudniku vétsina lidi jako vnimd emoce, nebo je tam néjaky to centrum
jako pfinejmensim nervovy, teda ja bych rekl i energeticky, tak jé ho mdm jakoby, viastné
nékdy od téch 17, kdy mi zacaly ty problémy, tak to bylo vlastné o tom, Ze jsem si jednou
zahulil travu a mné se to tady néjak jako rozervalo a prosté vZdycky ¢dst téch emoci vnimam,
tfeba jakoby tam, kde maj bejt, ale &dst téch vnimdm tireba prosté nékde rizné po téle jako.
Je to takovy zvldstni, ale jako kdybych ten hnév mél v ruce nebo v noze, jo, to to ta druhd
Cdst toho jadra, jak ja tomu Fikdm, se pfesouvd. A to mé vlastné jako namotivovalo k tomu,

Ze bych tohleto mohl vyresit a néjak si to zas jako spojit dusevné magicky néco. Tim, Ze to

40



budu néjak jakoby studovat a Ze budou viastné kolem toho néjak retrospektovat a tak ddle

“”

no.

Adamovym nevédomym tématem bylo nalezeni zplsobu mysleni, ktery by mu pfinesl
dusevni vyrovnanost, zejména v sebepojeti. Hledani provadél od détstvi introspekci a
psychoedukace o hrani¢ni poruse mu slouzZila jako podpora a naméty kzamysleni.
Podplrna mu v tom byla i kvantova psychoterapie, ktera svym zamérenim jeho potrebu

napliovala.

Kvalitni psychoterapeuticka a psychiatricka péce se u vsech participantt jevila jako klicova.
Naopak zkusSenost s nezdjmem a nedlvérou ze strany odbornika prodlouzZila zapoceti
procesu zotavovani, podpofila pocit beznadéjného vychodiska z utrpeni, prohloubila
suicidalni a sebevrazedné tendence a pfispéla k neschopnosti plné vyuzit terapeuticky

potencial hospitalizace, v neposledni fadé indikovala zavislost na lécich.

8.2. Sebepojeti, sebepoznani a sebepfijeti
Predpokladanou podminkou subjektivni pohody je sebeprijeti (Ryff & Keyes, 1995) s
vlastnostmi, které povazujeme za své slabiny i prednosti (Ryff, 1995, citovano v Rolederov3,
2014). To vyzaduje schopnost introspekce a co nejvice moZného objektivniho

sebeposouzeni (Hartl, 1993).

Snaha o objektivni posuzovani sebe sama je naro€nym procesem. Sebepojeti se z ¢asti
formuje také prostfednictvim druhych lidi. Interpersonalni hodnoceni subjektu a reakce
vyznamnych lidi (significant other) spoluvytvari obraz sebe sama (Vyrost et al., 2019).
Chovdni a prozivani determinované onemocnénim participantll pUsobilo na jejich

sebepojeti, které se tak proménovalo v zavislosti na pribéhu IéCby.

Projevy poruchy u Laury byly pro ostatni zdrojem zadbavy, a protoZze neméla k dispozici
prijatelny vyklad této odezvy, ktera ohroZovala jeji sebepojeti, branila se zranéni ega
vyuzitim obrannych strategii. Mechanismus popirdni u sebe odhalila az prostfednictvim

terapie.

Psychoedukace o hrani¢ni poruse osobnosti pfinesla Ester poznatek, Ze bez adekvatni

opory nesly jeji projevy vidy zvladnout, to ji pomohlo vyrovnat se se svym sebepojetim
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v minulosti. Autoakceptace u Ester byla jeSté vice posilena principy dialekticko-behavioralni

terapie, které si osvojila prostfednictvim samostudia.

Také Marie se v minulosti trapila v disledku porovnavani se s jinymi lidmi a pocitovala
potifebu svou odliSnost odstranit. Socidlni neldspésnost a socidlni fébii se pokousela
pfekonat nucenim se do spolecenskych situaci, které uzkost vice prohlubovaly.
Identifikovani se s vyhybavou poruchou osobnosti ji pomohlo svoje rysy pfijmout a nyni je
se sebou vtomto ohledu spokojena. Vyhledané informace o projevech poruchy ji také

pomohly pojmenovat vlastnosti, které ji trapi, ale dfive jim plné nerozuméla:

»..treba tu emocni zdvislost, to jsem treba pred pdr mésici jsem néjak pfisla na to, Ze to tak
asi mam a uplné mé to na jednu stranu vydésilo. A potom, kdyZ jsem si takhle Cetla o té
porusSe a tam to prfimo bylo napsané, Ze ve vztazich to vétsinou sméruje k emocni zavislosti,
tak uplné jako mé to prekvapilo a zdaroven jsem nebyla rada. ProtoZe tady to si myslim, Ze s
tim musim néco délat, protoZe takhle jako to neni uplné v porddku, todle no, takhle v tom
vztahu. Viastné tadyto partnerovi tieba prijde jako v porddku, Ze jsme pordd spolu, ale mné
to treba jako v pordadku upiné nepripadd, Ze. Tedka to vnimdm prosté jako i jinak, jako driv
jsem si rikala, jako jo to je hezky, Ze jsme furt spolu, Ze bez sebe nevim, nemizZeme usnout
nebo néco, ale jako tadyto je tfeba prosté omezujici. Ja prosté tieba nechci jit spat, kdyz jde
spdt partner. Uplné jak tady zrovna s timhle naloZit, abych néjak Uplné neposkodila ten nds

vztah a zdroven abych to jako, nevim, odstranila.”

Nyni by potfebovala, aby i jeji partner pfijal, Ze nékteré rysy jeji osobnosti jsou dysfunkéni,

prindsi ji utrpeni a neodmital potfebnost 1é¢by.

»...treba partner si mysli, Ze jsem jako naprosto prosté jako normdlni, anebo mné i rikal jako
takové véci, Ze si mysli, Ze nepotrebuju tfeba chodit na terapie a takhle a ja mu vZdycky
reknu, Ze jsem rdda, Ze mé jako takhle vidi, ale jd prosté se takhle necitim...spis bych byla

rdda, kdyby prosté pfijal to jako, Ze nejsem prosté uplné psychicky v porddku.“

Téma identifikace resonovalo v Zivoté viech participantd. Aneta v pracovnim kolektivu své
potize maskovala, a to ji vyerpavalo. Prostfednictvim identifikovani se s lidmi se stejnou
poruchou zaZiva pocity pfijeti. Vzajemna podobnost také usnadniuje komunikaci s lidmi z

této komunity.
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Naopak Laura a Adama ztotoznéni s poruchou povazuji zpétné za problematické. U Laury
souviselo s obrannym mechanismem popirani a plnilo podobny uéel. Chovani, které pro ni
i ostatni bylo nepfijatelné, tak omlouvala tim, Ze je ,hrani¢ar“ a spolu s popiranim
determinovalo pasivni pfistup k procesu zotavovani. Otdzka sebeidentifikace byla pro
Lauru dalezitym tématem, které i nadale neni uzaviené. Proto si vytvofila strategie k jejimu

zvladani, které jsou vsak zralejsi.

Situace u Adama byla odliSnd. Sebepojeti Adama nebylo podrobovdno tak pfisné
sebekritice, avsak od détstvi v disledku nejisté identity prochazelo opakované extrémnimi
zménami. Po nastaveni vyhovuijici |éCby se citil |épe a silnd touha nalézt svou identitu mu
docasné dovolovala profitovat zidentifikace shrani¢ni poruchou. Avsak pozdéji si
uvédomil, Ze je tim limitovan ve schopnosti se osamostatnit, a zacal smérovat ke stalejSimu

obrazu sebe sama:

»...a to hlavni pro mé bylo, vZdycky jakoby od ty doby, co jsem se o to uzdraveni zacal snazit,
tak byla ta introspekce, kdy vlastné jako by ja to beru tak, Ze hleddm tu pivodni, jakoby
chybu nebo néjakou nerovnovdhu nebo jakoby cokoliv, co jakoby ve mné neni néjak v
souladu a pak to néjak postupné at uZ jakoby jenom tim stylem mysleni nebo stylem
chovani, nebo jakoby svym jedndnim se snaZim néjak postupné v sobé preprogramovat a
zmeénit na sobé, abych jako by byl vic v souladu, jakoby hlavné sam se sebou, ale pifipadné i

se svym okolim prosté néjakd ta harmonie, no.”

8.3. Vztahy
V oblasti vztahi se u vyzkumného souboru objevovaly tfi linie, prvni, jakym zplsobem se
proménovalo vlastni vnimani socidlnich interakci, a dale pfistup druhych lidi smérem k nim.
Treti skupina se tykala pusobeni vztahl na kvalitu Zivota participantl v kontextu jejich

diagndzy. O celkovém zkvalitnéni vztah( hovofili vSichni participanti.

Integrované prozivani vlastni identity se u Adama odrazilo také v interakénich procesech.
Jednim z Adamovych kli¢ovych témat byly ambivalentni vztahy k obéma rodi¢iim, které se
mu nyni podafilo ustalit a pfijimat oba rodice s jejich pozitivnimi i negativnimi vlastnostmi.
Dllezitost kvalitnich vztahG pro clovéka s diagnézou poruchy osobnosti potvrzuje

skutecnost, Ze partnersky vztah byl pro Adama hlavnim zdrojem motivace k zotaveni.
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Spokojenéjsi prozivani vztahli podobné jako u Adama bylo také u Marie a Laury umoznéno
porozuménim a ucelenym pfijetim svych osobnostnich dispozic. Marii se dafi |épe

zpracovavat komunikaéni bariéry:

,Ja si myslim Ze to takhle je, no, jakoZe to uplné jako tolik nefesim, Zze mé prosté nékdo
nepochopil nebo néco...Driv jsem to resila, hlavné tfeba, i kdyZ jsem méla tfeba problém

zrovna s tim partnerem, tak sem resila, Ze za to prosté muzu hlavné ja.”

Naopak nerespektovani svych socidlnich potfeb vedlo k nékolikamési¢ni dysforii a

prohloubeni socidlni fobie.

Ke zmirnéni problém( Marie v socidlnim kontextu, které jsou hlubsiho charakteru, jako je
napfiklad narusena ddveéra k jinym lidem, samostatna psychoedukace nestaci a je potieba

vétsi psychologicka intervence.

Upfimnéjsim prozivanim emoci si Laura uvédomila, Ze se v nékterych vztazich a socidlnich

interakcich neciti dobre a zacala se proti tomu asertivné vymezovat.
Zkusenosti participantl s disledky edukovani druhych lidi o své diagndze byly rlizné:

Ester:,,...co se tyCe Sirsi rodiny, tak tam jako mé nékdo jako chdpe, jako co mam za problém,
nemd s tim jako potiZe a nékdo tieba uplné nechdpe, jakoby v em je ten problém, co se se
mnou déje jo, treba babicka jedna uplné jako tomu prosté neni schopnd porozumeét, co to

jako jsou dusevni problémy, ale prosté jako bere to, jako Ze jsem nemocnd, prosté no.”

Aneta: ,,Zména nastala, aZ kdyZ pochopili (rodinni pfislusnici), Ze to tuplné neni sranda. To,
kdyZ jsem méla viastné tedkon tenhleten rok viastné tri hospitalizace béhem roka, prvné
brezen, pak to byl ten prosinec a pak to bylo jesté, Ze na ten prosinec navazovala dalsi
hospitalizace, Ze jsem byla sotva tfi tejdny doma. Nejvice se zacli doptdvat a dohleddvat

informace aZ v momenté, kdyz jsem byla v posledni Ié¢ebné.”

V nékolika pripadech pratelé a byvali partnefi Laury a Ester retrospektivné porozuméli

nékterym situacim, které pro né byly nesrozumitelné a oboustranné zranuijici.

Znalost diagndzy vidy nevedla klepSimu porozuméni participantek a akceptaci jejich

projevu.
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Ester: ,...Ale jako spis se soucasnym pfitelem je to docela jako zajimavy, protoZe on teda
jako akceptuje, Ze jsem nemocnd. Ale uz moc neakceptuje ty projevy toho onemocnéni. A
jako prosté asi uplné nikdy nepochopi, o co se vlastné jednd. SnaZzim se s nim o tom furt
mluvit, protoZe mi prosté vynadd za to, Ze délam néco, nebo nedéldm nic. A tak jé mu jako

by vysvétluju, co zatim je, ale néjak se to nechytd, no.”

8.4. Zaméstnani, relaxace a zajmy
Znalost diagndzy ma na oblast zaméstndni u participantl sekunddarni dopad vyplyvajici
z dalsich psychosocialnich faktorl. Zjisténi, ktera nize popisuji, zddraznuji dtlezZitost v€asné
detekce a pomoci, kterd v kone¢ném dusledku v nékterych pripadech méla vliv i na Zivotni

standardy existencialni povahy.

Dlouhotrvajici neutésitelna situace Anety vedla k nezvladatelnym stavim i v dobé, kdy byla
na pracovisti. Mysli si, Ze nyni po absolvovani hospitalizace, kde se ji dostalo potrebné péce,
obzvlasté vyzdvihuje osvojeni si technik pro podporu psychohygieny, by své stavy lépe
zvladala a nékolikrat si svou domnénku potvrdila v praxi. Jeji zaméstnavatel a kolegové po
zjiSténi, Ze ma Aneta diagndzu hrani¢ni porucha osobnosti, k ni zacali byt laskavéjsi a byly ji
upraveny pracovni podminky, presto pozdéji na zakladé obav z dalSich nezvladnutych
psychickych stavu s ni byla ze strany zaméstnavatele ukoncena spoluprace. Véasna ucinna

psychologicka intervence mohla psychickym krizim na pracovisti predejit.

Impulzivita u Laury casto vedla k prehodnoceni jejich sil a nasledné k nevyhnutelnému
deficitu jejich rezerv. Zména u Laury spociva ve snaze dlkladnéji si vS§imat vlastnich potfeb

a limit, které indikuji lepsi planovani, napfiklad tak ucinila pfi domlouvani pracovnich smén

vevs

Vhodné pracovni podminky, které byly nastavené v dlsledku diagndézy, prospély také Ester.
Béhem zotavovani z nejvaznéjsich stavli méla prilezitost pracovat v ochranném prostiedi,
a tim proces podpofit. Pozdéji také objevila moZnost prace peer konzultanta, ktera ji
napliuje. Podobné jako Laura si i Ester uvédomila, Ze prfecenovala své mozZnosti, a snazi se

tomu predchazet.

Najit si zaméstnani bylo pro Adama dllezitym predpokladem naplnéni jeho potreby

finanéniho osamostatnéni, coz mu bylo umoznéno az po nastaveni optimalni IéCby. V dobé,
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kdy mél Adam nejhlubsi depresivni stavy a Uzkosti, ho psychiatr sméroval k tomu, aby si

nasel zaméstnani, a narusoval tak Adamovu ddveéru k odbornikdm.

Se stigmatizaci v zaméstnani nebo Skole se setkala pouze Marie, béhem studia na vysoké
Skole ze strany vyucujicich, ktefi neméli pochopeni pro ulevy, které méla z dlvodu

psychickych obtizi.

V oblasti relaxace néktefi participanti uvadéli, ze se uci relaxovat nebo se jim dafi vénovat

se svym konicklim aZ v posledni dobé.

8.5. Vyznam stanoveni diagndzy pro kvalitu Zivota
Uréeni diagndzy povazuji za pfinosné vsichni z vyzkumného souboru. Bezprostiednim
pfinosem byl odborny aparat, zahrnujici vystiznou a obsahlou charakteristiku celé sSkaly
priznakl, které manifestuji danou specifickou poruchu osobnosti, napfiklad pocity,
chovani, vnimani druhych apod. a umoznil lepsi orientaci ve vyhledavani odbornych
informaci a usnadnuje komunikaci o sobé samém. V neposledni rfadé indikoval vhodné

moznosti lécby.

Laura: ,...Naopak prosté zase jsem skrze tu diagnozu se dostala k DBT¢ku jako terapii a ta
mi nesmysiné pomohla, prosté fakt jako jsem rada, Ze je néjaka terapie, zase naopak prfimo

zameérend prosté na lidi s témahle symptomama.”

Diagndza také pomohla s odstranénim pochybnosti, které o participantech a jejich

projevech méli druzi lidé nebo oni sami.

Ester:,...Ale takZe jako kdyZ jsem konecné vlastné objevila, o co jde, tak to byla velkd uleva,
protoZe vilastné to, co se mi délo, tak mélo néjakej ndzev. TakZe sem neméla pocit, Ze jsem
prosté néjakej martan, exot, bldzen, nevim jo. Ale Ze prosté opravdu a Ze si to nevymyslim

hlavné.”

Vyznamnou zménou je zlepseni celkové schopnosti podchyceni rozvijejici se psychické krize

a pouziti adekvatniho postupu k odvraceni krize nebo zmirnéni nasledk.

Laura: ,...No, Ze si myslim, Ze mi to hodné pomohlo, jako se pozastavit, prosté rict si: Hej, jo,

stop, ted'si pojdme jako fict, jestli jako uZ to jde do ty hranicni, nebo ne?”
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Ester: ,, Taky to mivdam, ale uz jako ted' jsem jako schopnd si uvédomit, Ze se to déje. A
néjakym zplsobem jako zabrzdit trosku, abych prosté jo, protoZe vlastné béhem toho tak
vyddvam strasny mnoZstvi energie a po néjaky dobé samozrfejmé dojde a spadnu do
deprese. TakZe jako by snaZim se to néjakym zplsobem krotit, vyuZivat techniky
mindfulness a rizné prosté, abych to néjakym zplisobem zkrotila. A ten pdd do deprese

potom nebyl tak jako hroznej.”

... 1akZe i jako o tom mluvim s kolegama, informuju je, Ze se tohleto déje. A kdyby méli

pocit, Ze to pfehdnim tak, aby mé jako upozornili, Ze jako abych zabrzdila.”

Z predeslych kapitol vyplyvd, Ze urCeni diagndzy samo o sobé nestacilo pro zvladnuti
relapsl, avSak podplarnym prostredkem participantd bylo sebepoznani, které se
s porozuménim vlastni diagndze prolina. Aneté vtom bezpochyby nejzasadnéji pomohlo
osvojeni nastrojli pro zvladani rdznych psychosocidlnich situaci. Také prehodnotila

dosavadni pfistup k vlastnimu vykonu a nyni si uvédomuje duleZitost i malych pokroku.

Aneta: ,,...Ale zvlddla jsem to vic neZ predtim pokusem o sebevraZzdu a vlastné bylo milion

situaci, kdy uz bych davno premejslela o tom, Ze Zivot nemad smysl. “

,Zase timhlectim opravdu tvrdym ndrazem na zem si ¢lovék prosté uvédomuje i ten pidi

pokrok, co nikdo v okoli nevidi.“

8.6.  Pohled odbornika
Pro popis zkuSenosti se zménou kvality u osob s poruchou osobnosti po stanoveni diagnézy
mUzZe byt zajimavy také pohled odbornika, ktery ma klientku se specifickou poruchou
osobnosti. Psycholozka Anna nejcastéji pracuje s klienty s poruchami pfijmu potravy, které
byvaji komorbiditou k porucham osobnosti. Aktudlné ma v péci klientku s hraniéni
poruchou osobnosti s pfitomnosti mentdlni bulimie a depresivni symptomatiky a nékolik
klientl srysy, které jsou dostatecné blizko pro mozné budouci diagnostikovani, ale
z dlvodu nizkého véku diagnostika zatim neni mozna, a také klienty, s vyvySenymi rysy,

které ale nedosahuji zavaznosti poruch osobnosti.

K psychoedukaci klient(, ktefi maji pouze rysy nékteré ze specifickych poruch osobnosti, o
charakteristikdch poruch osobnosti pfistupuje tehdy pokud je to pro cile terapie ucelné.

Vyznam toho vidi prfedevsim ve spojitosti s pouzivanim obrannych mechanismu, které jsou
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u lidi s poruchou osobnosti vyuzivany nefunkéné, nebo nepfimérené casto. U klient(

s vyraznymi obtizemi povazuje za vhodné komplexni diagnostické vysetreni.

Klientka, kterou ma Anna vice jak rok v péci, k ni do terapie poprvé pfisla uz s hotovou
diagnostikou a stejnou diagndzu ji potvrdili i na pracovisti Anny. Klientka Anné sdélovala,
Ze diagndza pfrispéla k porozuméni vlastniho prozivani a pfijima ji. AvSak podle Anny
integrace, pro klientku nepfijemné skutecCnosti, byla klientkou zpracovand do stavu
rezignace, a onemocnéni proziva jako trvale nepfijemné, ale nevyhnutelné a nema jinou
moznost nez situaci pfijmout. Klientka také popsala, Ze obdobi zjisténi diagndzy pro ni
znamenalo vyrazné zhorSeni kvality Zivota, v disledku naruseni sebekonzistence jako

normalni osobnosti a nahlého odepreni dosavadni predstavy o skutecnosti a uvedeni

reality nové, trvale nepfijemné.

Forma edukace klientky o diagndze, probihala podobné jako u nékterych participantd ,

prevainé samostudiem. Podle Anny bylo vysledkem roztfisténost informaci na jednotlivé

fragmenty a povaZovala za potifebné vénovat psychoedukaci dalsi prostor.

Anna vyhodnocuje, Ze od zacatku spoluprace se klientky pocit bezvychodnosti z nemoci
zmirnil a vyznamnym podil této zmény prisuzuje principdm DPT terapii, kterou klientka

soucasné navstévovala.

Nejpalcivéjsimi tématy pro Anny klientku bylo zvladani krizi a sociadlnich interakci. Klientka
potfebovala osvojit si schopnost detekovat v proZivani prichdzejici krizi a nastroje k jejimu
prekonani. V oblasti socidlnich interakci chybéla kompetence jasné a prijatelné sdélovat sva
prani a potreby, v komunikaci s blizkymi i v rdmci komunikace se $kolou apod. V kontextu
téchto témat z terapeutického hlediska znalost projev( diagndzy slouzZila jako objasnujici
faktor dosavadnich neuspéchl. UmozZnila prenést hledani pficin z osobnosti klientky na
nemoc a komunikace terapeutky se stala otevienéjsi a konkrétné;jsi, nasledkem toho se
zlepsSuje porozuméni svému prozivani a chovani, a vytvari zaklad pro osvojovani si novych
vice funkcnich strategii. Klientce slouZi znalost diagndzy jako orientacni pomucka pro

identifikovani vyznamu situaci, které v ni vyvolavaji nepfijemné emoce

»Ale i pro ni je to orientacni. Jo, Ze vlastné ja reaguju takhle, protoZze mam tu nemoc a ta mi
zpusobuje, Ze reaguju takhle, bych to asi pfirovnala trosku k tomu, jako kdyZ Zena pochopi,

Ze v rdmci premenstruacniho syndromu je podrdzdénd, jo, tak vi, Ze se to vdZe k tomu, Ze se
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méni néjak v ten danej den nebo tyden jeji hormondini cyklus, a proto by nejradsi zabila
kazdého, kterého md ve svém okoli. Ale neni to tak, Ze by to tak méla vZdycky, Ze jo. Prosté
jsme podrdZdéni, protoZe se néco déje s nasim télem, jo, tady to je asi tak jako podobny. No
jako chdpu, Ze se to déje, ale vlastné jako je mi to neprijemny jo, protoZe nikdo nechce mit

premenstruacni syndrom.”
Oznaceni nemoci za plivodce nezdaru také zmirnuje pocit vlastni nedostatecnosti a selhani:

,Jo je to mnohem, nebo aspori to co konkrétné tady to se tykalo ukonceni té DBT skupiny,
kdy opravdu tam jako ndsledoval takovej propad a i byly jako obavy, aby si fakt jako
neubliZila, takZe jsme potfebovaly to trosku jako zmirnit, jsme se o tom takhle bavily a to
zafungovalo. Jo, Ze vlastné ona v tu chvili dokdzala rict, aha, to vlastné to je jako projev ty
nemoci, nemusim to brdt jako doslovny sebehodnoceni, protoZe vlastné to ke mné néjak
patri. A pak jsem rikala, tak dobre patri a pojdme sifict, co s tim miZeme délat, jo, abychom
nezistaly u toho, Ze to k Vam teda patri, ale ono vam to jako zdroven ubliZuje, jo, tak

pojdme délat néco, aby Vam to neubliZovalo..”

V jednom pfripadé méla Anna také zkuSenost s klientkou s rysy emocné nestabilni poruchy,
které prospélo porozumét sama sobé skrze seznameni se se symptomatikou emocné

nestabilni poruchy osobnosti:
»...A ona fikd, jo, vlastné chdpu, jak reaguju, chdpu, co délém a chdpu, co potrebuji...”

Dalsi zajimavou skutecnosti je, Ze do stanoveni diagndézy nebyla klientka s hrani¢ni
poruchou osobnosti schopna dlouhodobé setrvat v jiné terapeutické péci nebo dodriet
lékarska doporuceni. Avsak dlivody, které klientku vedly ke zméné pfistupu k 1é¢bé nejsou
zndmé.

Klientce se také zlepsil vztah k mamince. Zpocatku byl velmi Spatny, avSak klientky
interpretace projevi maminky odporovala jinym skute¢nostem z vypravéni klientky. Je tedy

mozné, Zze divodem pro zlepSeni vztahu pfispéla schopnost klientky vyhodnotit socidlni

situace vice objektivné a realisticky:

,,Ona teda hodné vidi vty mamé jo, jakoZe je vrelejsi, Ze vic pomdhd, ale ta mama vZdycky
pomdhala, vZdycky, kdyZz byla nemocnd, ona md hodné zdravotnich problémd, takZe

vZdycky, kdyzZ to bylo jako vdZny a ona se tam prfesunula, tak ona, jak vlastné na ni byla
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jakoby zavisld, tak asi se nechovala tak utocné, tak ta mdma ji vZdycky jako varila, ona
béziné tam nebydli a tedka vlastné jako bydlela a kdyZ se ji udélalo dobre, no tak asi uz to
tam nebylo, tak se vZdycky pohddaly, tak ta klientka odesla. Jo a tedka vlastné ona, jak je
jakoby fantazie o tom, co se mohlo stdt. Ale i ona vlastné fikala, jo, jd uz jako to beru trosku
s rezervou jo, Ze vlastné jako nemizZe po ty mdamé chtit, i dokonce mamu treba za néco jako
pochvdlila v terapii jo, coz bylo vidét, Ze jako trosku nahlizi, ona fikd, mdma to taky méla,
no md to taky tedka tézky, to tieba drfiv v Zivoté nerekla, takZze tu empatii, kterou mad
pomérné hodné silnou, taky takovej jako béznej ukaz tady u téch holek, tak dokdze ji jako
vyuZzit funkéné jo, Ze dokdzu pochopit, Ze ta mdma to ma tézky a Ze tieba kdyz tedka zrovna
néco rekne, to neni utok na ni, ale prosté mama to ma tézky, proto je tfeba vic podrdZzdéna
a dokdzZe viastné....A myslim si, Ze i diky ty terapiim a trosku fakt uz jako prijeti ty nemoci,
jako pochopit, Ze to neuto¢i na mé, kdyZ mi tohle rika jo, toto je jako jeji, neni to moje,

dokdZe to od sebe oddélit a neubliZi to.”

Dobrym argumentem pro diagnostikovani je také moZnost nasmérovat klienta na

organizace nebo terapie uzptsobené pro lidi s konkrétni diagndzou.

Anna také objasnila nékteré diavody odmitnuti klienta s emocné nestabilni poruchou
osobnosti. Prace s klienty s emoc¢né nestabilni poruchou byva narocnd, proto jednim
zdlvodld odmitnuti mizZe byt, Ze v péci jich ma jiz nékolik, jinym dlvodem také je

specializace terapeuta na klienty s jinym onemocnénim.
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Diskuze

Zadmérem prdace bylo popsat zménu kvality Zivota u vyzkumného souboru po stanoveni
diagndzy. Klicova témata, kterd z vyzkumu vzesly, se obsahové blizi k eudaimonickému
pojeti osobni pohody a dotykaji se konceptu Ryffové a Keyese (1995). Jednotlivé ¢asti
popisuji zmény, které souvisi s ur¢enim jejich diagndzy, a nazvala jsem je: Cesta zotavovani,
zde shrnuji, jak se u participantli proménovalo vnimani jejich diagndzy, pfistup k IéCbé,
klicové determinujici momenty a faktory. Kapitola Sebepojeti, sebepoznani a sebeprijeti
popisuje pohled participantld na vlastni osobnost a vliv psychoedukace pro pfijimani své
osobnosti jako celku s pozitivnimi i negativnimi vlastnostmi. DuleZité Casti kvality Zivota,
socidlni oblasti, se vénuje kapitola Vztahy. Dale mne zajimal vliv stanoveni diagndzy na
Zameéstnani, relaxaci a zajmy a jaky je pro participanty celkovy vyznam stanoveni diagnézy
pro kvalitu Zivota a sekundarni Cinitelé, které se s tim poji. Vyzkumny soubor doplnuje

vypovéd psycholozky, kterd ma klientku s emocné nestabilni poruchou osobnosti.

Dalezitym zjisténim je, Ze pro vyzkumny soubor byl vyznamny pfistup psychologa nebo
psychiatra pfi psychoedukaci o diagndéze i béhem nasledné |écby. ZkuSenost vétsiny
participant( byla, Ze psychoedukaci nebyl dan dostatecny prostor nebo zcela chybéla. To
s sebou pfineslo pokusy o samostudium, které se ukazaly jako potencionalné rizikové
zdlvodu ohroZeni integrity ,ja“. Pouze vjednom pfipadé bylo pfrijeti celkové
charakteristiky diagnézy uplné a pfineslo pozitivni Ucinek pro sebepojeti. Moznym
dlvodem je, Ze tato participantka se citila odliSnd a pfijeti diagndzy neneslo tak vyraznou
sebestigmatizaci, tim se usnadnila akceptace dosud novych negativnich zjisténi o své
diagndze, a tedy i vlastni osobnosti. UZite¢nost psychoedukace, ale také potfebu opatrnosti
pfi jejim predavani zdlraznuje také psycholozka pfi praci se svou klientkou. Komunikace o
projevech diagnézy umoznuje klientce odstoupit od vlastni osobnosti, a pfi objasfovani
pri¢in nezadouciho chovani prenést pozornost na nemoc, disledkem ¢ehoz se zmirfiuje
sebedehonestace. Pozitivni ucinky psychoedukace prokazuje velké mnoizstvi vyzkumd,
nékteré z nich jsem zminovala v teoretické ¢asti. Napfiklad vysledky studie Longa et al.
(2014), zamérené na zmirnéni stigmatu a zlepSeni motivace u Zen s emocné nestabilni
poruchou osobnosti, pfinesly zjisténi, Ze Zeny, které psychedukacni program dokoncily,
vykazovaly zlepSeni oproti tém, které program nedokoncily a zlepSila se celkova

symptomatologie. Také zdlraziuji vyznam vztahu klienta s poruchou osobnosti a
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psychologa. Dochazi nejen ke zmirnovani symptoma a posilovani davéry v 1ééebné postupy
(také napriklad Yazici & Batmaz, 2021), ale také ke zlepseni postoju persondlu vici

pacientim s poruchami osobnosti (Clarke at al., 2015).

Davéra v osobnost odbornika je bezpochyby zakladnim kamenem pro budovani dostatecné
silné motivace klécbé a jeji naruseni lécbu vyznamné ohrozuje. Porozuméni vlastni
diagndze v konec¢ném dusledku participantiim prineslo realisti¢téjsi reprezentaci sama
sebe, avsak tento proces byl nesnadny a provazely ho problémy v oblasti vlastni identity.
Vyznamnou se v tomto procesu jevi psychoterapie a jeji principy, naptiklad introspekce,
nebo principy dialektické behavioralni terapie. Jednim z moznych vysvétleni vzniklych rizik
pfi individudlni psychoedukaci je nestrukturovanost a chybéjici intervence odbornika.
Vlastnosti ucinné |éCby popsal Bateman a Fonagy (2000): mimo jiné, slozky stfedné ucinné

|éCby jsou dobra struktura a terapeutem zamérné usmérniované teoretické informace.

Vztahy se participantim obecné zkvalitnily, jednim z ddvod( je vysSi mira sebejistoty
ohledné své identity a z ni plynouci srozumitelnéjsi vymezovani vlastnich prani a potreb,
ale i stabilnéjsi vnimani druhych lidi. Tedy, Ze participanti jsou schopni pfijimat své socialni
okoli s jejich negativnimi i pozitivnimi vlastnostmi a nedochazi k tak vyraznému sStépeni.

Podobny pohled na pficinu zlepSeni vztahl u své klientky rovnéz poskytla psycholozka.

Lepsi znalost sebe sama se uplatnila také v pracovnim/skolnim prostredi. V jednom pfipadé
disledky nedostatec¢né kvalitni |écby prispély k indispozici k zaméstndni. Naopak
z vypovédi participant( i psycholoZky je patrné, Ze principy terapie dochazet do zaméstnani

nebo Skoly podporuji, napfiklad nacvikem socidlnich situaci.

Oblast relaxace participanti vnimaji jako dlleZitou souédast pro kvalitu Zivota, avSak zatim

s jistotou nelze vyhodnotit zlepSeni v jejim aplikovani.

Hlavnim pfinosem stanoveni diagndzy se v této praci ukdzalo zpfistupnéni porozuméni
sobé skrze znalost symptomatiky diagndzy a z toho plynouci benefity. Tento vysledek je
v souladu s nazory mnoha autorq, ktefi svymi studiemi prokazuji ucinky psychoedukace u
osob s poruchou osobnosti, nebo vyznam psychoedukace povazuji za nezbytny. V pfipadé
klientky, o které hovofila psycholozka, méla znalost diagndzy z pocatku za nasledek
zhorseni kvality Zivota a nyni je klientka ve stavu rezignace, ktery se vSak pomalu zlepsuje.

V jednom prfipadé pro participantku nebylo podstatné, co jeji diagnéza znamena, ale
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nejvice ocenila osvojeni technik pro prfekonavani psychickych krizi. Dvodem pro jen maly
vyznam psychoedukace na celkovy stav v téchto dvou pfipadech mze byt tézsi forma
poruchy osobnosti, kterou indikuje pritomnost depresivni symptomatiky (Stefanatou et al.
2022), trvalé tézké sebeposkozovani (Monk-Cunliffe et al., 2023) a suicidalni tendence.
Lécebné intervence platné u lehdich forem poruchy osobnosti mohou byt v takovém
pfipadé nedostaclujici. Prestoze urcité mechanismy psychoedukace v zdvéru vedly
k pfiznivym Gcinkiim, naopak nékteré pusobily rizikové. Jako vhodnd se proto zda

psychoedukace, ktera je vedena s podporou odbornika.

Limitujicim aspektem vysledk( vyzkumu je nejasna mira podilu dalSich podpUrnych ¢initel(,
predevsim psychoterapie, tedy zda by neznalost diagndzy, ale dochazeni do psychoterapie
nevedlo ke stejnym vysledkdm. Je mozné, Ze ano, avSak proces by trval delsi dobu.

Psycholozka zminila, Ze ne vZdy je pro postupy terapeuta znalost diagndzy dllezita.

Je také potreba zreflektovat upfimnost odpovédi vyzkumného souboru z dlivodu mozného
sugestivniho zpUsobu vedeni interview a snahy participantli vyhovét potfebam mé prace,
ackoli jsem zminovala, Ze zména kvality Zivota mUZe byt negativni nebo 7adna. Dale
platnost zjisSténi ohrozuje faktor ¢asu a mozné zachyceni aktualné dobrého obdobi v Zivoté
participant(. V jednom pripadé byla participantka Cerstvé po hospitalizaci, s kterou byla
velmi spokojend, a silné motivovana k dalsi 1écbé. V dalSim ptipadé byla participantka
diagnostikovana jen dva mésice pred rozhovorem a prostor pro zmény na kvalitu Zivota byl

kratky.

V neposledni fadé je nutné zminit rizikovy faktor zvolené metody sbéru dat u souboru osob
s poruchou osobnosti, jelikoZz schopnost nahledu je u pacientl s poruchou osobnosti
narusena, je mozné, Ze jejich schopnost objektivniho posouzeni, napfiklad pfistup
psychologl a psychiatr(, byla omezenda. A konecné, ackoli jsem poZzadala participanty o
zpétnou vazbu k moji interpretaci jejich zkusenosti, nelze vyloudit zkresleni skutecnosti

skrze vlastni subjektivni slozku.

Na zavér bych rada navrhla témata, kterd tuto praci presahuji, avsak téma prace vhodné

v s

nedostacujici psychoedukaci v ramci terapeutické nebo psychiatrické |écby, ackoli je

prokazatelné dulezita, a popsat pficiny, které k tomu vedly. Dale povaZuji za zajimavé
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rozvést téma psychoedukace, popsat jaké formy psychoedukace jsou nejucinnéjsi a jaka je

potiebna doba pro efektivni Gcinek.
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Zaver

Tato prace popisuje nékteré zmény v kvalité Zivota u osob s poruchou osobnosti po
stanoveni diagndzy. Vyzkumny soubor popisuje zlepseni v oblasti vztahi, sebepochopeni a
sebepfijeti. Vyznamnym indikatorem téchto zmén je psychoedukace, coz potvrzuji i cetné
vyzkumy a autofi. V pfipadé vyzkumného souboru nebyla zpocatku psychoedukace
komplexni coz mélo na participanty neblahé Gc¢inky a prodlouzila se tak doba jejich
zotavovani. Dalsim dulezitym aspektem ve zlepSeni oblasti vztahl, sebepochopeni a
sebepfrijeti se u vyzkumného souboru ukazala vyhovujici terapeuticka péce, v které doslo
ke strukturalizaci a rozsifeni psychoedukace, véetné o moznostech Ié¢by, ndcviku socidlnich

situaci a technik psychohygieny, praci s emocemi, nebo ke zménam ve zplsobu mysleni.

Stanoveni diagnozy poskytlo participantdm moZnost porozumét symptomdm nemoci a
moznosti lécby skrze psychoedukaci a v kombinaci s psychoterapii prispélo ke zlepSeni
procesu zotavovani. V konecném duasledku participanti deklarovali zlepseni kvality jejich
Zivota. Minimalné v jednom pfipadé z dlivodu tézké poruchy osobnosti vsak nelze vyloudit
pravdépodobnost relapsu a povazovat zvyseni kvality za trvalé, dlouhotrvajici nebo

progredujici.
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Souhrn

Tato prdce je rozdélena na teoretickou a empirickou c¢ast. V teoretické &asti jsem se
vénovala zakladnim pojmim jako je porucha osobnosti, osobnost a také jsem zminila
problematiku neurcité hranice mezi normalni osobnosti a poruchami osobnosti, optimalni
reSeni nejednoznacné meze nabizi dimenziondlni model, ktery v pfistupu k diagnostice
0sob s poruchami osobnosti navrhuje model kontinua, na jehoZ opacnych pdlech lezi
normalni osobnost a na druhém porucha osobnosti. Lidé se pak vyskytuji rGzné na tomto
pasmu. Tento pfistup také pfripousti, Ze jedinci, ktefi se nachazi blize k pdlu poruch
osobnosti, ale nedosahujici zdvaznosti poruch osobnosti mohou mit nékteré pobtize, které
tato nemoc generuje (Karukivi et al., 2017) a zaroven by na lé¢ebné principy uplatfované
v |éCbé poruch osobnosti mohli dobfe zareagovat (Paris, 1998). Poruchy osobnosti lze
definovat jako maladaptivni zplsoby chovani, které si clovék neuvédomuje jako poruchové
az toho dlivodu trpi on nebo jeho okoli (Mombour & Bronisch, 1998). Dale jsem pfistoupila
k popisu jednotlivych typl specifickych poruch osobnosti a diferencionalnim diagnostikam,
ke kterym dochazi z dlivodu castych komorbidit poruch osobnosti s dalSimi dusevnimi
poruchami nebo vice poruchami osobnosti u jednoho pacienta. V dalSich kapitolach jsem
se vénovala moZnostem |éCby, vkterych vyzdvihuji predevSim psychoterapii a
psychoedukaci, a vyzkumam zamérenych na jejich ucinnost. Posledni kapitola popisuje
eudaimoniké dimenze kvality Zivota sestavené Ryffovou a Keyesem (1995). Jsou to
Sebepfrijeti (self-acceptance), Pozitivni vztahy s ostatnimi (positive relations), Autonomie
(autonomy), Zvladnuti prostfedi (environmental mastery), Smysl| Zivota (purpose in life) a

Osobni rozvoj (personal growth).

Nasleduje prvni kapitola empirické ¢asti, v niz vymezuji zdméry vlastniho vyzkumu. Zde
vychazim z predpokladu, Ze porozuméni vlastni diagndze pfispivda k porozuméni celé
osobnosti a plGsobi tak na dimenze kvality Zivota. Cilem vyzkumu je tedy popsat, zda se u
0sob s poruchou osobnosti po stanoveni diagnézy zménila kvalita Zivota, v jakych oblastech
byla zména nejvyznamnéjsi a popsat jakym zplsobem se zménila. Pozornost jsem vénovala
také zjistovani konkrétnich pricin zjiSténych zmén. Pro tvorbu dat jsem zvolila kvalitativni
design a polostrukturovany interview, zpracovani ziskanych dat jsem provadéla pomoci
fenomenologické interpretativni analyzy. Vyzkumny soubor osob s poruchou osobnosti

sestdva ze Ctyr Zen a jednoho muze, ten dopliuje vypovéd psycholozky, ktera ma klientku
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s poruchou osobnosti. Kromé jednoho pripadu maji vSichni participanti, véetné klientky
psycholozky, emocné nestabilni poruchu osobnosti, jedna participantka ma vyhybavou
poruchu osobnosti. BEhem interpretovani vysledkd vznikly tematické ¢asti, které popisuji
zmény souvisejici se stanovenim diagnézy: Cesta zotavovani, zde shrnuji, jak se u
participantl proménovalo vnimani jejich diagndzy, pfistup k 1écbé, klicové determinujici
momenty a faktory. Kapitola Sebepojeti, sebepoznani a sebepfijeti popisuje pohled
participant( na vlastni osobnost, a vliv psychoedukace pro pfijimani své osobnosti jako
celku, s pozitivnimi i negativnimi vlastnostmi. DullezZité c¢asti kvality Zivota, socialni oblasti,
se vénuje kapitola Vztahy. Dale mne zajimal vliv stanoveni diagnézy na Zaméstnani,
relaxaci a zajmy a jaky je pro participanty celkovy vyznam stanoveni diagnozy pro kvalitu

Zivota a sekundarni Cinitelé, které se s tim poji.

Hlavnim pfinosem stanoveni diagndzy se v této praci ukazalo zptistupnéni porozumeéni
sobé skrze znalost symptomatiky diagndzy a z toho plynouci benefity. Tento vysledek je
v souladu s nazory mnoha autord, kteri svymi studiemi prokazuji ucinky psychoedukace u
osob s poruchou osobnosti, nebo vyznam psychoedukace povazuji za nezbytny. V ptipadé
klientky, o které hovotila psycholozka, méla znalost diagndzy z pocatku za nasledek
zhorseni kvality Zivota a nyni je klientka ve stavu rezignace, ktery se vSak pomalu zlepsuje.
Vjednom pripadé pro participantku nebylo podstatné, co jeji diagndza znamena, ale
nejvice ocenila osvojeni technik pro prekonavani psychickych krizi. Dlvodem pro jen maly
vyznam psychoedukace na celkovy stav v téchto dvou pfipadech mlze byt tézsi forma
poruchy osobnosti, kterou indikuje pfitomnost depresivni symptomatiky (Stefanatou et al.
2022), trvalé tézké sebeposkozovani (Monk-Cunliffe et al., 2023) a suicidalni tendence.
Lécebné intervence platné u lehc¢ich forem poruchy osobnosti mohou byt v takovém
pfipadé nedostacujici. PrestoZe urcité mechanismy psychoedukace v zdvéru vedly
k pfiznivym ucinkm, naopak nékteré pUsobily rizikové. Jako vhodna se proto zda

psychoedukace, ktera je vedena s podporou odbornika.
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Abstrakt bakalarské prace

Nazev prace: Zména kvality Zivota po stanoveni diagndzy u osob s poruchou osobnosti
Autor prdce: Jana Stejskalova

Vedouci prace: Mgr. Ondrej Gergely

Pocet stran a znaku: 62 stran, 111 178 znakd

Pocet priloh: 4

Pocet titulll pouzité literatury: 57

Abstrakt (800-1200 zn.):

Cilem této prace je popsat, zda se u osob s poruchou osobnosti po stanoveni diagndzy
zménila kvalita Zivota, v jakych oblastech byla zména nejvyznamnéjsi a popsat jakym
zpusobem se zménila. Pozornost je vénovana také zjistovani konkrétnich pficin zjisténych
zmén. Tvorba dat je provadéna pomoci fenomenologické interpretativni analyzy.
Vyzkumny soubor osob s poruchou osobnosti sestava ze Ctyr Zen a jednoho muze, dale je
doplnén vypovédi psycholozky, ktera ma klientku s poruchou osobnosti. Hlavnim ptfinosem
stanoveni diagndzy se v této praci ukazalo zprostredkovani psychoedukace o symptomech
poruchy a moznostech |éCby, véetné osvojeni technik pro prekonavani psychickych krizi.
PfestozZe urcité mechanismy psychoedukace v zavéru vedly k pfiznivym Gcink(m, naopak
nékteré plsobily rizikové. Jako vhodna se proto zda psychoedukace, kterd je vedena

s podporou odbornika.

Klicova slova: Poruchy osobnosti, Kvalita Zivota, Diagndza, Psychoedukace



Abstract of thesis

Title: Change in quality of life after the diagnosis of a person with a personality disorder
Author: Jana Stejskalova

Supervisor: Mgr. Ondrej Gergely

Number of pages and characters: 62 pages, 111 178 characters

Number of appendix: 4

Number of references: 57

Abstract (800-1200 characters):

The objective of this work is to describe how the quality of life changed for people with a
personality disorder after diagnosis, in which areas the change was most significant and to
describe how it changed. Attention is also paid to investigating the specific causes of the
detected changes. Data creation is carried out using phenomenological interpretive
analysis. The research group of persons with a personality disorder consists of four women
and one man, and is supplemented by the testimony of a psychologist who has a client with
a personality disorder. In this work, the main benefit of establishing a diagnosis was the
mediation of psychoeducation about the symptoms of disorders and treatment options,
including the acquisition of techniques for overcoming psychological crises. Although
certain mechanisms of psychoeducation in the end led to beneficial effects, on the
contrary, some had a risky effect. Therefore, psychoeducation, which is conducted with the

support of an expert, seems appropriate.

Keywords: Personality disorders, Quality of life, Diagnosis, Psychoeducation



Struktura polostrukturovaného interview s participanty s poruchou osobnosti

1
2
3
4,
5
6

7.
8.
9.

Nazev diagndzy, doba stanoveni.

Dochazi do terapie? Jak dlouho?

Zjistoval/a si po diagnostikovani informace o diagndze?

Mélo to pro néj/ni néjaky prinos?

Vliv stanoveni na sebepochopeni, sebepfijeti.

Socidlni vazby, nyni navazovani vztahd a udrzovani vztahu, spokojenost ve vztazich,
odliSnosti pred stanovenim diagndzy.

Sdélil/a svoji diagndzu nékomu dalsimu? Jaky to mélo dopad?

Vliv stanoveni diagndzy na praci/vzdélavani.

Vliv stanoveni na relaxaci, odpocinek, zajmy.

10. Jaky davé vyznam stanoveni diagndzy.

11. Prozivani radosti a spokojenosti nyni (v poslednich 4 tydnech).

12. Prozivani Spatné nalady, zoufalstvi, Uzkost, deprese (v poslednich 4 tydnech).



Struktura polostrukturovaného interview s psycholozkou
Kolik klientl s poruchou osobnosti md, nebo méla?
Jaké poruchy osobnosti jeji klienti maji?
Jakou mas zkuSenost se zménou kvality jejich Zivota po stanoveni diagndzy:
z jejich pohledu — sebepfijeti, sebepochopeni, zlepseni pfiznakd, motivace k |écbé,
prozitky kontextu stanoveni, vztahy.
z pohledu psycholozky - vliv na proces terapie a komunikaci, motivace k lécbé,
dynamika terapie, konkretizace zakazky.
Mélo v nékterém pripadé samotné stanoveni pozitivni dopad na klienta? (prospélo
mu sebepoznani?
Mas zkusenost se zménou v pfistupu ke klientovi z poruchu osobnosti po stanoveni
diagnodzy?

Davody odmitnuti klienta s poruchou osobnosti.



