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Abstrakt

HLUBUCKOVA, Katefina, Socialni prace s klienty s hraniéni poruchou osobnosti,
Hradec Kralové, 2017, 101 s. Bakalarska prace, Univerzita Hradec Kralové, Filosoficka

fakulta. Vedouci prace: PhDr. Zden€k Hrstka, Ph.D.

Tématem bakalafské prace je socialni prace s klienty, ktefi maji diagnostikovanou
hrani¢ni poruchou osobnosti. Prace je rozdélena na teoretickou a empirickou cast.
Teoreticka ¢ast se vénuje popisu hrani¢ni poruchy osobnosti, ptfi¢inam jejiho vzniku a
psychosocialnim disledkiim, které toto onemocnéni piinasi. Dale se vénuje piistupu
socidlnich pracovnikii ke klientim s touto poruchou osobnosti a jaka rizika pifinasi,
pokud nejsou dodrzena zakladni pravidla pfistupu. V zavéru teoretické ¢asti se vénuji
popisu socialni sluzby Kaleidoskop - centrum terapie a vzdélavani, z. u., ktera je jako
jedind v Ceské republice zaméfena na cilovou skupinu lidi s hraniéni poruchou
osobnosti. Empiricka Cast je zamétena na hlavni cil ziskéni vhledu do Zivota i prozivani
klienth s HPO a zjistit vjakém socidlnim prostiedi zili a v soucasné dob¢ Ziji.
K dosazeni hlavniho cile byl vyzkum rozlozen na ctyii diléi cile. Vyzkumné Setfeni
bylo provedeno kvantitativni vyzkumnou strategii, metodou dotaznikového Setfeni.
Respondenty pro ziskédni vyzkumnych dat byli pacienti Psychiatrické nemocnice

Kosmonosy hospitalizovani na Resocializa¢nim a terapeutickém, oddéleni K20.

Kli¢ova slova: hrani¢ni porucha osobnosti, socidlni prostiedi, prozivani, socialni prace



Abstract

HLUBUCKOVA, Katefina, Social work with clients with Borderline personality
disorder, Hradec Kralové, 2017, 101 s. Bachelor thesis, Hradec Kralové University,
Faculty of Arts. Leader of thesis: PhDr. Zden¢k Hrstka, Ph.D.

The topic of bachelor thesis is social work with clients who were diagnosed with
Borderline personality disorder. The thesis is divided into theoretical and empirical part.
Theoretical part deals with description of Borderline Personality Disorder, causes of its
origin and psychosocial consequences, which this disorder brings with. Further it
focuses on the attitude of social workers to clients with this personality disorder and
what risks it brings if basic attitude rules are not complied. At the end of the theoretical
part, I am describing the social service Kaleidoskop - the center of therapy and
education, which is the only one in the Czech Republic focused on target group of
people with a Borderline Personality Disorder. The empiric part focuses on the main
target, gaining insight into the life, experience of clients with BPD and find out in what
social environment they lived and currently live in. To achieve the main goal, research
was divided into four sub-targets. The research was done with a quantitative research
strategy, using the questionnaire survey method. Respondents for gaining the research
data were patients of Psychiatric hospital Kosmonosy which were hospitalized at the

Resocialization and Therapeutics Department K20.

Key words: borderline personality disorder, social environment, experience, social work
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Uvod

Hrani¢ni porucha osobnosti (ddle HPO) je v soucastné dobé jednou z nejéastéji
diagnostikovanou poruchou osobnosti, proto i socidlni pracovnici se stale castéji
setkavaji pti své praci s takto nemocnymi lidmi. V ramci vzd€lavani jsou jim o tomto
onemocnéni predavany jen strohé informace, které jsou ptevazné o extrémnich
projevech tohoto onemocnéni a o ndro¢nosti prace stémito klienty. Pracovnik tak
neziskd vhled do tohoto onemocnéni a svéta klienta s HPO, a tak pii setkdni s takto
dusevné nemocnym se mu z podvédomi vybavi ,,pozor hrani¢af, bude problém* a
o¢ekava vybusného, agresivniho ¢lovéka.

Tato prace si klade jako hlavni cil poskytnout socidlnim pracovnikiim, ktefi pracuji
s touto nehomonogeni skupinou postizenych hlubsi vhled do jejich prozivani a jejich
¢ernobilého Zivota. Lepsi porozuméni této poruse jim muize pomoci k vyssi efektivité
prace s takto nemocnymi, ale i zvysit pracovnikovu odolnost vici pocitiim frustrace pii
praci s témito klienty.

Klienty s HPO lze nazvat ,zranénymi détmi“, pii dlouhodobém pozorovéani bylo
zjisténo, Ze onemocnéni vznika v ranném détstvi diky deficitu péce v rodin€. Aby bylo
mozné snaze porozumét, co se v klientovi s HPO odehrava, je nutné se zaméfit na to,
jak byl do rodiny pftijat, zptisob vychovy a v jakém rodinném prostiedi vyrustal. Pravé
tyto faktory se na rozvoji poruch osobnosti nejvice podili. HPO vyrazné zasahuje do
kvality zivota, zejména u mladych lidi, u kterych ovliviiuje jejich zafazeni mezi
vrstevniky, brani jim ve studiu a navazovani zdravych partnerskych vztahii. Pokud je
onemocnéni diagnostikovano ve stiednim ve€ku, pfi rekapitulaci jejich dosavadniho
zivota zjistime, Ze Zzili v bludném kruhu, nemaji ujasnéné kdo jsou, co vlastné chtéji,
jaké pocity jsou jejich a které jim byly vnuceny. Pomoc vyhledavaji v dob¢ krize, kdyz
ztratili smysl zivota (rozpad manzelstvi, pfi ztraté nékoho blizkého, nebo vypoved
v zamé&stnani). K psychiatrim a psychologiim se dostdvaji po neuspéSném suicidnim
pokusu, v obdobi deprese, po kratké psychotické piihod¢, pti abuzu alkoholu a jinych
navykovych latek, ale i s poruchami ptijmu potravy, proto je hrani¢ni porucha osobnosti
rozpoznana az pozdéji. Komorbidité je vénovana jedna kapitola.

Zakladni lidskou potiebou je zit ve spolecnosti lidi, s kterymi navazujeme vztahy, to je
vSak pro lidi s HPO obtizné, jejich oscilace mezi Cernym a bilym (Stépeni), jim

neumozni integrovat dobré a zl¢ a tak u dobrého clovéka nevidi Spatné stranky a



naopak. Jejich vztahy jsou nevyrovnané, plné zvratl, byvaji lehce zmanipulovatelni,
nebo naopak maji sklon k manipulaci s partnerem, jsou odtaziti a plisobi chladné. Tito
lidé maji strach ze samoty a pocitu prazdna, to je nuti navazovat stale nové partnerské
vztahy, ale pfitahuji k sob¢ partnery se stejnym charakterem a tak pritbéh vztahu je stale
stejny, nejdiive partnera idealizuji a ndhle bez zjevné pfic¢iny doty¢ného devalvuji.

Lidé¢ s HPO, jsou siln¢ stigmatizovani stale existuji socialni sluzby, které je odmitaji.
Stigma tohoto onemocnéni neni jen mezi laiky, ale i ve zdravotnictvi, dokonce jsou
1ékarti kteti HPO neuznavaji jako nemoc a povazuji ji za stav.

Pti praci s klienty s touto diagnézou je dulezité, aby pracovnici ziskali povédomi o
terapeutickych pfistupech, vyuzivanych v terapii u téchto klientd, jaka pozitiva a uskali
maji. Tyto znalosti pomohou pracovnikiim k lepsi komunikaci s t€émito klienty a zjisti,
¢emu je lepsi se vyhnout, jak reagovat na vzniklé situace jako je nahly vybuch hnévu,
na jejich sebedestrukce, manipulace aj.

Tuto préci jsem se rozhodla vypracovat, také proto ze mam diagnostikovanou HPO a
v pribéhu jedenactileté narocné terapie jsem ziskala velmi dobry ndhled na své
onemocnéni i1 s nim spojené obtize. Zarovenl jsem se pii Castych hospitalizacich
setkavala s mnoha stejné postizenymi lidmi. V soucastné dob¢ jsem peer konzultantem
v dennim zafizeni pro duSevné nemocné a stakto nemocnymi pracuji. Odborné
publikace pro lepsi pochopeni problematiky lidi s HPO pouzivaji kasuistik, v této praci
maji podobu mych osobnich zkuSenosti s timto onemocnéni, popisuji mé konkrétni
pocity a myslenkové pochody, kterymi cCtenafi piiblizim naucené mechanizmy i
prozitky urcitych Zivotnich situaci.

Empirick4 ¢ast mé prace je rozdélena na Ctyfi dil¢i vyzkumné cile. Prvni mapuje Zivot
lidi s HPO v détstvi a dospivani. Druhy se vénuje soucastnému socidlnimu zazemi
klient s HPO, tfeti cil mapuje vliv onemocnéni na kvalitu zivota a Ctvrty se vénuje
jejich vnimani urcitych zivotnich udalosti.

Vyzkum byl proveden v Psychiatrické nemocnici Kosmonosy na resocializatnim a
terapeutickém oddéleni K20, kde se velka ¢ast pacientii potyka s HPO. Jako vyzkumnou
techniku jsem zvolila kvantitativni vyzkum formou strukturované¢ho dotazniku, protoze
vyzkum formou rozhovoru by mohl byt ovlivnén mou osobni zkuSenosti s timto

onemocnénim.
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I Teoreticka cast

1 Teorie osobnosti
Z psychologického hlediska je osobnost tvofena naSim prozivanim, které je propojeno

v jeden celek svdzany s naSim jastvim, nasi identitou. Z hlediska psychologie by m¢la
byt osobnost povazovana za nedefinovatelny pojem i pfesto je teorii osobnosti mnoho.
Pro pochopeni poruch osobnosti je nutné zminit Freudovu psychoanalytickou teorii,
Jungovu analytickou (komplexni) teorii a pro laika nejsnaze pochopitelnou Berneho

transaké¢ni teorii osobnosti.

1.1 Psychoanalyticka teorie

Psychoanalyticka teorie osobnosti Sigmunda Freuda pohlizi na obraz osobnosti
z hlediska struktury a dynamiky vcetné ontogenetické perspektivy. Dle Freuda je
topograficky model psychiky rozdélen na védomi, podvédomi, nevédomi, jejichz hnaci
silou je pudova energie sexualni povahy libida. Pozdé€ji pfichazi s teorii tii vrstev
osobnosti id — ego — superego. Id je pudové jednajici v souladu se slasti a utvaii ego.
Ego je vkontaktu srealitou a skuteCcnymi moznostmi zivota ve svém socialnim
prostiedim, na tomto zdklad¢ utvaii superego. Superego je nasim svédomim,
internalizuje vnéj$§i pozadavky ega — ego-ideali. Ego disponuje obrannymi
mechanizmy, které zabranuji vaznym konflikthm mezi témito tfemi slozkami a
nejruznéjSimi tendencemi vzplanout. Obranné mechanismy u lidi s poruchou osobnosti
jsou nezdravé, pravé proto, ze dochazi ke konfliktim mezi t€émito tfemi slozkami.
Nejznaméjsimi nezdravymi mechanizmy jsou vytésnéni, riizné projekce, piesunuti ¢i
sublimace.

Obranné mechanismy ega studuje Fredova dcera Anna. Dalsi Freudovi nasledovnici
modifikovali jeho psychoanalyzu a tak vznikla neopsychoanalyticka koncepce,
naptiklad Erikson rozdélil veék ¢loveka na osm a pozdé€ji devét obdobi v nichz je nutné
vyfesit typicky problém, pokud k vyfeSeni, nedojde znesnadnuje to feSeni nasledujicich

psychosocialnich krizi. (Hoschl a kol., 2007, s. 193-202)

1.2 Analyticka teorie

Nejvyraznéjsi Freuduv nésledovnik je C. G. Jung ajeho analytickd (komplexni)

psychologie. Jung rozeznava u cloveka védomou slozku, kterd je ovliviiovana slozkou
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nevédomou. Freudovo podvédomi nahradil rozdélenim nevédomim osobnim a
kolektivnim. Osobni nevédomi je ovliviiovano Zivotnimi zazitky a z nich vzniklymi
komplexy. Kolektivni nevédomi obsahuje vSe co je spole¢né lidstvu, jeho obrazy
nazyva archetypy, které¢ dale rozd€luje. Zékladni rozdéleni je dle pohlavi anima a
animus, kdy kazdému nalezi archetyp opa¢ného pohlavi (anima — muzim, animus —
zenam). DalSim archetypem je stin vyobrazujici zlo a pro spolecnost nepiijatelné
chovani a jednani. PIn¢ integrovanym archetypem je jastvi neboli self.

Casto se setkavame s Jungovym rozdélenim lidi na extroverty a introverty, které
pochazi z jeho teorie libida, to nepovazuje za Cisté pohlavni, ale za celkovou psychickou
energii. Pokud je jedinec nasmérovan do vnéjs$iho svéta jedna se o extroverta opakem je
introvert, ktery je zaméfen na vnitini svét. Extrovert je otevieny, povrchni, aktivni a
vnimajici realitu. Introvert je uzavieny, zaméten na pocity. Jung také rozliSuje zakladni
funkce pomoci jich ¢lovék ziskava informace, proti sob& postavil mysleni — citéni a
vnimani — intuice ty se rizné kombinuji napf. introvert je nevédomym extrovertem, coz
se odrazi vjeho snech. Pokud je c¢lovék v kontaktu snevédomou slozkou je silné

intuitivni. (Hoschl a kol., 2007, s. 193-202)

1.3 Transakcni teorie

Pro laika je vice srozumitelnd Berneho transakeéni teorie osobnosti, kterd vychazi
z psychoanalyzy. Berne inspirovany Freudem a jeho ego stavy, pfichazi s tiddou ego-
stavl ty pojmenovava dité, dosp€ly a rodic, zaroven se jednotlivé ego-stavy mohou dale
rozliSovat napi. adaptované ¢i vzpurné dit€. Tyto ego stavy mezi sebou komunikuji,
idedlni je komunikace dospély — dospély, pokud dochazi ke komunikaci mezi ego
stavy napt. dospély — dité tuto komunikaci povazujeme za asymetrickou. Ke konfliktiim
dochazi pokud se komunikace zaCne kiizit, to nastavd pokud pii komunikaci dvou
jedincti se rodi¢ jednoho obraci na dit¢ druhého. Clovék se mize v jednom okamziku
nachdzet v n¢kolika ego-stavech a také mezi nimi miize plynule piechazet.

Berne si v8ima zakladni lidské potfeby struktury, strukturované komunikuji ¢i travi
volny Cas napiiklad hrou. Za hru v komunikaci povazuje pouzivani ,,ano, ale®, kdy
Clovék svym ,,ano* souhlasi s konstruktivnim ndvrhem na feSeni osobni situace, ,,ale®
hledé ptekazky v tom proc to nejde. ,,Ano, ale” velice Casto slychaji od svych klientii

psychoterapeuti, psychologové a socidlni pracovnici. (Hoschl a kol., 2007, s. 194-195)
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2 Porucha osobnosti

Porucha osobnosti se vyznacuje trvalymi maladaptivnimi vzorci chovani, které vznikaji
v détstvi ¢i adolescenci. Za maladaptivni chovani je povazovano chovani extrémné se
lisici od zptsobt, které jsou pro danou kulturu vzité a piijatelné. Tyto vzorce chovani
jsou trvale zakofenény do vnitini struktury a projevuji se v jedincové chovéni. Clovék
s poruchou osobnosti tyto vzorce chovani vnima jako pfijatelné a bere je jako svou

soucast, kterou se nesnazi zmeénit.

2.1 Projevy poruchy osobnosti

Porucha osobnosti (dale PO) se projevuje variantou charakterovych a
temperamentovych rysii vyznamné odlisnych od ryst, které jsou patrné ve spolecnosti.
Maladaptivni vzorce chovani jsou hluboce zakofenéné a pretrvavaji. Projevuji se
stereotypnimi reakcemi v Sirokém rozsahu osobnich a socidlnich vztahii. Stereotypni
reakce nejsou omezeny jen urCitym ,,spouStééem®, ale zasahuji do SirSitho okruhu
osobnich a socialnich situaci.

PO byvaly oznacovany jako stavy, pokud se na poruchu osobnosti podivame holistickou
teorii nemoci (bio-psycho-socialni), tedy jako poruchu rovnovahy mezi organismem a
prostiedim, jsou poruchy osobnosti nemoci, nebot dochazi k vyraznému narusSeni
rovnovahy pravé v téchto slozkdch (Hoschl a kol., 2007, 540-1). Diagnostickd kritéria
se v pribéhu 40. let vyrazné ménila, coz vede k diagnostickym potizim, které byvaji
oznacovany jako kontroverzni.

Porucha osobnosti je cCasto mezi odborniky zoblasti psychiatrie nazyvana
»psychopatii®, od jedince je predem ocekavano, ze 1écba bude neuspésna a dlouhodoba,
je oc¢ekavana nespoluprace. Tyto myty vyvraci empiriska studie Perrym a Bondem, ktefi
pomoci metaanalyzy studovali 22 vzorkl a prokézali, Ze aktivni terapie u pacientli
s poruchou osobnosti jim pfinesla 2 — 4x vétsi zlepSeni nez u lidi bez terapie.
S ptibyvajicimi pocty lidi s poruchou osobnosti zafind byt vénovana veétSi pozornost

moderni diagnostice, proto se pomalu méni i pohled terapeutii na 1écbu, kterou jiz vidi
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2.2 Odlisnost od spolecenskych norem a adaptace ve spolecnosti

Projevy jejich odlisnosti od spolec¢nosti popt. spolecenskych norem definuje MKN-10
(1992). Vzdy se objevuji v oblastech:

1) poznavani, tj. zplisoby vnimani a interpretace véci, lidi a udalosti; formovani ptistupii
k sob¢ a ostatnim a predstav o sob¢ a ostatnich;

2) emotivita (rozsah, intenzita, a pfiméfenost emoc¢niho vznétu a odpovédi);

3) ovladani svych impulzii a uspokojovani potieb;

4) zptisob chovani k ostatnim a zvladani interpersonalnich situaci

Jedinec s poruchou osobnosti diky témto nezdravym vzorcim chovani, proziva
subjektivni tisefi, ma problémy pii adaptaci ve spolecnosti, aktivit¢ v ni a na napliiovani
svych cili. Odlisnosti v chovani jsou rozpoznatelné v dospivéni, nebo jiz diive, coz ma
vliv na vzdélani, Casto nezapadaji do kolektivu, méni studované obory, nebo své
vzdélani nedokondi 1 piesto, Ze jejich intelekt je dostacujici.

Pro lidi s poruchou osobnosti jsou typické maladaptivni (nezdravé) vzorce chovani,
které jim znesnadiluji Zivot ve spolecnosti. Nejvice ovliviiuji oblast jejich poznani,
ovladani emoci, Spatn¢ ovladaji své impulzy zejména v uspokojovani jejich potieb a
oblast interpersonalnich vztahli. A¢ je prokazano, ze se dle holistické teorie nemoci jde
0 nemoc, jsou stale psychiatii a jiny zdravotnicky personal, kteti HPO oznacuji jako

stav. Casto se setkdme z ozna¢enim psychopatie.
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3 Hranicni porucha osobnosti
HPO je v soucasn¢ dob¢ nejcastéji diagnostikovanou poruchou. Prevalence v populaci

dle vyzkumil z roku 2013, 2010 a 2005 se pohybuje od 1,6% po 5,9%. Do tohoto
vyzkumu byli zahrnuti 1idé u nichz je HPO diagnostikovana jako primarni diagnéza.
Tento vyzkum dale zjistil, Ze se tato porucha vyskytuje zhruba u 21% ambulantnich
pacientil a zhruba u 51% hospitalizovanych. Tato porucha je astéji diagnostikovana u

zen nez u muzl a to v pomeéru 3:1. (Prasko, 2017, s. 22)

3.1 Charakteristika hranicni poruchy osobnosti

Prasko (2017, s. 32) HPO charakterizuje jako celkovou nestabilitu, u takto postizenych
je narusené fungovani v oblasti kognitivni, emocionalni, behavioralni a interpersonalni.
Mezi projevy HPO patii emocni nestalost, labilita, zkresleny pohled na sebe sama (self
— image), porucha vztahu k objektu (objekt relations) a naruseni mezilidskych vztaht
(Hoschl a kol., 2007, s. 551). Hlavnim rysem je nestalost. Nalada se u téchto jedincti
méni da se fici z minuty na minutu, pocity absolutniho §tésti bez vyrazného podnétu se
zmeéni ve vztek, uzkost i epizodu tézké deprese. Sami sebe v jednu chvili vnimaji jako
naprosto vyjimecné, ale prevladaji pochybnosti o sobé a pocity ménécennosti, timto se
lisi od emoc¢né nestabilni poruchy impulsivniho typu. Nestalost se projevuje také
v interpersondlnich vztazich absolutni oddanost k osobé se naraz méni v nenavist
(Atkinson, 2003, s. 556). Jedinec zaziva chronické pocity prazdna.

Pojem HPO vychdzi z oscilace poruchy mezi neurotickymi rysy a epizodami psychézy.
V tomto ohledu je nutna spravna diagnostika protoze k pacientim s HPO je nutny jiny
piistup a jina terapeutickd intervence, ale také pfistup socidlniho pracovnika. Naptiklad
ptistup ktery je dobry pro klienty s neur6zou klientim s HPO nepomuze, ale miZze i
uskodit. Naopak psychoanalyticky pfistup terapie klientli s HPO muze byt pro klienty s
psychozou Skodlivy.

Dle Freuda neur6zy maji pocatek v oidipalni fazi vyvoje ditéte, jde o fazi kdy se dité
zacind o rodi¢e opa¢ného pohlavi zajimat eroticky, kdezto ranné poruchy vznikaji tzv.

preoidipalni fazi (Rohre, 2012, s. 106)
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Kernbergova diferencialni diagnostika jako hlavni rozdily stanovuje:

pacienti s neur6zou v porovnani slidmi s HPO a pacienty s psychézou maji
integrovanou identitu, jejich obranné mechanismy jsou zralejsi (intelektualizace,
represe) a neztraci pojem o realité

pacienti s HPO a lidé s psychdzou maji v porovndni s pacienty s neurézou Spatné
integrovanou identi¢nost (difize a fragmentace) a jejich obranné mechanismy jsou
primitivni (Sté€peni, projektivni identifikace, popteni apod.)

pacienti s HPO na rozdil od lidi s psych6zou maji pevnou hranici mezi ,,Self* a
objektem, k realité jsou relativné intaktni, maji schopnost diferencovat Self od ,,non-
Self, zevni podnéty a percepce jsou schopni dobte odliSovat od intrapsychickych, své
afekty, chovani a myslenky realisticky ocetiuji v souladu s obvyklymi socidlnimi
normami a dokazi se aktivné distancovat od svych primitivnich obrannych mechanismt

(Boleloucky, 1993, s. 74).

3.2 PrFic¢iny vzniku hranicéni poruchy osobnosti

Vzhledem k tomu, Ze je doposud jen minimum longitudinalnich studii zkoumajici
projevy déti u kterych se rozvine hrani¢ni porucha osobnosti, nelze pfiiny vzniku
tohoto onemocnéni jednoznacné urcit. Nejpravdépodobnéji se na vzniku podili velka
v kombinaci s faktory prostfedi). Urcitou predispozici jedinec ziskava geneticky, nejspis
polygenné. Nejsou vylouceny vlivy v prostfedi plodu a zatéze kterou v pribéhu
téhotenstvi zaziva matka (stres, onemocnéni, Uraz) piisobici na vyvoj mozku ditéte, ale
také poranéni mozku pfi porodu, encefalitida ¢i ADHD. Dal§im vyznamnym faktorem
je vliv rodinného prostiedi v ranném détstvi, které je pro dit¢ dilezité pro utvareni
postojti k sob¢, lidem a svétu (Prasko, 2017, s. 110)

3.2.1 Vrozené faktory

Genetickd pfic¢ina vzniku hrani¢ni poruchy osobnosti je pravdépodobna. Geneticka
komponentura je podobna napt. hypertenzi a to cca 50% s variaci 42 — 68% (Paskova,
2015, s. 9). Geneticky je nejvice podobna poruchdm nalady, kontrole impulzivniho
chovani, pravdépodobn¢ také souvisi s geneticky prenaSenymi temperamentovymi rysy.
Oproti bézné populaci se tato porucha vyskytuje u piibuznych v prvni fadé 5x castéji. V

roding takto postizeného se také mnohem castéji vyskytuji ndvykové poruchy, disocialni
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porucha osobnosti a depresivni nebo bipolarni porucha (APA, 2013 in Prasko, 2017, s.
111).  Genetické dispozice ktomuto onemocnéni byly potvrzeny vyzkumem
jednovaje¢nych dvojcat. Dvojcata byla kratce po narozeni oddélena i pfesto, ze
vyrtstala v rozdilném rodinném prostfedi porucha se u nich rozvinula.

., ZvySenou rodinnou zatéz lze prokazat i v mé rodine. Nejvetsi zatez je patrnd od matky,
ktera ma tri sestry. u jedné z nich byla diagnostikovana schizofrenie a druhd si po
narozeni bratrance prosla laktacni psychozou a pozdéji u ni byla diagnostikoviana
bipolarni porucha. Ma matka neni diagnostikovana, ale casto jsem upozoriniovana mou
psychiatrickou at’ si uvedomim, Ze i ona trpi nelécenou dusevni poruchou. Tato rodinna
zatez se projevuje i u meho bratra, sestrenice a bratrance, bohuzel urcité znaky jsou jiz
patrné i u dalsi generace “(autor)

3.2.2 Rodinné prostredi

Hrani¢ni poruchu osobnosti dobfe vysvétluje Rohr za pomoci pohadky bratfi Grimi
Janjezek ve své knize Hrani¢ni porucha osobnosti: vznik poruchy, priibéh a moznosti
jejiho prekonani, demonstruje na ni pfi¢iny vzniku poruchy a ukazuje moznosti jak z ni
vystoupit. Hrani¢ni porucha pfinaSi nemocnému drama, které dle Rohra zacina
dramatem rodi¢l. Dramata, kterd prozili nasi rodice se vice ¢i méné¢ odrézi v lidském
zivoté a jsou predévana jako dédictvi a maji silny vliv zejména na prvni roky zivota,
které¢ ovliviiuji zda se zjedince vyvine zdravd osobnost, proto je hrani¢ni porucha
osobnosti (bordeline syndrom) fazena mezi ranné poruchy (Rohr, 2012, s. 15).

Na vznik této poruchy mé velky vliv péce primarniho peCovatele. Rohr udava fazi
vyvoje od 3 do 6 mésice dité (Rohr, 2012, s. 15), dle Kernberga jde o etapu Zivota od 4.
mésice do 1. roku (Kernberg in Bolelucky, 1993, s.57). Prasko vznik a vyvoj hrani¢ni
poruchy osobnosti déva také do souvislosti se subfazi separa¢né-individuacniho
procesu, coz je obdobi 16 — 30 mésict, jde o obdobi kdy dité¢ zacind zkoumat svét okolo
sebe, ale stale se vraci do bezpe¢né naruce matky, pokud mu je matkou odeptena, nebo
je za vzdaleni se od ni trestano, pak dité neziska pocit vlastni autonomie (Prasko, 2014,
s. 148). Mahrelova tuto subfazi nazyva znovupiiblizeni (Mahrelové in Prasko, 2017, s.

152).
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Pro zdravy psychicky vyvoj ditéte jsou dulezit¢ dle Terapie zaméfené na schéma
sestavené¢ Jeffem Youngem tyto slozky:

- vztahy v kterych je jistota vCetné fyzického bezpeci, stability, zajistujici vielou

péci a prijeti

- projev vlastni identity, autonomie a kompetenci

- valorizace a svoboda emocnich projevi

- hravost a spontanita

- realné hranice a sebekontrola
U lidi s HPO tyto slozky bud’ zcela chybi, nebo nebyly dostatecné naplnény. (Paskova,
2014, s. 10)
Jedinci s HPO vyristaji ve velice konfliktnim prostiedi, jsou zanedbavani fyzicky i
dusevngé, jejich emocni projevy jsou devalvovany, byvaji opusténi, jejich vychova byva
restriktivni a velice tvrd4, nebo naopak jsou extrémné rozmazlovani. Studie zabyvajici
se vyzkumem pfi€in vzniku hrani¢ni poruchy osobnosti zdokumentovala vysokou miru
zneuzivani sexualniho, fyzického a emoc¢niho (Prasko, 2017, s. 115).
3.2.3 Zneuzivani
Podoby sexudlniho a fyzického zneuzivani mizeme jasné vymezit, ale podobu
emocniho zneuzivani nelze jasn¢ definovat, ptfitom nasledky které pfinasi jsou stejné
zavazné jako u zneuzivani sexualniho a fyzického. U emocniho zneuzivani také dochazi
k ukdjeni potfeb jednoho ¢i obou rodicl, popi. primarnich pecovatelt. Détské potieby
jdou stranou. Jde o méné ¢i vice nevédomou formu manipulativniho chovéni, ktera je
dédicnd (Rohr - drama rodicl) a zpisobuje zavazné deficity v osobnostnim vyvoji,
psychosomatické nemoci a zavislostni poruchy.
Drama rodic¢th mize mit podobu nemoci u jednoho z nich i1 nefunk¢ni partnerské vztahy,
coz naruSuje rovnovahu v ditéti. Drama nemoci u rodi¢e ve zdravém ditéti vyvolava
potfebu vyrovnat disharmonii v rodiné, tudiz citi nutnost nemocného chranit a pecovat o
n¢j, tak ziskava pocit vyjimec¢nosti a vlastni hodnoty. Tyto rodiny jsou naladény
depresivné a pesimisticky. V této atmosfére se muze dité za jakykoli sviij projev radosti,
¢i spokojenosti citit vinno (,,jak se mohu radovat kdyz rodiCe trpi). Pfirozené potieby
ditéte jako hravost, hlasitost, spontanita, vzdor i testovani hranic jsou potlaceny.
Problém se vSak vyostiuje v momenté ziska-li dit¢ pocit odpovédnosti za nemoc nebo

trapeni rodice. Byva tomu tak u nechténych déti, kdy si dit¢ pfijde prebytecné,
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nezadouci a tudiz je vinno za omezeni finan¢ni, profesni ¢i jiné. Na takové déti je
vyvijen tlak, aby se o rodi¢e postaralo a tak ono pecuje, aby co nejvice zmirnilo utrpeni
rodice, protoze jen tehdy si zaslouZzi jeho nédklonnost a pocit Ze je milovano. Pokud vsak
nevyhovi a projevi svou piirozenost je trestano fyzicky i1 psychicky, coz je devastujici
pro jeho pocit vlastni hodnoty, nariistd v ném pocit viny, protoze rodi¢i zplsobili bolest
ma na sebe vztek, nasledné se vném zakofeni ,,nejsem dost dobry*“. V téchto situacich
byva dité piirovnavano k osobé¢, ktera rodic¢i ublizila ,,ty jsi jako ..... “. Dité€ potlacuje do
pozadi své vlastni ja, protoze ono je jako....ten zly a to je nezaddouci, tedy ,,ono nesmi
byt*, a zakofeni se v ném ,,nejsem vitan*.

(Rohr, 2014, s. 105-10).

., Uz od ranného détstvi, jsem slychala stesky mé matky, jak ji trapi miij bratr (dal se
oznacit za ,,rebela*), jeji sestry, babicka atd., jak jsou nevdécni za to, co pro né déla,
jak ji kdo pozdravil popr. nepozdravil, nebo jak se na ni podival .....". Az v individualni
arteterapii, jsem si uveédomila, Ze ve mné vybudovala potiebu ji chranit, nase role jsou
prehozeny a drama pokracuje “(autor)(viz. obrazek ¢. 1 Introjekce 2013 a obrazek ¢. 2

Inrojekce 2013 detail, Kosmonosy K20, 2013)
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4 Zakladni charakteristiky hrani¢ni poruchy osobnosti
U klientd s hrani¢ni poruchou osobnosti, nebyla naplnéna jejich emocni potieba

bezpodmineéné lasky, proto jejich ego nemohlo dospét. To jim piindsi chaos
v emo¢nim prozivanim, nedokazi integrovat dobré a Spatné, takze si nepfipousti, ze
v dobrém muze byt i néco Spatného a v Spatném néco dobrého, coz je typické pro
primitivni obranny mechanismus rozstép. Maji naruSenou identi¢nost, vlastné nevi kdo
jsou, dochézi u nich k méstnani emoci a jejich racionalizaci. Mnohdy jsou povazovani
za agresivni, ale povétsinou jde o autoagresi, kterd je vede je sebeposkozovani, kterym
si ulevuji od uzkosti a bolestivého ,,prazdna®.

Velice Spatné snasi kritiku a odmitnuti, protoze Ziji s vnitinimi programy ,,nejsem dost

dobry*, ,,jsem nedostateCny* a ,,nejsem vitan“, proto je u nich Casté suiscidialita.

4.1 Rozstép (odstépeni)

Psychodynamické Skoly vychazejici z Kehrbergovych praci pro odstépeni pouzivaji

M _L6C

termin ,,rozs$té€p*. Rozsté€p pojimaji jako mechanismus obrany, ktery slouzi k vzajemné
separaci protikladnych primitivnich afektti zafixovanych ve védomi, coz zplsobuje
izolovani obrazu sebe a objektu, které jsou spojené. Odstépeni je typické pro vyvojovou
fazi 3 — 6. mésice Zzivota ditéte. V této fazi zivota dit€¢ hledd pocit bezpeci,
bezpodminecnou lasku a laskyplnou péci, to vSe hleda u matky. Proto vytvaii se svou
matkou symbidzu, kdy se vnima jako srostlé s ni, nerozliSuje mezi jejimi a svymi pocity
(Rohr, 2012, s. 107-8). Odstépenim dochazi k popteni vlastnich pociti.

Odstépenim (popienim) zabraiiuje jeho ego konfliktim ¢imz se brani pied existencidlni
uzkosti a strachu ze zdhuby. Protoze détské ranné ego neumi integrovat dobré a Spatné
postoje, znd jen dva poly byt nebo nebyt, matku vnima jako zdroj své slasti, jako
nelibost odstépi (popfte), jde o tzv. primitivni idealizaci.

Matky pacienti s HPO nedokdzi dostate¢né uspokojit pfirozené emocni pozadavky
ditéte (napf. odmitaji jej, jsou pfiliS zaneprazdnéné), tim zplsobuji jeho trauma. Toto
trauma brani rozvoji jeho osobnosti. Dité zlistane fixovano v této vyvojové fazi (ego
emocn¢ zakrni) a zUstava zavislé na své matce, jako by stale ¢ekalo na naplnéni potieb
z této faze vyvoje. Na druhé stran€ jsou tu piili§ pecujici matky, které jako by své dité

nechtéli pustit do dalsi faze jeho vyvoje a tak vytvorenou symbidzu dale vyzaduji napt.
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dité za jakékoli vzdaleni se od ni trestaji, neposkytnutim laskyplné naruce kdyz se vrati
zpét k ni.

Obranné mechanismy maji vyznamnou funkci a vyviji se dle vyvojové faze (Berne —
transakcni analyza). Odstépeni je u zdravého ditéte nahrazeno vyzralejSimi mechanizmy
napt. vytésnéni (potlaceni) (Boleloucky, 1993, s. 58-9). Vytésnéni zajistuje klid, tak ze
se stara o ,,vykazani“ nékterych pocitil, chovani i impulst do podvédomi, ¢imz védomi
uchrani pfed zahlcenim a chaosem, ktery vznikd pii rozstépu, jez umi vjemy jen na
okamzik ztlumit. U lidi s HPO nebyl mechanismus rozstépeni nahrazen a tak vjemy umi
jen utlumit a délit je na dobré a Spatné, protoze jejich ego se je nenaucilo integrovat.
Jejich uzkost se nadale hromadi a vede k pocitim studu, viny, extrémni zlosti a
nenavisti. Tento vznikly zmatek jim zplusobuje mensi ¢i vétSi ztratu realistiCnosti,
vysokou miru zranitelnosti i neschopnost adaptace na dané podminky. Svét klienta
s HPO je stale rozstépen na dobry a z1y, proto je jejich zivot ,,cernobily*.

Rohr (2012) pro ptiblizeni rozstépu pouzil postavu Janajezka, ktera je slozena ze dvou
naprosto odliSnych c¢asti. Od pasu nahoru pichlava jez¢i klize zobrazujici agresi,
nepfistupnost, archaické, zvifeci, nedobytnou sténu. Druhd ¢ast od pasu dolu méa podobu

malého lidského chlapce, ktery je zranitelny, néZny a bezmocny.

4.2 Identicnost

Identi¢nost lidi s HPO je rozptylend. Typicka je mnohocetnost zajmi a cili v Zivote i
v zaméstnani. Své z4jmy meéni ucelné, aby zapadli, byly pfijimani. Nemaji vlastni
originalitu, jsou pohotové¢ pfipraveni pfijimat gesta, fraze, ideologie 1 zivotni styl, radi
pouzivaji riizna réeni, protoze jen to je pro n¢ bezpecné a lze se za to schovat. Vyjadieni
vlastnich nézord a pocitu pfinasi velkou odpovédnost a zZivot ohrozujici tizkost. Tyto
jedince lze pfirovnat k chamelednim. Jsou jako plastelina z které si kazdy miize
vymodelovat co chce.

Jejich identi¢nost lze pfirovnat ke krizi identiCnosti, kterda je typickd pro
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hluboky psychopatologicky stav. ((Boleloucky, 1993, s. 64-8).
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4.3 Emoce

Emoce jsou vyjadienim subjektivniho vztahu ¢lovéka k jeho pfirozenym projevim na
situace v jeho okoli. Jde o psychické projevy, které maji hodnotici vyznam, jsou kladné
1 zaporné, navozuji vnds pfijemné ¢i nepfijemné pocity a spokojenost nebo
nespokojenost. Mezi charakterové rysy emoci patii subjektivnost, polarita, aktuélnost,
dynamicnost, iradiace aj. (Hoschl a kol., 2007, s. 314)

Subjektivnost emoci u hrani¢ni poruchy osobnosti je siln€¢ narusena, ¢asto v sob& fesi
otazku jak se vlastné mam citit. Jak bylo vySe popsano mit radost, kdyz rodi¢ trpi je
neadekvatni a zpiisobuje pocit viny. Polarita emoci u jedincti s HPO je ovlivnéna jejich
cernobilym svétem, kladna nebo zdporna. Aktudlnost je také naruSend, proto reaguji
extrémné neadekvatné pro danou situaci, to nad ¢im mnozi mavnou rukou je rozzufi a
naopak co rozhodi jiné k tomu jsou chladni.

U pacientd s hrani¢ni poruchou osobnosti pozorujeme meéstnani afektu, kdy své
nepiijemné zuzkostiujici pocity potlacuji tak dlouho az je tizkost nesnesitelna, pak ale
nasleduje vybuch a to i1 pii nepatrném podnétu. V momenté kdyz si uvédomi
neadekvatnost reakce, dostanou pocit viny. Jsou jak ,,papinak, ktery bouchne, protoze
jsme paru nevypousteli postupné. Méstnani afektu si pfinasi z détstvi kdy jakykoli pocit
nelibosti, nastvani, smutku byl primarnimi pecovateli bagatelizovan ,,ty nemas davod
byt nastvany, podivej se na mé strasné utrpeni* a za pocity radosti citili vinu.

Své emoce racionalizuji a tak v nich pfetrvava pocit viny, strachu, pochybnosti, coz je
zuzkostiuje.

,Bylo mi 22 let kdyz mi zemrel déda byla jsem zmatena ve svych pocitech, premyslela
jsem zda jsem dostatecnée smutnd nebo jestli to neprehanim. Projevit prilis velkou emoci
prece nemohu vzidyt babicka je tu ten chudak, kterému zemrel partner. Pri posezeni po
pohrbu jsem nechapal jak se mizou pribuzni smat, vzdyt zemrel deda tak musime byt

smutni “(autor).

4.4 Agresivita

V pohédce Janjezek ma agresivita podobu jez¢i kiize, kterd je plna ostrych bodlin, dale
je vyobrazena kohoutem na kterém Janjezek sedi, kohout sice ztélesiiuje hrdost, ale i
agresivitu. Jedinci s HPO jen tézce ovladaji své impulzy, coz doprovazi silné vybuchy
hnévu, nesnasi kdyz jsou kritizovani v takovych situacich mu naskoci ,,nemaji mé radi,

22



stojim za nic*. Agresivita je prevazné reaktivni (v reakci na afekt), nikoli instrumentalni
(plan ukoftistit). Jde o nahromadény hnév, ktery je nutné vybit. Je nutné uvést, ze
zejména u zen prevlada autoagrese nad heteroagresivitou (agresivita vybita na svém
okoli). (Prasko, 2017, s. 31). Autoagrese neznamena pouze fezani se ziletkou ¢i paleni
se cigaretou, ale fadi se sem i1 zneuzivani alkoholu a jinych omamnych latek, poruchy
pifijmu potravy, ale i promiskuita.

., V pritbéhu své lécby jsem ziskala mnoho informaci o mém onemocnéni, ale prala jsem
se predevsim s oznacenim, ze lidé s HPO jsou agresivni. Zeptala jsem se terapeuta
,vZzdyt' ja viuci druhym agresivni nejsem, méla jsem sice dva excesy, ale to mé pres mou
vuli chteli odvést na prijmové oddéleni v Kosmonosich, odkud mam hrozné vzpominky a
nocni mury* — ,,Katko, premyslejte kam sméruji ostny vasi jez¢i kuze“, kdyz jsem si
s jeho odpovedi chvili pobyla odpovédeéla jsem , ke mné* — , je to o tom jak se sebou

zachazite. “ Mluvil o autoagresi* (autor).

4.5 Prazdno

Prazdno ptichazi v situacich osamocenosti, protoze se jim nedostavd socialnich
kontaktli a neumi vyuzit své vnitini zdroje. Prazdno nelze srovnat s pocitem samoty,
ktery prozivaji 1 zdravi lidé. Samota je touha po v ten moment nedosazitelném objektu
¢i situaci a na rozdil od prazdna je plna emoci. (Boleloucky a kol., 1993, 5.66)

Co se d¢je s Cloveékem, ktery se citi prazdny? Je to stav bez emoci, ale plny otazek:
»Kdo jsem?%, , )Pro¢ jsem?*, ,Ma smysl zit?*,,Co je opravdu moje?*, je to jako Cerna
dira. Prazdno je byt zavieny upln¢ nahy v prazdné mistnosti, bez oken a dvefi, v té
mistnosti je tma a ticho, nevite zda je noc nebo den a vSechny snahy dostat se odtamtud
ven jsou marné. Pfi pocitu prazdna jste jak zabetovany, studeny jako skala, emocné

mrtvy a ptipadate si jak robot, protoze vase télo nevnimate.

4.6 Suiscidialita

Mnoho pacienti s HPO se do ordinaci psychiatrii dostava po sebevrazedném pokusu. O
suisciadum se pokusi 40 — 85% pacienti s HPO, proto okoli tyto pokusy muze
povazovat za nedilezité, ale kazdy takovy pokus bychom méli vnimat jako volani o
pomoc. Sviij Zivot suiscidiem ukon¢i 10% pacientli s hrani¢ni poruchou osobnosti coZ je
stejné procento jako u depresivnich poruch, ale u pacienti s HPO je Spatné
predikovatelny a obtizné¢ ovlivnitelny. Suiscidualita je ovlivnéna pravé jejich
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impulzivitou, zkratkovitym jednanim, sta¢i kdyz mySlenka na ukonceni Zivota pfijde tak
v hlavé€ ziistanou jen sama pozitiva tohoto ¢inu.

., VZdyt to vyresi nejen mou bolest, ale ulevi se i okoli, chvili si pobreci a uz se nebudou
muset divat jak se nicim* (autor).

Suisciadiem jsou nevice ohrozeni adolescenti a dosp€li s rozvinutou afektivni poruchou,

lidé v pocatcich terapie, nebo pii zavislosti na drogach a jinych psychoaktivnich latkach.

4.7 Sebeposkozovani

Miva podobu fezani, paleni se cigaretou, trhani si vlast, mlaceni hlavou do zdi, ¢i
pokusy si zpusobit zlomeninu aj., to vSe za cilem uvolnit tenzi, tu nesnesitelnou
paralyzujici bolest, kterou nelze zhmotnit. V tu chvili nepfichazi ani plac, ktery by ji
zmirnil, ani sbaleni se do klubicka a pohupovani, jediné co ji uvolni je télesna bolest,
staCi se spalit cigaretou, Ci pofezat a tizkost alespon na chvili odchazi, ale pak piijde
pocit viny. Své rany si vétSinou lidé s touto diagnézou nenechavaji 1¢karsky oSettit, své
rany a jizvy skryvaji.

. Kdyz me psychiatricka donutila, abych si porezané koncetiny nechala oSetrit na
chirurgii, lékar se zeptal ,,Sakra Zenska proc jste neprisla driv, ted uz to nesesiji‘
odpovédeéla jsem , ja se stydéla, vidyt je to jedno*. Dnes své jizvy na rukou a nohou

neskryvam a na otdazky ,,Co se vam stalo, to vy sama?*, odpovim ,, To napsal Zivot. “.

(autor)

4.8 Komorbidita

Lidem s hrani¢ni poruchou osobnosti pii prvni navstévé v ordinaci psychiatra, byva
stanovena diagndéza deprese ¢i bipolarni porucha, porucha pfizplsobeni,
posttraumaticky stresovy syndrom, generalizovand uzkostnd porucha, vzhledem ke
kratkym psychotickym staviim kratkd psychotickd porucha, velmi Casto je to i zavislost
na alkoholu nebo psychoaktivnich latkach, ale 1 poruchy piijmu potravy (zejména
bulimie). PraSko uvadi, ze dle nékterych autort asi 84,5% pacientil s hrani¢ni poruchou
trpi  béhem dvandctimésicniho sledovani néjakou dalsi psychickou poruchou

(Lenzenweger at al. in Prasko, 2017, s. 56-7).
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4.9 Zavislost

Mnoho pacientl s hrani¢ni poruchou osobnosti trpi chronickou zavislosti na vztazich.
Velkd cast znich byva zavisld na nékolika latkach zejména alkoholu, lécich a
psychoaktivnich latkach. Dulezité je také zminit zavislost na latkov€ nezavislych
latkach na hréach, sexu, praci a poruchach piijmu potravy (zejména bulimie).

Co jim davaji a berou zavislosti? PopiSi na asi nejméné srozumitelné zavislosti a to
bulimie. Bulimie patfi do skupiny poruch pifijmu potravy (dale PPP), jednd se o
zéachvatovité prejidani a nasledné zvraceni. Odborné materidly pouzité pro tuto praci
vénujici se HPO, uvadi PPP jako castou komorbiditu, ale v mnou nastudovanych
materidlech o poruchach pfijmu potravy zminka o souvislosti s hrani¢ni poruchou
osobnosti je jen jedna. V knize Spektrum poruch piijmu potravy : interdisciplinarni
pristup (Papezova, 2010, s. 39, 40) je bulimie u pacienti s HPO, dédvana do souvislosti
s jejich neschopnosti ovladnou nahle impulsy.

PPP jsou davany do souvislosti s chorobnou touhou po §tihlém téle. Lécba spociva na
nauceni se pravidelné jist a nepfemyslet nad okolnostmi vzniku této poruchy (takto
probihad lécba i na klinice Poruch prijmu potravy v Praze (osobni zkusenost 2007 a
2010) autor). Krch (2008, s. 45, 48, 51-2) v knize Bulimie jak bojovat s pfejidanim,
uvadi ze vyzkumy pfi¢in vzniku tohoto onemocnéni (problémy v roding, zivotni zména,
sexualni zneuzivani) jsou sporné a nepritkazné

Lid¢ s HPO ziji stajnym programem ,nezazil jsem dostatek a piijem potravy
zpusobuje mirné uklidnéni, uspokojeni a naplnéni, ale pokud ¢lovek zije s timto tajnym
programem jeho hlad stale sili, protoze je to hlad po bezpodminecné lasce, kterou
nepoznali (Roéhr, 2013, s. 77). Zaroven jidlo a ptejedeni zrcadli podobu pokiivené
lasky, kterou jim poskytli rodice, jak jiz bylo popsano vyse, §lo o lasku s podminkou
absolutni oddanosti, proto byli nuceni potlacovat své emoce, které pii piesyceni vSak
museli ven. Proto kdyZ dojde k presyceni jidlem, vyzvraci vSe ven a to jim pfinese
chvilkové uvolnéni od neptijemné tzkosti, nasledn¢ vSak piijde pocit viny, znechuceni
sam ze sebe a tizkost opét zacne narlstat a tak je to nuti tento ritudl opakovat. Dostavaji
se do bludného kruhu zavislosti, kdy jakékoli jidlo zpiisobuje bazeni po tomto ritudlu,
podobné je to 1 u alkoholu, psychotropnich latkach, automatech, praci atd.. Lécba této

zavislosti je velice obtiznd, jist musite. (Rohr, 2013, str. 168-9) .

25



., Také si prochazim zavislosti na alkoholu a bulimii. Prinasi mi to naplnéni prdazdna ve
mné a uvolnéni, ale i pocit viny, vedouci k pohrdani sebou a zjevny ditvod pro
nenavideni se. V prvnich letech terapie byly tyto zavislosti extrémni, nyni postupné
odeznivaji. I kdyz v priubéhu psani této prace se intenzita bulimickych zachvatii zvysila.

(autor)
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5 Interpersonalni vztahy lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti
Zakladni potiebou kazdého jedince jsou dobré interpersondlni vztahy, k tomu je nutna

dobra socializace jedince. Vzhledem k tomu, Ze lid¢é s HPO jsou emocné nedozrali a
dochdzi u nich k rozstépu, tedy déleni na dobré a zlé, kdy pro né¢ neexistuje nic mezi,
Cloveéka si dokaze idealizovat, nebo absolutné devalvovat. Proto jejich vztahy jsou plné
zvrati partnera dokdzi bezmezné milovat, ale staci sotva znatelny impulz a partnera

nemuzou vystat.

5.1 Obecné pojeti vitahii

Jedinci s HPO maji ve vztazich jedinou stabilitu a to, Ze jsou nestabilni, ovliviiuji je
vyse popsané mechanismy odstépeni a primitivni idealizace. Jejich vztahy jsou
intenzivni, nespokojené, Casto velmi divoké a nestabilni. Na lidi nemaji realisticky
odhad, nékdy si Clovek idealizuji a stavaji se na ném zavisli, nebo naopak dojde
k primitivni identifikaci, pfi tomto procesu dojde k projekci kdy na ¢lovéka promitnou
své vlastni pocity a pak se k nému chovaji distancované a chladné (Rohr, 2012, s. 109).
Naptiklad k partnerovi, rodi¢lim 1 terapeutim jsou v jednu chvili absolutné oddani a
v moment¢ jimi dokazi opovrhovat, postaci jim k tomu drobny podnét.

V jejich interpersonalnich vztazich vladne chaos, ktery je zrcadlem vztahu k sobé
samému, jako pocit hluboké bezcennosti ve formé zlosti a nenavisti k sob¢, stale v nich
pretrvavajici strach ze zahuby (Rohr, 2012, s. 109). Vztahy jsou pro n¢ ale dilezité,
protoze vypliuji jejich vnitini pocit prazdnoty a tak stdle navazuji nové. I piesto, ze
velka ¢ast z nich jsou samotafi, samoty se boji, samotu mivaji spojenou s pocitem ,,jsem
Spatny®, ktery se jim vybavi z détstvi, pokud tehdy projevili své emoce, byli odmitani a
trestem byla samota (Prasko, 2012, s.250). Strach ze samoty je nuti vyrazet do
spolecnosti, ale uzkost z odmitnuti je nuti vypit par skleni¢ek alkoholu, aby obavy
zmirnily a dokazali se bavit.

Rohr uvadi ze lidé jako Janjezek casto vyhleddvaji intenzivni vztah ke zvifatim a
uptfednostiuji je pied sebou. Zazivaji velkd zklamani ze sebe a z lidi a zvife je pro n¢j
jediny spolehlivy protéjsek. (2012, s. 27) Zaroven od svych zvifecich partnert dostavaji
bezpodminecnou lasku, kterou od svych primarnich pecovatel nedostali.

Casto je uvadéno, Ze se nedokazi veitit do druhého, velmi &asto je tomu naopak. Maji

porozuméni pro vSechny okolo jen pro sebe ne. Setkate se s hypersenzibilitou, kdy
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z vyrazu tvéfe, z pozdravu poznaji vasi momentalni naladu a podle ni své chovani
prizptisobi (Gunderson in Faldyna, 2000, s. 12). Jejich sebeobétovani neznid mezi

vvvvvv

jsou velice empaticti a to praveé pro svou hypersenzibilitu.

5.2 Partnerské vitahy

Jedinci s HPO velice touzi po vztahu kde ziskaji bezpeci, zaroveil maji panicky strach
z odmitnuti, ale jejich oscilace mezi dobrym — zlym, ¢ernym — bilym, jim klidny a
bezpecny vztah neumoziuje. Rohr (2012, s. 49) pise, Ze partneii ¢loveéka se syndromem
Janajezka prochézi peklem. Partnefi téchto lidi byvaji vystaveni extrémnim vykyvim
jejich nélad od prudkych Zarlivych triad, obCas spojenymi i s nésilim, pfes nasledné
intenzivni ujiStovani jak ho miluji a obratem dokazi vyhrozovat suicidiem.

I v partnerskych vztazich klienti s HPO dochézi k absolutnimu idealizovani partnera,
tato idealizace pifinasi radikalni reakce na zklaméni. U rozvodového fizeni lidé s HPO
mivaji dramatické vystupy. (Kernberg, 2008, s. 89)

Klienti s HPO si stale dokola vybiraji povahové podobné partnery, je to jak zacarovany
kruh. Pfitom je prokazano, pokud lidé jako Janjezek zakotvi ve spokojeném partnerstvi

a ziskaji stabilni zazemi dochézi k vétsi stabilizaci jejich onemocnéni.
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6 Vzdélavani a zaméstnani lidi s hrani¢ni poruchou
osobnosti

Hrani¢ni porucha osobnosti pfinasi postizenym velké problémy pii vzdélavani, protoze

tito 1idé se Spatné zaclenuji do kolektivu, byvaji Sikanovani, nebo svou rebelii na sebe

co nejvice upozoriiyji aby byli vidét. V zaméstndni se snazi byt nejlepsi, aby se vyhnuli

kritice snazi se vSe d¢lat co nejdokonaleji, to jim vsSak také ztézuje moznost zaclenit se

do pracovniho kolektivu.

6.1 Vzdélavani

Pacienti s HPO ¢asto mivaji v anamnéze uvedené problémy s koncentraci pozornosti,
ucenim a chovanim, coz jim zpusobuje t€zkosti uz na zakladni skole (Prasko, 2017, s.
32). Casto se vymykaji z kolektivu, protoze jsou jini, coZ je piileZitost pro ostatni
k jejich Sikanovani. V adolescenci se jejich jinakost prohlubuje a to jim zpisobuje
problémy pii dalSim studiu, dochédzi zde k ¢astému stfidani Skol a obordi, mnohdy
studium nedokon¢i i piesto, Ze intelektove by ho zvladli.

,,Na zdkladni skole jsem si zazila Sikanu, byla jsem stydliva a cervenala se, navic jsem
byla nejvyssi. Mému sebevedomi nepridala ani dyslexie, cist pred celou tridou byl
horor, protoze se mi spoluzaci posmivali, kdyz si konecné zvykli prestoupila jsem do jiné
Skoly a vse zacalo na novo. Sikanou jsem si prosla i v zajmovych krouzcich i na stiedni

Skole. Byla jsem jina, ale i pres tyto prekazky jsem studium ukoncila. “(autor)

6.2 Zaméstnani

Lidé s HPO jak jiz bylo popsano mysli vice na ostatni nez na sebe, snazi se vyhov¢t,
pomdhat na tkor sebe sama. Proto velmi ¢asto pracuji v pomdhajicich profesich, kde
neni potieba vysokoskolské vzdé€lani, v organizacich zaméfenych na ochranu Zivotniho
prostiedi, angazuji se na misich v rozvojovych zemich. Slouzi jako dobrovolnici
v organizacich zaméfenych na podporu potiebnym (Prasko, 2017, s. 32).

Pro klienty s HPO je prace velice vyznamna a napliiuje je, aby se vyhnuli kritice a
vyslouzili si pochvalu snazi se byt nejlepSi. Zastavaji i nékolik pracovnich pozic,
protoze jsou schopni se naucit vSe co je potieba, pracuji rychle a svédomité. Prace jim
zaplituje prazdno v nich, mohou se za ni ,,schovat®, protoze jsou zde v roli, kterd ma

svilj jasny scénaf. Dovolend, statni svatky a dny volna jsou pro né€ jak za trest, proto si
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berou praci i domt (Rohr, 2012, s. 98-100). Jejich pracovni vzorce jsou, ale nestalé a
pracovni vykonnost mize mit velké vykyvy. Vykonnost je ovlivnéna mirou frustrace,
ktera nastane pokud nemaji nové podnéty a co se ucit, ale zejména kdyz nemaji
pozitivni zpétnou vazbu, €i jsou kritizovani.

Pracovni pozice casto stiidaji, divodem byva pravé frustrace z pracovni pozice,
konflikty s kolegy, ale bohuzel i dlouhodobé hospitalizace v psychiatrickych
nemocnicich, které je nutnéd kdyz jsou vycerpani.

., Vystiidala jsem nékolik pracovnich pozic: prodavacka elektrospotiebicii, referentka
v pojistovne, asistentka obchodniho reditele v pekdarnach, marketingovy pracovnik
v kotlich na biomasu, specialista na pojistné udalosti, financni a ekonomicky poradce u
pojistovaciho maklére a nyni peer konzultant v Centru péce o dusevni zdravi a externé
spolupracuji s psychiatrickou nemocnici v Kosmonosech, pro kterou zpracovdavam
propagacni materialy k akcim. Kdyz opomenu své prvni zaméstnani prodavacky, tak
ostatni vyzadovaly velky pracovni vykon, prebirala jsem pracovni povinnosti za své
vedouci, kolegy a pecovala o klienty. Ruznorodost oborii napliovala mou potrebu
naucit se nové, at vedouci potieboval cokoliv vidy jsem se naucila, ma angaZovanost
neznala hranic. A jak je popsano vyse i u me dochdzelo k frustraci z nedocenéni,
naristu pocitu prdzdna, deprese, vycerpani z partnerskych vztahii, zhorsend bulimie,
relaps alkoholu a nasledovala dlouhodoba hospitalizace. Po vétsiné hospitalizaci jsem

se nemohla vratit na svou pozici, takzZe bylo nutné zacit znovu. “(autor)
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7 Stigma

Stigma jsou hluboce zakotenéné piedsudky a stereotypni vzorce chovani. Predsudky
vznikaji zejména z neznalosti problematiky (Musil in Janebova, 2014, s. 31) duSevniho
onemocnéni a to vede k stereotypnimu chovani k takto postizenym lidem. Klienti
s dusevnim onemocnénim (dale DO) jsou jednou z nevice stigmatizovanou skupinu lidi.
Lidé s HPO jsou stigmatizovani nejen laickou vefejnosti, ale i fadou zdravotnika, 1¢kait
1 socidlnich pracovnikii. Mnozi terapeuti tyto pacienty dokonce berou jako prokleti své

profese.

7.1 Stigmatizace psychiatrickych pacientit

Stigmatizace psychiatrickych pacienti mé& kotfeny v hluboké minulosti. Vychazi ze
stereotypnich postoji a dlouho =zakofenénych ptedsudkii, protoze lidé tomuto
onemocnéni nerozumi. Toto stigma pusobi na uz tak naruSeny dusSevni stav, odehrava se
na individudlni a mikrosocialni urovni. Stigma je vytvafeno z neustdlého hodnoceni
normality. Frinzen stigma oznaCuje jako druhou nemoc, protoze zvySuje utrpeni
dusevné nemocného (Oscilova a kol., 2014, s. 302)

Lidé s hrani¢ni poruchou osobnosti jsou vniméni laiky, zdravotnickym persondle,
psychology, psychiatry, terapeuty a socidlnimi pracovniky velice negativné, proto je
mira jejich stigmatizace vyrazné vyssi, nez u jinych duSevnich onemocnénich. Okoli je
nevnimé jako nemocné, ale je pfesvédéeno o chybé charakteru a hodnoti je jako
psychopaty, slabochy, perverzni, amoralni, slabé duchem aj. Okoli véfi, Ze pfi¢inou je
vada osobnosti a tak pacienti slysi ,,musis§ se snazit se sebou néco délat nebo ,,je tieba
té prevychovat®.

S velkou mirou stigmatu se potykaji nejen od laiki, ale i od zdravotnikl a socidlnich
pracovnikl, ktefi vic¢i nim maji negativni soudy a stereotypy, tato stigmatizace je
spojena s protipfenosem. Je nutné si uvédomit, ze klienti s hrani¢ni poruchou osobnosti
jsou hypersenzibilni a vnimaji i nevyf¢ené a pokud si pracovnik neuvédomi
protipfenosovy vztah, mtize takovéhoto klient poSkodit. Stigmatizace téchto klientd ma
vliv na psychoterapeutickou péc¢i k niz maji omezeny ptistup (Prasko, 2017, s. 32-3).
Odmiténi jsou i socialnimi sluzbami pro dusevné nemocné, protoze nespadaji do jejich

cilové skupiny.

31



7.2 Sebestigmatizace psychiatrickych pacientit

Negativnim vlivem stigmatu je vznik sebestigmatizace, dochazi k ni pokud se jedinec
internalizuje se stigmatem, coz vede az k socidlni izolaci. Stigmatizovany pfedem
ocekava zranujici chovani ze strany druhych, proto se chrani vyhybavym chovanim
(Oscilova a kol., 2014, s. 302). Pacienti s HPO se musi potykat se symptomy své
poruchy, ale i s negativnim hodnocenim od svého okoli a vzhledem k tomu, Ze se jedna
o ¢loveka s nedostatkem pocitu vlastni hodnoty tento pocit v nich narGsta.
Sebestigmatizace ma nekolik fazi, v prvni si klient uvédomi, ze chovani vici nému je
méné privétivé a vnima predsudky, které vici nému okoli ma. V dalsi fazi jim zacne
véfit a v té posledni zacne jednat v souladu s nimi. Vlivem této internalizace u néj
dochazi k dysformickym emocim, poklesu sebedivéry a kvality zivota, dale v ném
narQsta anticipacni uzkost, protoze predem ¢eka negativni postoj druhych. To zplsobi
sklony k sociélni izolaci az socialni fobii a vyjimecné vede az ke zmén¢ identity. Je
nutné si uvédomit, ze pacienti s HPO jsou jako plastelina a pokud u né¢j dojde
k internalizaci s pifedsudky nestaly, impulzivni, agresivni, manipulujici, hledajici
pozornost a obtizn¢ 1éCitelny az nelécitelny, tak se takovym stane. Jeho vira na zlepSeni
stavu poklesne, ¢imz se prohloubi depresivni symptomy, sebeposkozujici chovani a
vznikne vyssi riziko suiscidity.

Stigma a sebestigma clovéka s HPO ovliviiuje jeho socidlni zaclenéni, protoze sniZuje
jeho prilezitosti na vzdélani, pfi hledani zaméstnani a ubytovani, interpersonalni vztahy
a navazovani partnerskych vztah.

,Abych predchazela predsudkium z ditvodu dusevniho onemocnéni, své onemocnéni
jsem tajila. Kdyz jsem musela k psychiatrovi ¢i psychologovi vybirala jsem si
prescasové hodiny. Pokud jsem byla hospitalizovana tak pravda vysla najevo. Po
navratu z hospitalizace jsem byla donucena podat vypovéd, nebo prevedena na jinou
pozici. Navic vidy mluvim o depresi ta je pro okoli srozumitelnéjsi.

Mohu take potvrdit, ze predsudky k pacientii s HPO jsou i mezi lékari a dalsim
zdravotnickym persondalem pr. ,,No jo, jak typické v zadné lécebne nevydrzite.”, ,, Pro
vas tu nemiizeme nic udélat. . Kdyz jsem oslovila jednu z organizaci, ktera poskytuje
sluzby dusevné nemocnym ,, Bohuzel vas nemiizeme prijmou, nespaddte do nasi cilové

skupiny.** (Autor)
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8 Lécba hranic¢ni poruchy osobnosti
Vseobecné poruchy osobnosti byly odkazovany na 1é¢bu psychoterapii, protoze ucinek

farmakoterapie nebyl prokazan. Posun nastal teprve v poslednich 30ti letech, kdy se na
poruchy osobnosti zacalo pohlizet nejen =z hlediska psychosocidlniho, ale 1
biologického. Proto 1écba pacientli s hrani¢ni poruchou osobnosti probihd kombinaci

psychofarmak a psychoterapii.

8.1 Farmakoterapie

Pii volbé farmakoterapie je nutné zvazit zda psychické problémy jsou zpiisobeny
situaci, nebo se jedna o stalé ptiznaky psychického onemocnéni. Specifické 1€éky na
HPO nejsou, pacientim se podavaji dle pfevazujici symptomatologie — tizkost, deprese
halucinace, bludy, impulzivita, agresivita atd.. Nej€astéji je pacientim s HPO podévana
kombinace antipsychotik, antidepresiv, stabilizator nalady a anxiolytika.

Antipsychotika pomahaji zmirnit impulzivitu, agresivitu, deprese, uzkosti, sebevrazedné
myslenky, citlivost na odmitnuti, psychotické pfiznaky jako jsou paranoidni myslenky
a derealizace. Antidepresiva se vyuzivaji ke snizeni zkosti, impulzivity a vzhledem
k komorbidité depresivni poruchy k 1écbé depresi. Stabilizatory nalady poméhaji ke
snizovani hnévu, afektivni lability a impulzivity. Anxiolytika jsou oblibend pro svij
rychly ucinek, ale vzniké zde velké riziko zavislosti, jde o hypnotika a benzodiazepiny.

(Prasko, 2017, s. 131-41)

8.2 Psychoterapie

Mezi psychiatry a psychoterapeuty ohledn¢ terapie hrani¢nich poruch osobnosti panuje
beznadgj. Terapeuti bojuji u této skupiny lidi s pocitem, ze jsou ,,prokletim jejich
profese*.

Pritom se jiz prokazalo, Ze terapie zlepSuje jejich socidlni fungovani, pfechodné
psychotické a somatické ptiznaky, dale piispiva ke zvladani impulzl, pii komorbidité
zavislosti, poruch pfijmu potravy a deprese. Stevenson a Metres ve vyzkumu z roku
1992 prokézali, ze po 12 mésicich terapie 30% pacientli jiz nespliovala kritéria pro
HPO. (Faldyna, 2000, s. 34-5)

Psychoterapie vzhledem k nehomogenité skupiny lidi s HPO, vyzaduje individuélni

pristup. Vzhledem k narastu poctu téchto osob byly vytvofeny manualizované
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terapeutické programy, které maji empirickou podporu pro svou ucinnost. Terapeuti si
musi uvédomit, Ze tito lidé maji problém pfi vnimani terapeuta jako, toho kdo jim chce
pomoci, proto by s nim mél spolupracovat. Je nutné pocitat s tim, ze na zklamani
reaguji impulzivnim hnévem, agresi a Casto sebeagresi. K pacientim s HPO je tieba
pfistupovat, empaticky, tolerantné, je tfeba mit pevné hranice, sledovat své
protipienosové reakce. (Prasko, 2017, s. 142)

Dialekticko-behavioralni terapie

- vychazi z KBT a meditace, konkrétn¢ mindfulness

- zahrnuje paralelni individudlni a skupinovou terapii

Terapie zaméiend na schéma

- vychazi z KBT

- teorie objektnich vztahi, attachmentu, gestapy, konstruktivizmu a klasické analyzy
Mentalisation based therapy

- vychazi z kognitivni a psychodynamické terapie

- zahrnuje individudlni a skupinovy ptistup

Kognitivné behavioralni terapie poruch osobnosti

- vychéazi z KBT

- duraz je kladen na propracovani hlubsich kognitivnich struktur a schémat

Terapie zaméfena na prenos

- klasicka psychoanalyza objektivnich vztahti adaptovana na poruchy osobnosti

- hlavni nastroj je interpretace nevédomich motivi a pocitt

(Paskova, 2014, s. 11-2)

Prasko (2017, s. 161) v terapeutickych metodach pro HPO navic uvadi:

Gestapy terapie

- zam¢@fuje se na aktudlni prozivani, kvalitu kontaktu uvédomovani si pocitit a jejich

vyjadfovani
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9 Socialni prace s klienty s hrani¢ni poruchou osobnosti

Tato kapitola je zaméfena na socidlni praci s klienty s hraniéni poruchou osobnosti v

ambulantnich socialnich sluzbach a terapeutickych komunitach.

9.1

Klient s hranicni poruchou osobnosti

V nasledujicich bodech jsou stru¢né shrnuty nejcastéji vyskytujici se jevy u klienta

s HPO nutné je uvést, ze se jedna o nehomogenni skupinu, proto si nékteré body

navzéjem odporuji:

miva problém vnimat socialniho pracovnika jako nékoho, kdo mu chce pomoci
ocekava, Ze socialni pracovnik vyiesi jeho problémy za néj

pokud je zklaméan reaguje impulzivngé, v extrémnich pfipadech agresivné,
autoagresivné, suiscidné

pokud je agresivni, tak se jedna o agresi reaktivni nikoli instrumentélni, pfevazné
ma podobu autoagresivity

pracovnika obdivuje nasledné znehodnocuje, je to stale dokola (rozstép)

je tfeba pocitat s jeho nejprimitivnéj$imi obranami (rozstép)

ma velké vykyvy nalady

ve spolecnosti, zdravotnictvi 1 v socialnich sluzbach byva siln¢ stigmatizovan,
coz ho vede k sebestigmatizaci

nema ujasnéné kdo je, co chce

nerozpoznava jaké jsou jeho pocity a jaké mu byly vnuceny

miva zkresleny pohled na sebe a lidi

v interpersonalnich vztazich se zrcadli jeho vztah k sobé

v jeho partnerskych vztazich vladne chaos

trpi nedostatkem socialnich kontakt

nedokazi integrovat dobré a zI¢é — Cernobily svét (rozstép)

je snadno zmanipulovatelny zaroven umi dobie manipulovat

snazi se prekracovat jakékoliv hranice

dozaduje se ,,svych prav*

trpi nizkym sebevédomim

zaziva chronické pocity prazdna
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- miva hluboce zakofenéné ,nejsem vitdn“, ,nezazil jsem dostatek®, ,,jsem
nedostate¢ny*

- miva mnohocetnost zajmil a je velice kreativni

- své emoce racionalizuje

- Casto trpi 1 dalsi psychickou nemoci (BA, deprese, fobie atd.)

- byva pfidruzena zéavislost, poruchy pifijmu potravy, sebeposkozovani

- byva hypersenzitivni, proto ma dobrou schopnost vycist vasi potlaCovanou
emociondlni reakci

- Casto jeho dosazené vzdélani intelektu (stfidani obori, Sikana, nezapada do
kolektivu)

- zameéstnani pro né¢j ma velky vyznam, napliiuje ho, jsou svédomiti a rychli,
schopni zastavat i n€kolik pozic najednou

- jejich pracovni vykon kolisa

- pokud jsou frustrovani z nedostate¢ného ocenéni a pozornosti a zacnou se v praci
nudit zaméstnani zméni

- k pracovnikovi se dostava v krizi ztrata zaméstnani, rozchod s partnerem atd.

9.2 Principy p¥istupu k lidem s HPO

1. Staly ramec péce

Lidé s HPO ziji ve strachu z odmitnuti, pro uspéSnou spolupréci s timto klientem je
tteba vytvoftit ,,pfijimaci prostfedi, obsahujici srozumitelna pravidla, spolehlivé a
ptesné definované sluzby.

2. Aktivni postoj

Pokud pracovnik ml¢i, v klient s HPO to vnima jako odmitnuti (,,nejsem vitdn*), proto
je tfeba reagovat na to o ¢em hovofti, postaci pouhé ptitakani.

3. Prace s klientovou zlosti

Klient s HPO je velice citlivy na odmitnuti, i kdyz vas obdivuje staci nepostiehnutelny
podnét a zaCne vas devalvovat. Z ptijemného klienta je zlostny klient. Pocit odmitnuti
ziskaji, z naseho pozdniho ptichodu, nedostatku pozornosti, ale i tonu hlasu. Na zlost

pracovnik nesmi reagovat sarkasticky, podrazdéné, odmitavé atd., je tfeba zachovat klid
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a vyjadfit pochopeni pro jeho pocity, ale netolerovat sprosté nadavky, nebo rozbijeni
veci.

4. Konfrontace klientova sebedestuktivniho chovani

Klient s HPO na pocity prazdna, uzkosti, zlosti velmi Casto reaguje sebedestruktivnim
chovanim. Sebedestrukce ma podobu feznych ran, popéleni cigaretou, zavislosti na
alkoholu a drogéch, bulimickych zachvati i promiskuity atd. I toto chovéni je tfeba
ohraniCit napf. vytvofenim krizového planu, kde se dojedna do jaké miry lze jesté
vyuzivat ambulantni péce a kdy jiz bude tfeba zvazit hospitalizaci. Pokud pfemysli o
suiscidu lze oSetfit ,,smlouvou o preziti.

5. Vztah mezi ,,akci a reakei

Klienti s HPO maji tendence nahrazovat své prozivani a pocity néjakou ,,akci, tak
muze mit podobu bezhlavého utraceni, navazovani vztahl, nebezpecnou jizdou autem,
jen aby se vyhnuli nepfijemnym pocitim. Klienta je tfeba upozornit napf. Ze
nakupovanim si vynahrazuje §tésti, navazovani vztahti utik4 od pociti prazdna.....

6. Dodrzovani pravidel — hranic péce

Klienti s HPO je nutné jasn¢ definovat pravidla a podminky spoluprace. Pravidla i
podminky musi byt stanoveny tak, aby pro klienta byli splnitelné, potiebuje povzbuzeni
pfi jejich splnéni, pfipadny netspéch a kritika, vnich vzbuzuje pocit ,jsem
nedostate¢ny*

Klienti s hrani¢ni poruchou osobnosti vas dokazi kontaktovat i mimo pracovni dobu,
prehltit emaily, vyzadovat setkani aniz by meéli sjednanou schiizku, protoze jsou
momentalng v krizi. U pravidel komunikace mizeme vyuzit i direktivné;si pristup.

7. Komunikace ,,zde a nyni*

Pti préci s timto klientem pracovnika nesmi zaskocit, ze jeho pohled na néj se méni ze
dne na den. Jeden den je piijemny, den na to mlcenlivi, jindy zlostni. Pracovnik jedna

dle klientova rozpolozeni.
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8. Monitorovani svych vnitinich pociti a hranic (sebereflexe)

Prace s klientem s HPO je mnohdy frustrujici, proto by pracovnik mél reflektovat své

pocity a hranice, aby nedochazelo k protipfenosovym reakcim (pracovnik pienese svou

nelibost na klienta) a projektivni identifikaci (pracovnik citi jakoby za klienta). Pi praci

s timto klientem je nutné pravidelna supervize a intervize. Pracovnik by mél zvazit zda

s touto cilovou skupinou zacit pracovat, protoze ukonceni spoluprace je pro tyto klienty

jen potvrzenim pocitu, ze jsou Spatni a miize to vést k dalsi sebedestrukci.

(Probstova, Pec, 2014, s. 149-52)

9.3

Piistup socidalniho pracovnika ke klientovi s HPO

Rohr (2012, s.115) doporucuje:

pfi vedeni klienta HPO je nutné porozumét jeho strachiim z opusténosti a
pohlcujici blizkosti

nutné je ohraniceni terapeutického vztahu toho co mizeme udélat a co nikoli
zvazujeme do jaké miry je pro nds bezpecné se emocné angazovat ve vztahu
s klientem

je nutné aby pracovnik konzultoval v rdmci supervize a intervize své negativni

reakce ke klientovi — distancovani odmitani 1 opusténi klienta

Pti socidlni praci s klientem s HPO lze vyuzit prvky podptrné terapie. Podptirna terapie

doporucuje pracovnikiim

empaticky konfrontotovat klientovy postoje

pristupovat tolerantné

dale pristupovat se smésici, povzbuzovani, podpory, trpélivé klasifikace, edukace
a laskave, ale permanentné vymezuje hranice

s klientem je nutné diskutovat o nastaveni pravidel spoluprace, nez stanovit
ultimata z pracovnikovy strany

klient musi rozumét tomu pro¢ je tfeba pravidla stanovit, snizuje to riziko
autodestruktivnich interpretaci s rizikového chovanim

s kritikou je tfeba pracovat opatrné, protoze kritika u ¢lovéka s HPO vzbuzuje
hluboce zakotenény pocit ,,jsem nedostate¢ny*

monitorujeme prenosové a protipienosové tendence

podporuje v uzivani léka, které koriguji jejich vykyvy nélad
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u sebestigmatizace zdiiraznime biologickou podstatu onemocnéni a interpretujeme

psychologické pojeti k onemocnéni

- posiluje jeho odpovédné chovani

- odd¢€lujeme zdroje poruchy (afektivni nestabilita, nedostatek serotoninu, trauma
z détstvi) od nasledkli (antisocidlni chovani, promiskuita, sebedestrukce,
sebeznehodnocovéni, oscilace mezi idealizaci a znehodnocovani druhych,
impulzivita)

- direktivni pfistup uplatitujeme citlivé ptevazné pii vymezovani ur¢itych hranic

(Prasko, 2017, 5.143)

9.4 Pripojeni na klienta s HPO a Setieni u klienta s HPO

Hlavnim cilem této prace je piiblizit socidlnim pracovnikim svét/zivot klientl
s hrani¢ni poruchou osobnosti, jejich prozivani, coz je dilezité pro kvalitni pfipojeni
k témto klientd.
Zakladem je:
- respektovani vnitiniho svéta klienta a uvédomovat si jeho jedinecnost
- nutné je vyhnout se moralizovani, coz u klientd s HPO je pro pracovnika tézky
ukol
- vyhnout se diagnostickym nalepkam, jak jiz bylo popséno tito klienti jsou mezi
odbornym personalem silné¢ stigmatizovani, klientim s diagnézou HPO Skatulka
,hrani¢ar velice Skodi budi v ném hluboce zakotenény vzorec ,,jsi jako*
Bézné socialni Setfeni doplnime o specifické oblasti:
1. Ustalenost jeho identity (piedstav o sobé€), dotazujeme se jak popisuje sam sebe, své
fungovani, jak ho vidi jeho okoli
2. Testujeme zda je momentalné v realité — tito klienti vyuzivaji ochranny mechanismy,
které je chrani pted realitou napt. Stépeni, projekce, projektivni identifikace
3. Jaky maji dopad jeho vztahové vzorce napft. na praci, socidlni fungovani
Ptiklad otazek:
Jaké nedavné stresory maji momentalné vliv na vase fungovani?
Je vas soucasny stav diisledkem vztahového konfliktti?
Jaké jsou vase soucasné vztahy s blizkymi?

Jaké byli vase minulé vztahy? Maji stéle stejny prib&h?
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Jak rozumite svému Zivotnimu fungovani. (ZjiStujeme zda si spojuje s traumatem
z détstvi a jiz ma nahled na své onemocnéni)

Je vase osobnostni zména zptisobena zdravotnimi problémy?

Uzil jste n¢jaké latky, které mohli mit vliv na vas depresivni ¢i uzkostny stav?

Projevili se u vas v minulosti manické, hypomanické ¢i depresivni stavy?

(Probstova, 2014, s. 147-8)

9.5 Kaleidoskop - centrum terapie a vzdélavani, z. u.

Kaleidoskop je socialni sluzbou, kterd u nas funguje uz od roku 2005, jejiz cilovou
skupinou jsou lidé s poruchou osobnosti a to prevazné lidé s HPO. Doposud jako jedina
provozuje terapeutickou komunitu pro lidi s poruchou osobnosti v Ceské republice.
(Kaleidoskop, Vyro¢ni zprava za rok 2016)
Poskytované sluzby:
1. Terapeutickd komunita Kaleidoskop: terapeutickd komunita, registrace v roce 2006,
fidici se zdkonem 108/2006 § 68 a vyhlaskou 505/2006 § 33
2. Ambulance Kaleidoskop: sluzba odborného socialniho poradenstvi, registrace v roce
20006, tidici se zakonem 108/2006 § 37 a vyhlaskou 505/2006 § 4
3. DBT Centrum: sluzba nasledné péce, registrace v roce 2015,
fidici se zdkonem 108/2006 § 64 a vyhlaskou 505/2006 § 29
(Registr poskytovatelli socidlnich sluzeb, 2017)
9.5.1 Terapeuticka komunita Kaleidoskop
Terapeutickd komunita Kaleidoskop byla oteviena v roce 2006, nejcastéji své sluzby
poskytuje klientiim od 18 let s HPO, ale pfijima i lidi s jinymi poruchami. Sluzby jsou
poskytovany v Solenicich u Piibrami, soucasna kapacita je 22 klientt.
Zakladni model terapeutické komunity cerpa z 60tileté zkuSenosti ve Velké Britanie,
ktera je zalozena na bazi demokratické terapeutické komunity. Zaroven je Cerpano ze
zkuSenosti ziskanych pfti stazich v USA. Metodika komunity Kaleidoskop musela byt
adaptovana na specifika ¢eskych klientdl a podminky v Ceské republiky. Terapeuticky
ramec je zalozen na DBT.
Délka pobytu je az 18 mésict a je rozd€lena na dvé faze. Prvni faze trva jeden rok v této
fazi si klienti rozviji svou osobnost. V druhé Sesti mésic¢ni fazi se pfipravuji na zivot

,venku®, zejména aby si byli schopni vytvofit vlastni socidlni sit’.
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V komunité je nastaven koncipovany celodenni program a jsou stanovena kardinalni
pravidla (zékaz uzivani alkoholu a psychotropnich latek, navazovani intimnich vztaht,
verbalni 1 neverbalni agrese aj.) pti jejich poruseni klient musi komunitu opustit.
Program ma za cil rozvoj tii socialnich dovednosti:

1. Vztahové — formou skupinové terapie, kde jsou muzi i Zeny, klienti mimo jiné fesi co
se déje v komunité. Nejsou tolerovany zadné tajnosti i to co klient fesi v individualni
terapii musi byt nasledné fesSeno ve skuping¢.

2. Pracovni dovednosti — béh komunity se dé& piirovnat k zivotu v jedné domécnosti,
klienti se staraji o uklid, vafeni, peCuji o dim a zahradu. Zaroven se uci urcité
organizaci prace spocivajici v rozpisu sluzeb, planovani volnocasovych aktivit, vedeni
komunit, volbou samospravy (tzn. vedouciho komunity a kdo za co je odpovédny),
asistuji pti vydeji 1ékti. Vedouci komunity se ucastni i pracovnich porad s pracovniky.

3. Relaxace a volny ¢as — uci se riznym zpisobum relaxace, vénuji se sportovnim
aktivitdm a dalSim zplsobtim jak travit volny Cas.

Zakladni principy terapeutické komunity

1. Dobrovolnost — kazdy ¢len je zde z vlastni ville a mize kdykoliv odejit.

2. Aktivni ucéast — nejde o 1ékatskou péci, ale klient prochazi samo 1écbou, ktera mtize
probéhnout jen pokud zaujme aktivnimu postoj.

3. Vliv vrstevniki — sdili své zkuSenosti, druzi jim svou zpétnou vazbou nastavuji
zrcadlo a tak jsou postaveni pied realitu.

4. Proces uceni — kazdodenni interakce od ¢lent komunity je vede k sebereflexi.

5. Odpovédnost — kazdodenni chod komunity je zaloZzen pouze na klientech, ¢imz se
uc¢i odpovédnosti i za ostatni ¢leny komunity.

6. Rozhodovaci procesy — zapojuji se do rozhodovani o pribc¢hu zivota komunity,
vSichni maji stejny podil moci.

7. Oteviena komunikace — vSechna jejich témata musi byt oteviena pifed celou

komunitou
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Hlavnim ukolem je naucit klienty odpovédnosti za osobni a interpersonalni problémy,
protoZe nelze necekat az je n€kdo vyfidi za né.
(Trumplifova in sbornik psychiatrického sympozia Hlavolam VI, s 14-20)
Pobyt v komunité si kazdy klient musi spolufinancovat, v je cen¢ ubytovani a strava od
1.1.2018 ¢inni 7800,-- K&/mésic.
9.5.2 Ambulance Kaleidoskop
Poskytuje odborné socidlni poradenstvi lidem s poruchou osobnosti a jejich blizkym.
Sluzbu poskytujeme formou osobnich schuzek, telefonicky, ale i elektronicky pomoci
emailu.
Ambulance poskytuje klientiim s poruchou osobnosti moznost zorientovat se v jejich
situaci a uci je jak si z ni pomoci. Hlavnim cilem je, aby klienti byli schopni ujasnil si
sv¢ potieby a formulovat své cile, na zakladé nich jsou vedeni k jejich napliiovani.
Zejména se jedna o oblasti:

- orientace v socialnich a zdravotnich sluzbach, pomoc pfi jejich kontaktovani

- orientace na trhu prace

- vzdélavani v socialné-pravnich zalezitostech

- Préce s rodinou a blizkymi spociva v:

- poskytovani informaci k tomuto onemocnéni

- psychoedukaci rodiny a blizkych osob lidi s poruchou osobnosti

- predavani informaci o klientovi jeho psychiatrovi, terapeutovi, socialnimu

pracovnikovi (Ize pouze se souhlasem klienta)

Sluzba je poskytovana bezplatné.
9.5.3 DBT centrum
Jedna se o sluzbu nasledné péce poskytované klientlim s poruchou osobnosti a jejich
rodinnych ptislusniki.
Programy DBT centra:

- zajistuje denni program pro nezaméstnané klienty s poruchou osobnosti

- zajistuje vecerni program pro pracujici klienty s poruchou osobnosti

- rodindm a blizkym nabizi podptrné aktivity
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Klientii s poruchou osobnosti nabizime

individualni terapii

skupinovy nacvik socialnich a pracovnich dovednosti

DBT vyukové¢ a tématické skupiny

volnocasové aktivity

telefonické intervence

Rodi¢tim a blizkym nabizime ve vecernich hodinach

- seznameni se s problematikou poruch osobnosti

nacvik komunikace s takto postizenym

zvladani krizi postizeného
- seznameni s dodrzovani hranic ¢lovéka s poruchou osobnosti

Sluzby jsou poskytovany bezplatné€, financni spoluticast je u sobotnich vylet.
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Souhrn teoretické ¢asti

HPO je v soucastné dob¢ jednou z nejcastéji diagnostikovanou PO. Pro tuto poruchu je
charakteristicka nestabilita, naruSené¢ fungovani v oblasti kognitivni, emocionalni,
behaviordlni a interpersonalni, proto je tato porucha dle holistické teorie povaZzovana za
nemoc. BohuZel jsou dodnes psychiatii, kteti PO povazuji za stav, dokonce dle staré¢ho
pojeti HPO oznacuji jako ,,psychopatie®.

Pro lepsi pochopeni HPO je tfeba porozumét hlubinnym teoriim osobnosti zejména
psychoanalytické teorii Freuda a jeho ego staviim it-ego-superego. Jungové analytické
teorii, ktera u Clovéka rozeznava védomou a nevédomou slozku, tu nadale déli na
nevédomi osobni a kolektivni slozené z archetypii, dale lidi ¢leni na introverty a
extroverty. Nejcastéji je vyuzivana tridda ego-stavii dité-dospély-rodi¢, toto déleni
vychazi z Berneho transakcni teorie osobnosti.

Pticiny vzniku HPO jsou multifaktoridlni, na jeji vzniku se podili biologické faktory
v kombinaci s faktory prostfedi. Velka cast téchto pacienti ma indispozice k DO
zjejich rodiny, kde se casto vyskytuje disocialni PO, depresivni poruchy, BA a
zavislostni poruchy. Pro zdravy vyvoj ¢loveka je dulezité pfijimaci rodinné prostiedi to
lidem s HPO chyb¢lo a to zejména v preoidipalnim obdobi od 3 do 16 mésice vyvoje
ditéte, nasledné velkou roli hraje vychova. Casto lidé s HPO zaZili zneuzivani sexualni,
fyzické, ale zejména emocni.

Pro lidi sPO jsou typické maladaptivni (nezdravé) vzorce chovani, které jim
znesnadiiuji zivot ve spolecnosti. Nejvice ovliviiuji oblast jejich poznani, ovladani
emoci 1 impulzl a to zejména pii uspokojovani jejich potieb v oblasti interpersonalnich
vztaht. U lidi s HPO je charakteristicky obranny mechanismus rozstép, ktery je
typickym obrannym mechanismem v 3 az 16 mésici ditéte. V tomto obdobi u lidi s HPO
nebyly naplnény emocni potieby, proto u nich nebyl obranny mechanismus rozstép
nahrazen vyzréalejSim. Rozstép lidem s HPO nedovoli integrovat dobré a Spatné,
nedokazi tak v dobrém vidét 1 néco Spatného a naopak. Jejich identi¢nost je rozptylena,
maji mnohocetné zajmy, které méni jen aby zapadli, 1ze je pfirovnat k plasteling, z které
si kazdy vymodeluje co chce. Subjektivnost emoci je naruSena, Casto fesi otazku ,,jak se
mam vlastné citit*, dochazi u nich k racionalizaci a méstnani negativnich emoci. Pokud
jsou negativnimi emocemi piesyceni, sta¢i maly podnét a piestanou se ovladat, s ¢imz

souvisi jejich agresivita, ktera je reaktivni a pfevazné ma podobu autogrese. S timto
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onemocnénim jsou spjaty bolestné pocity prazdna, coz je bezemoc¢ni stav plny otazek,
tento pocit je ¢astou pric¢inou sebeposkozovani a pokusu o suiscidium. Nejcastéji se u
lidi s HPO objevuje jako komorbidita deprese, BA, zavislost a PPP.

Ve vztazich lidi s HPO vladne chaos, ktery vznika vlivem jejich celkové nestability a
rozstépu. Clovéka si dokazi idealizovat a bez postiehnutelného podnétu jej v minuté
dokazi absolutné devalvovat. V partnerskych vztazich maji jedinou stabilitu a to ze jsou
nestabilni, jejich partnerské vztahy maji vzdy stejny pribéh, protoze si dokola voli
partnera se stejnym charakterem.

Jiz v détstvi se Spatné¢ zacleniovali do kolektivii, stavali se obét'mi Sikany, nebo se snazili
zapadnout do n&jaké party a stali se znich rebelové. Studijni obory casto stfidaji,
mnohdy studium nedokonc¢i, a¢ maji dostatecny intelekt. V praci jsou svédomiti, rychli,
jsou schopni zastavat i nékolik pracovnich pozic najednou, co neumi radi se nauci, proto
op¢t maji problém se zaclenit do pracovniho kolektivu. Mivaji mnoho pfescast,
dovolena je pro né€ za trest. Problém nastava, kdyZ se v praci za¢nou nudit, citit frustraci
z nedostatecného docenéni, to je nuti své pracovni pozice stfidat.

DusSevné nemocni jsou nejvice stigmatizovanou skupinou lidi, to vyplyva z neznalosti
problematiky DO. Lidé¢ s HPO neceli stigmatu jen v bézné spolecnosti, ale i ze strany
zdravotnikl, psychologl, terapeutti, socidlnich pracovnikii i socialnich sluzeb. Mnoho
terapeutl je poklada za prokleti své profese. Stigma vSak vede ke sebestigmatizaci, kdy
se jedinec postupné integruje se stigmatem. Sebestigmatizace je nazyvana druhou
nemoci.

Pti 1écbé HPO je vyuzivana farmakoterapie a psychoterapie. Specifické 1éky na HPO
neexistuji, vyuzivana je kombinace antipsychotik, antidepresiv a stabilizatorti nalady.
Benzodiazepiny a hypnotika, nejsou piili§ vhodné pro jejich vysokou navykovost. Pii
1é¢beé je velice dulezita psychoterapie, kterd je dlouhodobd, v pocatcich pifinasi velké
riziko sebedestrukce a pokust o suicidium. Nelze ptesné urcit ktery terapeuticky pristup
je neucinngjsi, protoze se jedna o nehomogenni skupinu pacientd.

Ptedtim nez socialni pracovnik za¢ne spolupracovat s klientem s HPO, je tieba aby se
dikladné seznamil s timto onemocnénim, které je velice Casto démonizovano. Nejveétsi
diraz u téchto klientli je nutné klast na stanoveni hranic pomoci, jinak se mize stat, Ze

pracovnik bude ptehlcen jejich potfebami.
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Jedinou socialni sluzbou v CR, ktera je zaméfena vyhradné na 1é¢bu PO je Kaleidoskop
- centrum terapie a vzdélavani, z. 0., vétSinu klientl tvofi lidé s HPO. Poskytuji
pobytovou sluzbu Terapeutické komunity Kaleidoskop, tato komunita mé za cil nejen
psychoterapii, ale 1 nadcvik pracovnich dovednosti a traveni volné¢ho ¢asu. Ambulance
Kaleidoskop a DBT Centrum nabizi sluzby nésledné péfe a ambulantni sluzby
odborného socidlniho poradenstvi , tyto sluzby jsou poskytovany i rodindm a blizkym
lidi s HPO. Terapeuticky ramec jejich sluzeb je zalozen na dialekticko-behavioralni

terapii (DBT).
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IT Empiricka ¢ast

10 Vyzkumné Setieni
Jak jsem uvedla vuvodu jednd se o kvantitativni vyzkum formou dotaznika

s uzavienymi i polozavienymi otazkami. Tento druh vyzkumu jsem zvolila vzhledem
k riziku, Ze snizim validitu vyzkumu protoze sama mam diagnostikovanou HPO.
Vyzkumnym mistem jsem zvolila Psychiatrickou nemocnici Kosmonosy, oddéleni K20
kde jsem byla cca 6x hospitalizovand a proto vim, ze velkd ¢ast komunity je sloZena

také z lidi s HPO.

10.1 Vyzkumna strategie

Jako vyzkumnou strategii jsem zvolila kvantitativni vyzkum, jehoz podstatou je
zkoumani vztahli mezi proménnymi. Vyhoda takového Setfeni je v tom, ze vysledky
nejsou jen popisem proménnych, které mohou byt ovlivnény vyzkumnikovymi postoji a
znalostem zkoumané problematiky, ale proménné jsou interpretovany na zakladé

numerickych dat.

10.2 Vyzkumny ndstroj

Jako vyzkumny nastroj jsem zvolila dotaznik s uzavienymi a polozavienymi otazkami.
Tento vyzkumny nastroj zaruCuje absolutni anonymitu respondentli. Dotaznik jsem
vytvofila na zéklad¢ znalosti problematiky lidi s HPO, studia kasuistik v odborné
literatuie, zkuSenosti ziskanych pii pobytech v psychoterapeutickych komunitach a
praxe peer konzultanta v dennim centru pro dusevné nemocné, kde s takto postizenymi
pracuji.

Vzhledem k tomu, ze vyzkum mé pomoci co nevice nahlédnout do Zivota a prozivani
lidi s HPO — poznani socialni reality klient s HPO, jsou vyuzity nejen uzaviené otazky,
ale 1 polozaviené, zaroven jsem respondentiim umoznila zvolit 1 vice variant odpoveédi.

Dotaznik byl logicky sefazen podle kapitol v teoretické ¢asti.

10.3 Vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvofili pacienti Resocializa¢niho a terapeutického oddé¢leni K20
v Psychiatrické nemocnici Kosmonosy. Respondenty tvofili muzi a Zeny od 19 let,

zafazeni byli pacienti s primarni 1 dudlni diagn6zou HPO. Vybér respondentti provedla
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primatka oddéleni K20 MUDr. Veronika Kotkova na zikladé porady s pracovnim

tymem, ktery je sloZen z psychiatrl, psychologil, psychoterapeuti a arteterapeuta

10.4 Charabkteristika vyzkumného mista

Vyzkumnym mistem byla vybrana Psychiatrickd nemocnice v Kosmonosech, konkrétné
Resocializatni a psychoterapeutické oddéleni K20, které je zaméiené mimo jiné
psychické poruchy také na 1écbu HPO. Pocet ltzek je 30. Minimalni v€kova hranice je
15 let, horni hranice neni limitovana.

Jedna se o polooteviené oddé€leni s komunitnim rezimem zajistujicim kompletni
psychiatricko-psychologickou 1é¢bu a diagnostiku. Lécba je zalozena zejména na
skupinové psychoterapii, kde velice zdlezi na angaZzovanosti pacienta. Déle nabizi
ergoterapii, arteterapii, hypoterapii, nacvik dennich dovednosti aj..

Komunitni rezim spociva ve spolutcasti pacienti na chodu komunity. Za timto ucelem
je volena pacientska spolusprava, kdy zvoleni pacienti ziskavaji rizné funkce v ramci
niz musi plnit dané povinnosti. Nejdulezit¢jsi funkei je ,,pan domu®, ktery se mimo jiné
ucastni malych komunit (porad) stymem tvofenym =z Iékafd, psychologi,
psychoterapeuttli, zdravotnich sester a socialniho pracovnika.

Komunita je oteviena tzn. pacienti pribézné piichazi a odchazi. Minimalni délka pobytu
je 7 tydnl, ale mize trvat i vice nez rok, je zdvisla na zdravotnim stavu pacienta.

(Kotkova, emailova komunikace, 2017)

10.5 Pribéh Setieni

V Cervenci 2017 jsem si osobné dojednala s pani primarkou oddéleni K20 MUDr.
Veronikou Kotkovou, moznost provedeni vyzkumu na tomto oddéleni. Dne 11.12.2017
jsem postou odeslala vytiSténé dotazniky do Psychiatrické nemocnice Kosmonosy
k rukou primarky oddéleni K20. Pani primarka vytipovala pacienty kteti trpi HPO a
dotazniky mezi né distribuovala.

Vzhledem k otevienosti komunity vyzkum probéhl v obdobi od 15.12.2017 do
30.1.2018. Nasledné¢ jsem si vyplnéné dotazniky v zalepenych obdlkach osobné
prevzala v PN Kosmonosy z rukou arteterapeuta Mg.A. Michala Segerta.
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10.6 Hlavni vyzkumny cil

Hlavnim vyzkumnym cilem je ziskani vhledu do Zivota i prozivani klienti s HPO a

zjistit v jakém socidlnim prostiedi Zili a v soucasné dobé€ Ziji, coz nazyvame poznanim

socialni reality klienta. Hlavni cil jsem vyhodnotila pomoci ¢tyt dilcich cilt.

DCI1 — Zjistit jaké bylo jejich détstvi, rodinné zazemi a vychova:
- dotaznik kapitola 2 ,,Rodina, détstvi, vychova“
DC2 — Zjistit jaké je jejich soucastné socialni zdzemi:
- dotaznik kapitola 3. ,,Socidlni zdzemi*
DC3 — Zjistit prubeh jejich onemocnéni a jeho vliv na interpersonalni vztahy, vzdélani
a zaméstnani‘
- dotaznik kapitola 4. ,,Prtibéh vaseho onemocnéni‘
- dotaznik kapitola 5. ,,Vztahy*
- dotaznik kapitola 6. ,,Vzdélavani a prace*
DC4 — Zjistit jak prozivaji vybrané Zivotni situace
- dotaznik kapitola 7 ,,Prozivani vybranych Zivotnich situaci*
(Rohr, 2008, s. 98-102).

Kapitola 1 v dotazniku je zaméfena na zdkladni demografické tdaje.

10.7 Zpuisob analyzy dat

Data ziskand z dotaznikii jsem pfenesla do jednoduchého excelového programu,
v kterém jsem si respondenty rozc€lenila dle pohlavi, véku, vzdélani, zafazeni na trhu
prace a rodinného stavu. Vzhledem k tomu, ze respondenti mohli u jednotlivych otdzek
volit 1 n€kolik odpovédi, byly odpovédi setazeny sestupné dle jejich Cetnosti. Zaroven
bylo nutné se rozhodnout jak budou vyhodnocovany odpovédi jiné, nékteré bylo mozné

zanést k pripravenym odpovédim a ostatni jsou citovany piimo u vysledku vyzkumu.

10.8 Eticka hlediska vyzkumu

Ve svém vyzkumu jsem dbala na to, aby nebyla naruSena eticka hlediska vyzkumu.
Jednd se o skupinu lidi, kterd trpi velice stigmatizujicim duSevnim onemocnéni a
dotaznik zasahuje hluboce do jejich osobniho Zivota. Anonymita byla zajiSténa 1 pred

pracovnim tymem K20, protoze dotazniky byly piedany k vyplnéni spolu s obalkou, do
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které vyplnény dotaznik respondenti zalepili. Dotazniky vypliovali samostatné ve svém

volném case. Mym cCestnym prohlaSenim byly informovani k jakym ucelim bude

dotaznik slouzit a ujisténi o zachovani anonymity.

10.9 Vysledky vyzkumu

V tabulce ¢. 1 jsou zaneseny vysledky z dotazniku — kapitola 1 Demografické cast.

Pocet respondentt byl 10 pomér muzi a Zen 3:7

Tabulka 1 Zakladni demografické rozclenéni respondentii

Clenéni dle pohlavi a véku
Demografické Clenéni dle [ muzi 19-30 | zeny 19-30| zeny 31 a | Vysledek| %
let let vice let
Rodinného svobc?d,ny 3 3 2 8| 80%
stavu vdany/a 0 0 1 1] 10%
rozvedena 0 0 1 1] 10%
Celkem 3 3 4 10| 100%
zakladni 2 0 1 3| 30%
Vzd&lani vyucen/a 1 2 0 3] 30%
stfedoSkolské 0 0 2 2| 20%
vysokoskolské 0 2 0 2| 20%
Celkem 3 4 3 10| 100%
student 1 1 0 2| 20%
Zarazeni |[ID3 1 1 2 4| 40%
dle frhu ID3/pracuje 1 0 1 2| 20%
prace Pracuje 0 1 0 1| 10%
ID1/nezaméstnana 0 0 1 1] 10%
Celkem 3 3 4 10| 100%

10.9.1 Vyhodnoceni dil¢iho cile €. 1

DC1 — Zjistit jaké bylo jejich détstvi, rodinné zdzemi a vychova. V této Casti vyzkumu

mé zajimalo, zda respondenti zili v Gplné rodinég, jak ji hodnoti, jak vnimaji své rodice,

jestli maji sourozence a zda méli nékoho blizkého, komu se mohli se v§im svétit. Také

jsem zjistovala, zda jejich vychova byla restriktivni ¢i naopak rozmazlujici. Vysledky

jsou vyhodnoceny na zaklad¢ otazek z kapitoly ¢. 2 ,Rodina, détstvi, vychova*

v dotazniku.

Z tabulky & 2 vyplyvé, ze 40%

respondenttl ji vnima jako harmonickou.

respondentll zilo v uplné roding, ale pouze 20%
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Tabulka 2 Rodinné zazemi v détstvi

Zilla jsem
Odpovéed v ﬂplnlé s matkou | ¢ matkqlv_l}u T Vysledek] %
roding prarodiéll

W harmonické roding. 2 e = = 2] 20%
Rodice se stale hadali. 2 . = = 2] 20%
Rodiée se rozvedl, kdyZ
Jsem byl/a maly/a. & 3 2 1 6| 60%
Vysledek 4 3 2 1 10 =
% 40% 30% 20% 10% " 100%

V tabulce ¢. 3 jsou rozclenéni respondenti dle kombinace odpovédi na otazku ,,Jak
vnimate svou matku?. V kolonce ,,ano* jsou zafazeni ti, ktefi uvedli pouze ,,peCovala

Xee

o m¢*“ nebo zaroven zvolili odpovéd’ ,,hodné se mi vénovala®, v kolonce ,,ano, ale* jsou
zafazeni respondenti, ktefi odpovéd’ ,,peCovala o mé* zkombinovali s jinou variantou
odpovédi. Z této tabulky a grafu ¢. 1 vyplyva, ze 50% respondenti nevnima matku jako
pecujici, ostatni ji vnimaji méné ¢i vice negativné, ¢etnost odpoveédi je zndzornéna v
tabulce €. 4. Kolonky jiné vyuzil pouze jeden respondent, ktery uvedl Ze jeho matka je:
»citova vydéracka®, ,,castecné mi zniCila zivot®, ,,neschopna fesit existencni a socidlni

problémy*, ,,coura®, ,,prostitutka po telefonu®.

Tabulka 3 Péce matky Graf 1 Pomér péfe matky ano, ano ale, neuvedeno
PéEe matky | Vysledek % neuvedeno anu
Ana 3 30% S0%

Ano, ale 2 20%

Meuvedeno 5 50%

Celkem 10 100%

ano, ale
20%
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Tabulka 4 Vnimani matky

Odpovéd Matka o mé peCovala Vysledek %o o
neuvedeno| ano, ale| ano odp. |resp.
pouze pecovala - o 1 1 3%| 10%
hodné se mi vEnovala 0 0 2 2 B%| 20%
naladova 2 2 s 4] 13%| 40%
£asto jsme se hadali 3 1 5 4] 13%| 40%
jako nepfitomna 2 1 = 3| 9%[ 30%
£asto si stéZovala jak ji blizci ubliZuji 2 1 = 3| 9%[ 30%
musel{a) jsem o ni peovat 2 1 = 3| 9%[ 30%
vyvolavala konflikty 2 1 - 3 9%| 30%
odtaZita 1 1 s 2| B%| 20%
nevyzpytatelna 1 1 = 2] B%| 20%
tasto mé poniZovala 2 0 - 2 6% | 20%
jeji pé€e byvala, aZ pfehnana 5 2 = 2] B%| 20%
neznal(a) jsem ji 1 0 o 1 3%| 10%

Vysledek 15 1 3 32| s

% odpovedi 56% 34% 9% = 100%| s

V tabulce €. 5 jsou znazornény cetnosti odpovedi na otazku ,,Jak vnimate svého otce?.

Vysledky jsem rozclenila dle toho, zda respondenti Zzili v Gplné rodiné nebo jen

s matkou ¢i otcem. I pfesto, Ze 5 respondentti zilo v uplné rodin€ nebo jen s otcem,

Ctyfi z nich vnimaji otce jako ,,nepfitomného a pouze jeden uvadi ,,pecoval o mé&*.

Jeden respondent v kolonce jiné u otce i ot¢ima uvadi n¢kolik patologickych jevi.

Tabulka 5 Vnimani otce

Zil/a jsem 9 9
Odpoved v Uplné 5 Wysledek

roding | matkou |s otcem DEp: | Feap
hodné se mi vénoval 2 0 1 3| 13%| 30%
peoval 0 mé 1 0 0 1 4%| 10%
jako by nebyl pfitomny 3 0 1 4 7% 40%
psychicky nas tyral 0 4 0 4 17%| 40%
neznal(a) jsem ho 1 3 0 4 17%| 40%
fyzicky nas napadal 0 3 0 3| 13%| 30%
tasto mé ponifoval 0 2 0 2 8% | 20%
£asto matku poniZoval 0 1 0 1 4%| 10%
nevyzpytatelny 0 1 0 1 4%] 10%
despota 0 1 0 1 4% 10%

Cellkem 7 15 2 24| 100% | =

V tabulce ¢. 6 jsou respondenti roz¢lenéni dle toho, zda maji sourozence a potadi

v kterém se narodili, 30% uvedlo pouze své potadi, zbytek respondentti zvolilo 1 ostatni
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odpovédi. Nejcastéji byli jejich souzenci preferovani (40%) a 30% respondentii uvadi

,.byl/a/i problémovi, tak jsem byl/a neviditelny/a*. Cetnost vyskytu dané odpovédi je

zobrazena v grafu ¢

2.

Tabulka 6 Postaveni mezi sourozenci

Sourozence mam o,
Odpovéd Jsem Vysledek|% odp. resp
mladi| stargi |prostfed {nemam i
byl(a, i) preferovani 1 1 2| s 4] 36%[ 40%
byl{a)(i} problémovi, tak jsem
byla neviditelny/a 3 = 3| 27T%| 30%
musel(a) jsem o né peovat 1 = 1 9% 10%
neuvedeno 2 1 0 3l 27%[ 30%
Wysledek 4 5 2 0 1] = o
% 36%| 45% 18% 0% s 100%| =

Graf 2 Postaveni respondenti k sourozenci/tim dle poctu odpovédi

5 5

4
3

3
2
2
1 4
1 4

4

problémovi/

neviditelny/a
3

preferovani

ece

neuvedeno
3

V tabulce ¢. 7 a grafu €. 3 jsou zaznamenany vysledky odpovédi na otazku ,,Vyskytuje

se u vas v rodiné néjaké duSevni onemocnéni?* Indispozice k dusevnimu onemocni lidi

s HPO mé 60% respondentt, pticemz u 50% se DO vyskytuje i u vice nez jednoho

¢lena rodiny.

Tabulka 7 Rodinné indispozice k DO

Graf 3 Pocet vyskytu DO v rodiné

o Poéty g o %
Odpovéd tion] e \Visledekd e
SOUr0ZEenec 0 5 5 33%| 50%
matka 0 3 3 20%| 30%
otec 1 1 2] 13%] 20%
jiny 0 1 1 7%[ 10%
nevyskytuje| . s 4 27%[ 40%

Celkem 1 10 151100%| -

uvice
50%

u jednoho
10%

40%
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V tabulce €. 8 jsou uvedeny vysledky na otazku ,,Byl ve vasem détstvi nékdo blizky na
kterého jste se mohl(a) se vSim obratit?*. Nejcastéjsi odpoveédi bylo ,,n¢kdo mimo

rodinu®, ale nikoho takového nemélo 30% respondentt.

Tabulka 8 Blizké osoby Graf 4 Pocty blizkych osob
" o 5 -
Odpovéd —2Y Npysiedek] % | °
jeden | vice resp. 4
mirma rodinuy 1 3 4| 29%| 40%
matka 0 3 3| 21%] 30% 3
prarodié 2 1 3| 21%| 30% X s
otec 0 1 1] 7% 10% [ I
nikdo s | s 3] 21%] 30% s | 8|3 % E
Celkem T 14[100%] .. -
0

Na otazku ,,Jaky je vas§ soucastny vztah k rodiné* pouze 30% respondentti uvedlo
»pokazdé je rad vidim‘“a naopak 20% se s rodinou nestyka. Z ¢etnosti vyskytu ostatnich
odpovédi Ize vyvodit, Ze jejich soucastné vztahy s pavodni rodin€ nejsou piili§ dobré.
Do kolonky jiné navic jeden respondent uvedl ,,téméf mrtvé®, ale zaroven ,,brasku vzdy
rad vidim*®.

Tabulka 9 Soucastny vztah k rodiné

Odpovéd Vysledek | % odp. |% resp.

Je to jako na houpaéce, chvili dobré a pak piijde boufe. 4 29% 40%
Setkani vady pfetrpim. 3 21% 0%
PokaZdé je rad{a) vidim. 3 21% 0%
Mestykame se. 2 14% 20%
Formalni. 2 14% 20%
Celkem 14]  100% i

K vyhodnoceni toho, zda vychova respondentii byla restriktivni, ¢i rozmazlujici mi
poslouzily otazky ,, Trestali vas rodic¢e?*, ,,Za co vas nejcastéji rodiCe trestali?, , Kdyz
se na vas rodiCe zlobili a pfestali s vami mluvit?* a ,,Museli jste doma pomahat?
cetnost odpovédi je uvedena v tabulkach 10 - 13. Z vysledki vyplyva, Ze 20%
respondentl nedostavalo tresty (tabulka ¢. 10 a 11), pficemZ jeden z nich v kolonce jiné
uvadi ,,nikdy ani facka, radsi bych nésili, aby méli o mé alespon trochu zajem* a naopak
fyzicky trest zazilo 30% respondent 1 v dospélosti. 90% respondentii se setkalo s tim,
ze s nimi rodice ptestali mluvit, nejcastéji neveédéli pro¢ (tabulka €. 12). V tabulce €. 13

znich vyplyvé, ze 90% mélo domaci povinnosti, z toho 60% muselo doma hodné
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pomahat a 20% malokdy. Z téchto vysledkli vyvozuji, vychova respondentt byla v 80%
restriktivni.

Tabulka 10 Tresty od rodicu.

L] Q
Odpovéd Vysledek Dj:l refp_
Casto jsem si vyslechl(a) dlouhé kazani. 6] 29%] 60%
Mama, tak Ze se mnou pfestala miuvit. 3] 14%] 30%
Zakazali mi oblibenou €innost. 3] 14%] 30%
Otec (matka) mé uhodili | kdyZ jsem byl(a) uZ dospély(a). 3| 14%] 30%
Otec tak, e mé sefezal. 2] 10%]| 20%
Musel{a) jsem kle€et s natafenyma rukama. 21 10%] 20%
Délal{a) jsem si co sem chtél(a), maximalné mi domluvili. 2] 10%| 20%
Celkem 21(100%( =
Tabulka 11 Za co byly tresty ukladany
L] Q
Odpovéd Vysledek Dj:l refp_

KdyZ jsem néco provedl{a) napf. rozbil(a) hraku, nesplnil{a)
domaci povinnost aj. 6] 29%]| 60%
Mnohdy jsem ani nev&dél(a), Ze jsem udélal{a) néco Spatné, jen

rodi¢e neméli naladu. Bl 29%] 60%
KdyZ jsem prigel/ pfizla pozdé domd, nékdy staéilo jen o 41 19%] 40%
Za Skolni vysledky. 3| 14%[ 30%
Za nic mé netrestali. 2| 10%) 20%
Celkem 21(100%( =
Tabulka 12 Reakce respondentii, kdyZ s nimi rodic¢e nemluvili
o, o

Odpoved Vysledek U'i’- refp.
Sel/tla jsem se co nejdfive omluvit, i kdyZ jsem nevidél(a) za co. 6| 27%]| 60%
Citil{a) jsem se stra5né sami(a). 5] 23%] 50%
Chtél{a) jsem onemocnét, jen aby se mnou zacali mluvit. 4 18%] 40%
Abych uvolnil{a) svou Uzkost mlatil{a) jsem hlavou do zdi, &i jinak
si ubliZil{a). 3| 14%[ 30%
Miatil{a) jsem rukou do zdi, abych si ji zlomil{a), pak by snad se
rmnou mluvili. 3] 14%] 30%
MNepiestali 1| 5%] 10%
Celkem 22{100%( =
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Tabulka 13 Domaci povinnosti

o Y

Odpovéd Vysledek odp. |resp.

Ano, docela hodné k t&m zakladnim jsem musel{a) navic
pomahat s vafenim, Zehlil{a) celé roding, délat svaciny, uklizet

celou domacnost, starat se o sourozence. 5 A0%[ 50%
Ano, mél(a) jsem zakladni povinnosti (myti nadobi, uklid pokoje). 1] 10%[ 10%
Rodi€e po mé nic nechtéli. 1] 10%[ 10%
Malo kdy. 2| 20%[ 20%
MEl{a) jsem jen malo valného €asu pomahal(a) jsem na zahradég,

v hospodafstvi. 1] 10%[ 10%
Celkem 10]1100%| -

Souhrn DC 1

60 % respondentl zilo v netplné rodin¢ a 20% v disharmonické. 70% respondentt
vnimalo v mat¢iné chovani néktery z typickych znaka, které maji vliv na vznik HPO
nejCastéji ,,naladovost® a casté hadky sni, zaroven 30% jejich matek ma
diagnostikovano DO. I ptestoze 50% respondentti Zilo i s otcem vnimalo jej 40% ,,jako
neptitomného*, dale 40% respondentl zazilo trauma z toho, ze byli psychicky a fyzicky
otcem tyrani, také u otce 20% uvadi ze trpi DO. VSichni respondenti maji sourozence,
ve 40% byli sourozenci preferovani a 30% respondentii se citilo jako neviditelni,
protoze sourozenec byl problémovy, také u sourozenct se vyskytuje DO uvadi 50%.

Vyzkum také prokézal, Zze 80% respondentii mélo restriktivni vychovu.

10.9.2 Vyhodnoceni dil¢iho cile €. 2

DC2 — Zjistit jaké je jejich soucastné socidlni zdzemi. Tento DC vyhodnocuji na
zékladé otazek vztahujicich se kbytovym pomérim, zdrojim piijmu a jejich
dostate¢nosti. Dotaznik kapitola ¢islo 3.

V tabulce €. 14 a grafu €. 5 vidime jaké jsou bytové podminky respondentli a to s kym
ziji. V tabulce nejsou uvedeny déti, ty prozatim ma jen 20% respondentti z toho jedna
zena uvedla, Ze je samozivitelka. 40% respondentil Zije u rodici, pficemz dva studenti a

dva pobiraji invalidni dichod tfetiho stupné.
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Tabulka 14 Bytové podminky

Bydlim s
2 sam/a |, . =
Odpoved el Vysledek| %
rodiéi | rem | psem

u rodiét nemam finance na viastni 3 0 0 3| 30%
ve vlastnim 0 P 1 3] 30%
u rodiél je to whodné 1 0 0 1] 10%
v pronajmu 0 1 0 1 10%
v chranéném bydleni 0 0 1 11 10%
v socialnim byté 0 0 1 11 10%

Wysledek 4 3 3 10] =
%o 40%| 30%| 30% o 100%

Graf 5 Pomér bydleni s rodici, partnerem a sim/sama se svym pse

sam/a se psem
30%

rodici

partnerem
40%

30%

V tabulce €. 15 jsou rozdé€leny piijmy respondentt dle zdroje a zda jsou pro respondenta
dostacujici, 20% uvadi, Ze si nevystaci.

Tabulka 15 Zdroje prijmu a jeho dostatecnost

Zdraj prijmu
Odpoved . _|rodiées |zamést IDB.JI dlnuhp Visledely %
rodice brigdy| nani o1 [ 1D3 zarrje?t doba
nani PH
stadi 1 0 0 0 0 0 0 1| 10%
stadi akorat ] 0 1 0 2 2 1 G| G0%
nestadi, phjéuji si 0 0 0 0 0 1 0 1 10%
nestadi, pomaha mirodina 0 0 ] 1 0 0 ] 1 10%
neumim hospodafit 0 1 1] 1] 0 0 0 1 10%
Visledek 1 1 1 1 2 3 1 100 =
% 10% 10% 10% | 10% | 20% 30% 10% e 100%

V tabulce €. 16 a grafu €. 6 jsou respondenti roz¢lenéni dle toho zda maji dluhy, 50%
respondentll dluhy nema a 40% ma4, ale zvladaji je splacet, 20% uvadi, Ze jim dluhy

vznikly v souladu s onemocnénim
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Tabulka 16 ZadluZenost respondentu Graf 6 Clenéni dluhii dle vzniku a
schopnosti je splacet

Cluhy Vysledek %%
= mam, na socialnima

nemaim b 50% mam, vlivem nemoci, zdravotnim

mam,ale zvladam splacet 2] 20% ale zvladam splacet 10%

mam, vlivem nemaociizviadam splacet 2 20% 20%

mam, na socialnim a zdravotnim 1 10%

Jsem v exekuci 0 0%

mam wyhlaZen ogsobni bankrot 0 0% mém, nemam

Celkem 10 100% ale zvladam splacet 50%
20%

Souhrn DC2

Bydleni respondenti maji zabezpefeno ve vSech piipadech. Socialni zabezpeceni
respondenttl je v 70% dostacujici, tito respondenti uvadi ,,s pfijmem vysta¢im akorat* a
nikdo neni zavisly na socidlnich davkach. Toto tvrzeni lze potvrdit dle miry
zadluzenosti, protoZze dluhy méa 50% respondentl, pouze v jednom piipadé nebylo
uvedeno zda je respondent zvlada splacet, nikdo znich nemd exekuci ani vyhldsen

osobni bankrot.

10.9.3 Vyhodnoceni dil¢iho cile €. 3

DC3 - Zjistit priibéh jejich onemocnéni a jeho vliv na interpersonalni vztahy,
vzdelavani a zaméstnani. Tento dil¢i cil jsem vyhodnotila na zéklad¢ otdzek z dotazniku
v kapitolach 4, 5, 6. Otazky se tykaly 1écby DO a jeho projevii, interpersonalnich vztaha
v détstvi a souCasnosti, prubéhu vzdélavani a pracovnich navykd.

Vyzkumny vzorek tvoii pacienti s riznymi délkami 1é€by jejich DO. V tabulce ¢. 17 a
grafu €. 7 je porovnana délka 1é€by dusevniho onemocnéni celkem a délka 1écby HPO.
Z této tabulky je patrné, ze 20% respondentli potvrdilo, Ze HPO byva diagnostikovano

az pozdéji viz. graf ¢. 7.
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Tabulka 17 Srovnani délky celkové 1é¢by DO s délkou 1écby HPO

Délka leEby
Létba DO 1az2 6-10 Vysledek| %
=1rok| roky |[3-5let| let |11let <

HPO = celkova 1 1 0 3 1 6 60%

HPO < celkova 1 0 1 0 0 2 20%

BA HPO popira 0 0 0 0 1 1 10%

Diag. nevi 1 0 0 0 0 1 10%

Vysledek 3 1 1 3 2 10 2

o 30% 10% 10% 30% 20% = 100%

Graf 7 Pomér délky celkové délky 1écby Graf 8 Procentualni pocty hospitalizaci

DO a HPO
BA

H':O Hp’o’ Diag.onevi H':O ZXB'ASX 6x - 10x 1x < 1x diag.
cekova P’ 9% cekova 10% 10% 10% nov
20% 60% o

1x
2x - 5x 10%

50%

Tabulka ¢. 18 a graf ¢. 8 zndzoriuje zavislost délky 1écby HPO na poctu hospitalizaci,
60% respondentll uvadi rozmezi 2x az 5x, v jednom piipadé kdy lécba trva vice nez

jedendct let a pocet hospitalizaci pfesahl jedenact.

Tabulka 18 Poc¢ty hospitalizaci v zavislosti na délce 1é¢by

Poéty Délka |&Eby HPOD Diag. )
ek 1az2 B-10 | 11 let g BA |Vysledek| %
=1rok | roky |3-51let| let <
Poprve 1 0 0 0 0 1 0 2| 20%
2% - Bx 1 1 0 3 0 0 1 6| 60%
B - 10x 0 0 1 0 0 0 0 1] 10%
11x a vice 0 0 0 0 1 0 0 11 10%
Vysledek 2 1 1 3 1 1 1 10] =
% 20% 10% | 10% | 30% | 10% | 10% | 10% == 100%

Jako nejcastéjsi duvod pro vyhledani psychiatrické pomoci respondenti uvedli deprese a
to v 70% viz. tabulka €. 19 a graf €. 9. Vysledky potvrdily Castou suiciduitu pacienti

s HPO i to, Ze Casto vyhledavaji pomoc v krizi, shodn€ uvedlo 50% respondentii.
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Tabulka 19 Diivody vyhledani psychiatrické  Graf 9 Cetnost odpovédi divodii pro které

pomoci byla vyhledana psychiatricka pomoc

Specifikace | Vysledek |% odp |% resp| 8

deprese T 2% [ 70% | T e

lizkosti 6 18% | 60% | ®1 @ o

krize 5 15% | 50% | 5{ & *§ —T

suicidium 5 18% | 80% | 41 5| 5 |g|¢E -

sebepodkoz| 4 12% [ 40% | | g Z g

PPP 3 9% | 30% 2182 & =

zavislost 1 3% [ 10% | 21 el |3 £ &
= o N T

autonehoda 1 3% | 10% 11 8 —|—|—|

BA 1 3% [ 10% | o 2

Celkem 3 100% | .

V tabulce ¢. 20 a grafu 10 jsou zaneseny vysledky vztahujici se k zavislostem, kam byly
zafazeny 1 poruchy piijmu potravy, velice zajimavé je, Ze se Castéji objevuji PPP a to u
60% respondentil neZ ostatni zavislosti ty uvedlo 30% z nich.

Tabulka 20 Specifikace zavislosti dle ¢etnosti Graf 10 Cetnost vyskytu specifickych
zavislosti vyskytu u respondenti

B o
Specifikace o1 dek|% odp.|
zavislosti resp.
anorexie 3 11%| 30% 7
bulimie 4 149 40% 6
PPP |zachvatovité
prejidani 3| 1% 30% 5
ne 4 14%| 40%
lekoy 2 7% 20% 4
Navvk alkohaol 3 11%| 30% 3
léfgy' marihuana 2] 7%| 20%
Jingé 1] 0% 0% 2 w % &
ne 7| 25%] 70% E |5 |2 g
T o 0 2 a8 <& ®a | 2 &
Jiné  |automaty 0 0% 0% 1 s <l e lo |5els [E
Celkem 28] 100%] . 0 T & & & | BYE

Tabulka ¢. 21 a graf 10 zndzoriuji Cetnost vyskytu autoagresivniho (sebedestruktivniho)
chovani, ve sloupci specifikace jsou uvedeny 1 PPP a ostatni zdvislosti, protoze jak jiz
bylo uvedeno v teoretické c¢asti i toto chovani je sebestruktivni. Vyzkum Ccasté
autoagresivni chovani potvrdil, pouze u 20% respondentli se nevyskytoval ani jeden ze
znaki tohoto chovani. Nijak pfekvapujici nebyla Cetnost vyskytu fezani se ostrymi

pfedméty tu uvadi 50% respondentfl.
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Tabulka 21 Specifikace autoagrese dle cetnosti Graf 11 Specifikace autoagrese dle cetnosti

I o, o,

Specifikace Vysledek Yo Yo 7

autoagrese odp. | resp.
PPF 6| 158%[ 60% 6
Rezani se ostrym
predmétem 50 15%] 50% 5
Suiscidium 5 15%] 50%
Paleni cigaretou 41 12%] 40% 4
Roz&krabavani
odérek 4] 12%]| 40% 3
Zavislost ostatni 3 9% 0% -
Trhani viasi 2| 6% 20%| 2 S
Okusovani nehtd E % < I3
do ke 2| 6%| 20%| S Bez | 2ol |2 ko
Ne 2| 6%[ 20%| 81 [5Y|8 |8 |2 e F
Celkem 330 100%| -

Pacienti s HPO prozivaji nepfijemné psychické stavy stémi se setkalo 90%
respondentll, jejich Cetnost je znazornéna v tabulce €. 22 a grafu ¢. 12, pficemz 70%

uvadi bolestné pocity prazdna, manické a psychotické stavy.

Tabulka 22 Specifikace psychickych stavi Graf 12 Cetnost vyskytu specifickych
psychickych stavi
Specifikace = . =

psychickych stavi Finadel) S | S, 10 -

Deprese gl 17% 90% 9

Hyperaktivita 8] 15% 80% g .

Pocity prazdna 7 13% 0% 7

Manické stavy 7| 13% 0% 6

Psychotické stavy 7l 13% 0% ~

Uzkostné stavy 4] B%[|  40%| °] o3

Mutkavé my3lenky 4 8% 40% 41 ©|l5 |53

Neklid 4 8% 40%] 3o (S |R[E2[2] L
Fsychosom. 2]8|E |52 §§1§¢é¢
bolesti 1| 2% 10% 15| 8| E|E|SlE R =
Zadné 1] 2% 10%| [S]2]|8]|c a5 gE<
Celkem 52| 100% s

V teoretické Casti bylo popsano, ze onemocnéni HPO ma vliv na interpersonalni vztahy

ey e

znazornéno v tabulce €. 23 a grafu €. 13, kde jsou respondenti roz¢lenéni podle toho zda

v soucastné dobé vztah maji, zda kratce ne ¢i dlouhodobé ne. Pficemz 40% respondentil

61



vztah ma a zarovenl jej hodnoti jako harmonicky a 60% partnera nemé ti zaroven

potvrzuji ¢astou zavislost na partnerovi uvedlo 50% respondenti.

Tabulka 23 Soucastny partnersky vztah

Partner/ka Vysledek| %

Ano 41 10%
Me kratce 2 20%
Me dlouhobé 3l 30%
Jiné 11 10%
Celkem 10| 70%

Tabulka 24 Vyhodnoceni partnerskych vztahu

Graf 13 Clenéni dle sou¢astného partnerského vztahu

ne

jiné
dlouhobé 10%
30%
ano
ne 40%

kratce
20%

Partnersky vztah o o
Cdpoved vdana/ pfitel/ . Wysledek

senaty |priteliyns| "o caidies
Harmonicky 1 3 = 41 19%] 40%
Hadame se 0 1 5 11 5%| 10%
Zavislost na partnerovi 5 o 5 5l 24%| 50%
Dlouhodobé mi nevydrzi B = 3 3| 14%] 30%
Partnerovi slouZim o s 3 3| 14%| 30%
Casto tyran/a e ¢ 3 3| 14%) 30%
\ybiram si stejné partnery s = 2 2] 10%) 20%

Celkem 1 4 16 211100%| =

Problémy s navazovanim interpersonalnich vztahll jsou zndzornény

v tabulce ¢&. 25.

50% respondentil uvadi, Ze by ptatelé chtélo mit, ale neumi si je najit, diveru k pouze

k jedné osobé€ uvadi 40%. Tyto problémy jsou znatelné jiz v détstvi respondent tabulka

¢. 26. 70% uvedlo, Ze se setkalo s Sikanou ¢i posméchem od déti a 20% si ptipadalo, Ze

byli détmi vnimani jako divni.

Tabulka 25 Soucasné interpersonalni vztahy v zavislosti na poctu pratel

Odpovéd Vysledek|% odp.[% resp.
Chtél/a, neumim si je najit 5| 28%| 50%
DivEfuji je jednomuljedné 4] 22%| 40%
Mam jen znamé, nikoho blizkého 3] 17%| 30%
Radéji jsem sam/fa 2 11%| 20%
Mejlepiim pritelem je pes, .. 2 1% 20%
Mam spoustu 1 B%| 10%
Opravdové jen ze Z5 1| 6% 10%
Celkem 18| 100%| =
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Tabulka 26 Interpersonalni vztahy v détstvi

% %

odp. | resp.
23%| T0%
16%| 50%

Odpoved Vysledek

Sikanovali mé/posmivali se mi 7
Mezapadlia jsem stydlivi/a 5
Bylla jsem samotaika 4] 13%| 40%
Dé&lfa jsem vie pro zatlenéni 4] 13%| 40%
ME&lla jsem hodné pratel 3 10%| 30%
3
3
p
1

MElfa jsem malo pfatel 10%| 30%
Casto mé zklamali 10%| 30%
Pro déti jsem bylfa divnyla 7% 20%

Celkem 31| 100% | -

Tabulka 27 Vzdélavani lidi s HPO

25 UIss VS
Odpovéd % | % % | % % | %
vysledky | odp. [resp.|wsledky| odp. |resp.|wsledky| odp. |resp.

Rad/a na ni vzpominam. 2| B%| 20% 2] 13%| 20% 2| 18%| 20%
Zazilfa jsem posméch
od déti. 2] B%| 20% - = = ” = =
MEl/a jsem trauma z
prechodu na novou Z5. 5 21%| 50% = = o 5 = =
Mezapadal/a jsem pro
stydlivost. Al 21%| 50% 1| 6% 10% 5 s =
Délal/a jsem vie pro
pozomost. 4 17%| 40% 11 6%| 10% ¢ = =
Zazilfa zesmé&Sfovani
uéitelelky. 3| 13%]| 30% 1| 6% 10% e = =
Trpél/a jsem poruchou
uceni. 3| 13%| 30% 11 6% 10% o s =
Vylou&ili mé za chozeni
za Skolu/ prospéch. = = = 11 6%| 10% » = =
Medodélal/a jsem |i. s = = 11 6%| 10% » = =
Poctivé jsem studoval/a. 5 = = 5[ 31%]| 50% 5 = =
Mél/a jsem hodné
mimoSkolskych aktivity. = = = 2] 13%| 20% 5 = =
Stfidal/a jsem obory. = = = 11 B%| 10% 2| 18%| 20%
Memél/a jsem na ni. - - = = = 2| 18%]| 20%
Chtél/a jsem se brzy
psamostatnit. = o P = = o 2| 18%| 20%
Fodife neméli penize. 5 o = = = o 2| 18%]| 20%
Mechtél/a jsem ji
studovat. ad ad = = = = = = b
Studuji pfi zaméstnani. 5 5 £ x & 1 9% 10%
Celkem 241100%| = 16{100%| = 110100%| =

Z vySe polozené tabulky ¢. 27 vycteme, zZe pouze 20% respondentll svou Skolni
dochézku povazuji za bezproblémovou a radi na ni vzpominaji. 50% respondenti uvadi

ze byli stydlivi, poruchou uceni a zesméSnéni ucitelem uvedlo 30% respondenti.
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V kolonce jiné bylo 20% respondentt uvedlo, ze by radi zacali studovat pti zaméstnani
v jednom piipadé obor souvisejici s pomahajici profesi.

Vysledky z otazky tykajici se pracovnich navyka (tabulka ¢. 28) se potvrdilo vysoké
pracovni nasazeni a sklony k perfekcionalismu lidi s HPO. 60% respondentli uvedlo
odpovéd’ ,,délam vse dokonale, abych nebyl kritizovan®, dale 50% uvadi, ze musi byt
v praci nejlepsi.

Tabulka 28 Cetnost odpovédi vztahujicich k pracovnim navykim

o, ]
Cdpoved Vysledek D;;_ refp.
Délam vEe dokonale, bojim se kritiky. 6] 17%| 60%
Mejsem-i chvalen, jsem frustrovan. 6| 17%)| 60%
Musim byt nejlepii. 5| 14%) 50%
Po pochvale, pfisté udélam jesté lépe. 5| 14%) 50%
Zastupuji nékolik pozic. 41 1% 40%
Zaméstnani Easto stiidam. 41 1% 40%
Travi vBechen moZny cas. 3 9% 30%
Mesmim v praci nudit. 2| 6%| 20%
Celkem 35(100%] -

40% respondentll zaméstnani Casto stfida jejich divody jsou uvedeny v tabulce €. 29.
Nejcastéji uvadi zdravotni divody (60%), 40% respondenti zakiizkovalo odpoveéd
»kdyZ se uZ nemam co ucit a zacnu se nudit“, pouze 20% pfiznavd Ze z divodi
konflikti s kolegy, ¢i nadiizenymi. Se stigmatizaci spojenou s DO se setkalo 30%
respondentll, kterym zaméstnavatel vysvétlil, Ze dlouhodobé hospitalizace na psychiatrii
jsou nepiijatelné.

Tabulka 29 Divod skon¢eni pracovniho poméru

Odpovad Wysledek D;}{; re?a{jp_
Ze zdravotnich duvodd. 6| 26%| 60%
KdyZz mam lepsi nabidku 5| 22%)| 50%
K.dyZ se uZ nemam co ucit a zatnu se nudit. 4 17%] 40%
k.dyZ nejsem dostateéné docenén(a). 3| 13%| 30%

KdyZ mi je vysvétleno, Ze dlouhodoba hospitalizace na psychiatrii je

nepfijatelna. 3] 13%]| 30%
Kl konfliktim s nadfizenym, nebo kolegy. 2| 9%]| 20%
Celkem 23[100%| =

Souhrn DC3
Vysledky tohoto dil¢iho cile potvrdili, Ze onemocnéni HPO ma velky vliv na kvalitu
zivota pacienta. Do psychiatrické péCe se nejCastéji respondenti dostali pro deprese

70%, tzkosti 60% a po suiscidnim pokusu 50%. Vyzkum tedy zaroven potvrdil, Ze
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riziko sebevrazdy u téchto lidi je vysoké. Na kvalitu Zivota maji vliv také casté
hospitalizace 60% uvadi 2x a 5x. Onemocnéni je provazeno prozivanim nepiijemnych
psychickych stavi, ty se vyskytuji u 90% respondenti, ti ve vSech ptipadech uvedli vice
nez jeden. Specifickym psychickym stavem pro HPO jsou neptijemné pocity prazdna ty
zaziva 70% respondent.

HPO ma vliv také na interpersondlni vztahy. Narusené rodinné vztahy jsou zietelné
v DC 1, kdy pouze 30% se t&si na setkani s rodinou v které vyrustali (tabulka €. 9), ale 1
z toho, ze 60% respondentli je v souc¢asné dobé bez partnera, zbylych 40% uvedlo, ze
v soucastné dob¢ maji harmonicky vztah. Vyzkum také prokazal, Ze lidé s HPO casto
inklinuji ke zvifatim, protoze 30% respondentl Zije samo se svym psem, zaroven 20%
povazuje svého psa za nejlepSiho pritele. Navazovani pratelskych vztahi je také pro lidi
s HPO, slozité 50% respondentil by pratelé chtélo, ale neumdi si je nalézt, tyto problémy
jsou evidentni jiz v détstvi, 50% uvadi ze do détského kolektivu nezapadlo a 70% ze od
déti zazilo Sikanu ¢i posméch.

V otazkach tykajicich se vzdélavani 30% respondentl uvadi poruchu uceni a
zesmeéSnovani ucitelem, nejvétSim problém, jim vSak délalo zaclenéni do kolektivu,
protoze byli stydlivi, coz mlize vést k ¢astému stiidani oborti to uvedlo 30%.

Muj vyzkum potvrdil, Ze pracovni nasazeni je u téchto lidi vysoké, maji pottebu dé¢lat
praci co nejlépe, aby nebyli kritizovani (50%), 60% uvadi frustraci pokud nejsou
chvaleni, zaroven 50% uvedlo Ze pokud jsou pochvaleni maji potiebu piisté¢ ukol
zvladnou jesté 1épe 50%. V kolonce jiné jeden respondent uvedl ,,nenavidim kdyZz
ostatni nedé€laji praci perfektn¢“. To, Ze je prace pro lidi s HPO dulezita potvrdilo 30%
respondenttl, kteti uvedli, ze v ni trdvi vSechen volny cas. Casté stiidani zaméstnani
uvedlo 40%, nejcastéjSim divodem jsou zdravotni problémy 60%, nejméné casto
z divodu konflikti na pracovisti (20%). Se stigmatizaci duSevniho onemocnéni se
setkalo 30% respondentli, kterym bylo zaméstnavatelem vysvétleno, Ze dlouhodoba

hospitalizace na psychiatrii je pro n¢j nepfijatelna.
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10.9.4 Vyhodnoceni dil¢iho cile 4

DC4 — Zjistit jak prozivaji lidé s HPO vybrané zivotni situace. V tomto dil¢im cili
respondenti odpovidali na otdzky tykajici se béznych zivotnich situaci. (Rohr 2008, s.
98-102).

V tabulce ¢. 30 jsou zaneseny vysledky z otazky €. 7.1 ,,Co vas dokaze vyprovokovat
tak, Ze se prestanete ovladat?* 80% respondentd uvadi ,,.kdyz mé& nékdo nuti délat véci,
které¢ se mi zdaji zbytecné®, Castou piiCinou je Unava, pak staci jim staci jen maly
podnét 70%, pricemz to, ze se jim to stava minimalné uvedlo 50% z nich.

Tabulka 30 Diivody pro které se respondenti prestavaji ovladat

o, o,
Odpoved Vysledek Dj;_ refp_
KdyZ mé nékdo nuti délat, co se mi zda zbytedné. 8| 20%| B80%
KdyZ se toho ve mné nakupi hodné a jsem unaveny(a) stadi jen maly
podnét. Tl 18%| ¥0%
Stava se mito minimalné. 5| 13%| 50%
KdyZ mé nékdo neopravnéné kritizuje. 4] 10%| 40%
KdyZ nékdo ublizi mému psovi, kodce atd. 4 10%| 40%
KdyZ mé nékdo narkne ze |7, 3l 8%| 30%
Kdyz mé nékdo nazve sobcem. 3 g% 30%
KdyZ se nékdo ubliZi mym blizkim. 3 g% 30%
KdyZ mé nékdo odmitne. 2 H%| 20%
Owladat jsem se prestal(a), pfi nedobrovolné hospitalizaci. 1 3% 10%
Celkem 4001100%( =«

V tabulce €. 31 jsou setfazeny dle Cetnosti vyskytu odpovédi na otazku €. 7.2 ,,Co se ve
vas délo kdyZz vam zemfel n¢kdo blizky?*“ v 90% byla ptirozena reakce bolest a plac.
Jako typickou reakci pro lidi s HPO lze uvést, jejich premysleni nad délkou truchleni
(40%), adekvatnosti jejich reakce (30%) a to ze nerozuméli tomu, jak se mohou lidé na
smutecni hostiné smat (30%), Cetnost vyskytu téchto odpovedi potvrzuje, ze 1lidé s HPO
maji pfirozené emoce potlaceny a jejich maji tendenci k jejich racionalizaci.

Tabulka 31 Co se v respondentech déje pri imrti blizkého

L] L]
Odpoved Vysledek Dj:l refp_
Citil{a) jsem velkou bolest a zafal(a) plakat. 9] 38%| 90%
Premyslela) jsem jak dlouho mohu truchlit. 4 17%| 40%
Piemyslel(a) jsem jestli moje reakce je adekvatni. 3] 13%]| 30%
Bylo ve mné prazdno, byl(a) jsem jako kamen "to patfi k Zivotu". 3] 13%]| 30%
Mechapal(a) jsem jak se lidé mohou pfi smuteéni hosting smat,
vEdyt mame byt smutni. 3] 13%] 30%
Mikdo blizky mi je5té nezemiel. 11 4% 10%
ZaleZi kdo zemfe. (jing) 11 4% 10%
Celkem 24(100%| =
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V tabulce ¢. 32 respondenti odpovidali na otazku ¢. 7.3 ,Jak se citite pii jizde

v

autobusem?“ nejcastéjsi jsou odpovédi ,,necitim se tam dobte, je tam moc lidi, kteti mé

posuzuji“ odpovédélo 40% respondenttl a ,,sedam si co nejblize ke dvefim, abych mohl

rychle pryc¢®.
Tabulka 32 Pocity respondenti pii jizdé autobusem
L] L]

Odpoved Vysledek Dj:l refp_
Mecitim se tam dobfe, je tam moc lidi, ktefi mé posuzuji. 4] 25%| 40%
Sedam si co nejblize ke dvefim, abych mohl rychle pryE. 3] 19%] 30%
Autobusem nejezdim, za kaZdého pofasi jezdim na kole, citim se
tak svobodnéji. 11 6% 10%
Jezdim vEude autem. 11 6% 10%
Uklidiiujemé cesta linkowym autobusem. (jing) 11 6% 10%
MHD dplné naopak, beru to jako €isté zlo. (jiné) 11 6% 10%
\ autobuse spim. (jing) 11 6% 10%
Citim se dobfe. (jing) 2] 13%| 20%
Mé tak vyhrocené. (jing) 21 13%] 20%
Celkem 16]100%] =

V tabulce €. 33 jsou zaneseny vysledky z otazky €. 7.4 ,,Kdyz jdete do supermarketu, co
se ve vas d¢je? zpodilu jednotlivych predptipravenych odpovédi a uvedenych
odpovédi v kolonce jiné 1ze potvrdit, ze lidé s HPO nejsou zastdnci konzumniho Zivota
a kloni se k ochran¢ lidskych prav.

Tabulka 33 Co se v respondentech déje pri navstévé supermarketu

o o

Odpoved Vysledek odp. | resp.

Jsem znechucen, kdyZ vidim lidi jak se nechavaji zmanipulovat
akénimi nabidkami.

Supermarkety nemam rad(a), nesnasim ten konzum.

Je tam strazné moc lidi, tlagi se na sebe, kdyZ do mé nékdo stréi
Jsem nepficetny. 3| 16%]| 30%
Chodim jen tam kde do znam, abych nemusel nic hledat a mohl

[ y]

26%([ 50%
16%| 30%

L

rychle pry€, kdyZ mé néco piestéhuji jsem vztekly. 20 1M%] 20%
Rad tam nakupuji. 2 1% 20%
Jdu tam jen kdyZ musim, rad&ji nakupuji v malych obchodech. 11 5% 10%
Potfebujeme genocidu. {jing) 11 5% 10%
Menavist k EU. prohlaZenim o jidle nas berou jako podlidi. (jing) 11 5% 10%
Uzkost, ale kupuji tam musim pomér: kvalita, cena, kvantita. (jing) 1| 6% 10%
Celkem 19]100%] .
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V teoretické Casti bylo uvedeno, ze lidé s HPO S$patné prozivaji dny volna, coz jsem
zjistovala pomoci otazek ¢. 7.5 ,,Jak travite svij volny cas? a 7.6. ,,Jak travite svou
dovolenou?* vysledky jsou zaneseny v tabulce €. 34 a 35. 70% respondentl potvrdilo,
ze obdobi velké aktivity, se u nich stfidd s itlumem a 40% radéji ve volném case
pracuje, 30% musi byt stale aktivni jinak je jim zle, coz potvrzuje i 20% respondentd,
kteti dovolenou travi praci v kolonce jiné jeden z respondentli uvedl, Zze dovolena ho
nebavi, trpi a citi se prazdné. Na druhé strané bylo vSak 40% respondentl, ktefi se na
volny Cas t&si, vénuji se konicktim, nebo jen tak lenosi.

Tabulka 34 Traveni volného ¢asu

% %

Odpoved Vysledek odp. | resp.

Mam obdobi kdy jsem hodné aktivni, pak pfijde utlum a nedélam

nic. 7| 37%| 70%
Volny €as nemam, radéji pracuji. 41 21%| 40%
Ma volny ¢as se té3im, bud se vénuji koni¢kim, nebo jen tak
lenoZim. 4] 21%] 40%
Musim stale néco délat, kdyZ se zastavim je mi Spatné. 3| 16%| 30%
PC, knihy, pes, pes a zase pes. (jiné) 11 5% 10%
Mam hodné riznorodych koniékd, Ze nevim co diiv délat. ol 0%| 0%
Celkem 19]1100%] =
Tabulka 35 Traveni dovolené
o, o,
Odpoved Vysledek Dj:l refp_

Travit cely den se s mym partneremy mou partnerkou je pro mé
narocne, stale jsem byl{a) v napéti, aby nedoZlo ke konfliktu. 2] 15%] 20%

Dovolenou travim praci, zajistim si néjakou brigadu, kurz atd. 2l 16%] 20%
Dovolenou nemam rad(a), naruuje mi maj kaZdodenni rezim, tak

se vZdy téSim do prace. 11 8% 10%
WZdy mam hodné pland, ale neudé&lam nic. 11 8% 10%
Dlouho nikde nebyla. {jiné) 11 8% 10%
Wybirdm si kvili zdravotnim potiZzim. (jing) 11 8% 10%
Dovolena je pro mé nesmysl. {jing) 11 8% 10%
Ma dovolenou nejezdim. (jing) 11 8% 10%
Ll mofe a zcela v pohoda. (jina) 1] 8% 10%
Mebavi mé a trpim, citim se prazdné. (jing) 11 8% 10%
Celkem 12 92%| =

Posledni otazka ¢. 7.7 zni , Kdyz musite na afad s zadosti?* vysledky jsou uvedeny
v tabulce ¢. 36. 60% respondentil piichazi ptfed oteviraci dobou, aby nemuseli cekat,
50% oznacilo odpovéd’ ,,NesnaSim kdyz mi Ufednik stale dokola opakuje, pro mé zcela

jasnou véc, jako bych byl(a) hloupy(d).” ,,Pfichdzim k ufednikim vzdy s ismévem,
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abych ziskal/a to co potfebuji. Na aroganci v 50% reaguji aroganci. Odpovéd jiné
zvolili dva respondenti, pficemz jeden znich uvadi, Ze pracuje na zmén¢ pfistupu
k utfednikiim a jeden si st€Zuje na aroganci, necitelnost a Spatny sociadlni systém.
Tabulka 36 Jednani pii podavani Zadosti na uradech

Odpovéd Vysledek| %
Ffichazim pfed otviraci dobou, abych nemusel(a) dlouho Eekat. 6| 26%
Mesnadim kdyZ mi ufednik stale dokola opakuje, pro mé zcela jasnou

véc, jako bych byl(a) hloupy(a). 5 22%
K Ufednikim pfichazim vZdy s ismévem, jen tak ziskam to co potfebuji. 5 22%
b
1

kdyZ je ke mné pracovnik arogantni, jsem také arogantni. 22%
Pracuji na zméné. (jing) 4%
Memam rad arogance, necitelnost k lidem, snaZivimu ClovéEku jen hazi
klacky pod nohy, Spatny socialni systém. (jing) 4%
Celkem 23(100%

=k

Souhrn DC4

Dil¢i cil €. 4 zjistuje jak lidé s HPO prozivaji urcité Zivotni situace. HPO provazi
celkova emoc¢ni nestabilita 70% respondentti uvadi jako diivod pro sniZenou schopnost
ovladat se ,,Kdyz se toho na mé nakupi hodn¢ a jsem unaveny/a, staci jen maly podnét*.
Své emoce racionalizuje 40% respondentl , protoze pii umrti blizkého premysleli, zda
je jejich reakce adekvatni a 30% také nad délkou truchleni, ¢i nad tim jak se mohou lidé
smat na smutecni hosting. Pfi jizd€ autobusem se 40% respondentl neciti dobte, protoze
se citi lidmi posuzovani. V supermarketech je 60% znechuceno z manipulace s lidmi a
30% nema rado konzumni zplsob zivota. 70% respondentd uvedlo, Ze se u nich sttida
obdobi aktivity s utlumem, 40% ve volném case radéji pracuje, ale 1 se vénuje
konickiim, nebo jen tak lenosi. 20% respondentli o dovolené trpi, protoZe musi cely den
travit s partnerem. 60% respondentl na ufady chodi pied otviraci dobou a u Gfednikli
nejvice ,,nesndsi“ pokud jim stale dokola vysvétluji, to co je jim naprosto jasné uvedlo

50%.
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Diskuse a zavér

Téma mé prace je ,,Sociadlni prace s klienty s hrani¢ni poruchou osobnosti® hlavnim
cilem je, aby socidlni pracovnici ziskali vhled do zivota i prozivani téchto klientl -
poznani jejich socidlni reality. Toto téma jsem zvolila zdmérné, protoZe mam
diagnostikovanou HPO a pii hleddni socialnich sluzeb jsem se setkala s malymi
znalostmi socialnich pracovnikl tykajicich se tohoto onemocnéni, ale i s odmitnutim,
protoze jsem nesplnovala cilovou skupinu organizace. Jsem piesvédCena, ze hlavnim
divodem pro¢ socialni sluzby odmitaji tyto zdjemce o sluzbu, je silnd démonizace
tohoto onemocnéni, nebot’ informace o HPO které ziskavaji pti vzdélavani jsou kusé a
zamefené na extrémni projevy tohoto onemocnéni, zejména jsou zdiraznovany
agresivni sklony a také nizka pravdépodobnost pozitivnich vysledkl pfi praci s témito
klienty.

Vyzkumu, ktery jsem uskutecnila vradmci této prace v Psychiatrické nemocnici
Kosmonosy na oddéleni K20 se tucastnilo deset respondent. Respondenti vyplnili
dotaznik, ktery jsem sestavila na zakladé nastudované odborné literatury a v ni
obsazenych kasuistikach, zdrovenl jsem do néj zanesla poznatky zmé praxe peer
konzultanta i z ¢etnych pobytil v psychoterapeutickych komunitach. Jedna respondentka
muj dotaznik oznacila za tendencni. Tato respondentka je vystudovana sociolozka a
uvadi jako primarni diagné6zu BA a HPO popira, jak bylo uvedeno v teoretické Casti je
BA jednou z nejcastéjSich komorbidit. Dotaznik by mohl byt oznacen jako tendencni,
pokud by byl urcen pro Sirsi Skalu duSevnich onemocnéni, ale vzhledem k tomu Ze byl
pro pacienty se specifickym onemocnénim HPO s timto sdélenim nemohu souhlasit.
Zaroven je nutné uvést, ze 1 toto sdéleni Ize povazovat jako typické pro clovéka s HPO,
nebot’ prave takovy to postoj k vécem ,,ja to vim nejlépe* je Casty, to mohu potvrdit i ze
své praxe, kdy se u klientli s HPO casto setkavam s takovymi to postoji, vétSinou vedou
k zajimavym a dlouhym diskusim.

Vyzkumny vzorek sice nelze povazovat za zcela reprezentativni, vyzkumu se ucastnilo
10 lidi, vysledky vSak potvrdily, ze jejich Zivot a prozivani je shodné s informacemi
obsazenymi v teoretické ¢asti. Vyzkumu se Gc¢astnilo 7 Zen a 3 muzi, coz potvrzuje ze je
HPO castéji diagnostikovano u zen. Dalo by se i1 potvrdit, Ze lidé s HPO nevstupuji do
manzelstvi pouze jedna zena je vdana a jedna rozvedena, ale zde je nutné zvazit zda to

nesouvisi s dnesnim trendem, kdy lidé do manzelstvi vstupuji az v pozdéj$im véku,
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protoze 6 respondentll je ve véku 19 — 30 let. Velkou nehomogenitu skupiny lidi z HPO,
vidime unejvyse dosazeném vzdélani, kdyz vylou¢im dva studujici, ZS ma jeden
respondent, 3 jsou vyuéeni, 2 absolvovali SS pii¢em?Z jeden jesté studuje VS a 2 VS
absolvovali.

Pii shrnuti vSech vysledkd vyzkumu zaméfenych na détstvi respondentl si lze
vSimnout, ze nejvetsi vliv na jejich vychovu méli matky, 5 respondenti Zilo jen
smatkou a 2 respondenti i1 piesto, ze zili vuplné roding, otce vnimali jako
nepfitomného. U otdzky ,Jak vnimate svou matku® 7 respondentli uvedlo, vice nez
jeden typicky znak pro matku dité, u kterého dochazi ke vzniku onemocnéni HPO,
nejcastéji uvadi naladovost, hadavost, nevyzpytatelnost, odtazitost (viz. tabulka ¢. 4).
Tiem respondenttim si matka stézovala, jak ji okoli ublizuje a vyskyt DO u matky uvadi
také 3, ztoho vyplyva ze respondenti zili spiSe v nezdravém prostiedi. StiZznosti a
nemoc matky vedou lidi s HPO k pottebé pecovat o ni, to potvrdili vSichni respondenti,
kteti poslouchali jeji stesky, coz mé vliv na zdménu roli matka — dité. Dité peCuje na
ukor sebe, ale dava mu to pocit vyjimecnosti a védomi ,,ja jsem*, stane se vSak pfili$
brzy dospélym, jenZze emocné nevyzralym, protoze nebyli naplnény jeho emocni
potieby a byla potlacena jeho ptirozend détska spontanita a hravost. To, ze respondenti
nevyrustali ve zdravém prostedi 1ze vyvodit 1 z toho, Ze u 1/2 respondentti se DO
projevilo i u jejich sourozence a navic 3 jejich sourozenci byli problémovi. Celkem 6
respondenttl uvadi vyskyt DO u rodinnych ptislusniku, pfi¢emz 5 u vice nez u jednoho,
coz potvrzuje jejich genetickou indispozici k onemocnéni HPO.

Z mého vyzkumu vyplyva, ze vychova lidi s HPO je pfedevsim restriktivni, znaky jsou
patrné u 8 respondenttl, pouze u jednoho respondenta 1ze rozpoznat znaky rozmazlujici
vychovy. Tento respondent uvedl, Ze péce jeho matky byla az prehnana, nebyl za nic
trestan a ani nemusel doma pomahat. Za dilezité povazuji zdiiraznit vysledky na otazku
,»KdyZ s vami rodie ptestali mluvit™, z odpovédi vyplyva ze 1/2 respondentl, uz v
détstvi zazivala Gzkost ze samoty, kterou se snazili uvolnit sebepoSkozovanim. Z toho,
ze pouze 3 respondenti se t€Si na setkani se svou rodinu a 7 respondentii se bud’
s rodinou nestykaji, nebo setkani piretrpi, Ci jejich vztahy jsou jen formalni, vyvozuji ze
jejich soucastny vztah k rodiné je ovlivnén jejich zazitky z détstvi.

V ivodu této prace jsem lidi s HPO nazvala ,,zranénymi détmi®, pokud zhodnotim

détstvi respondentii mohu jednoznacné potvrdit. Zranujici pro n¢ nebylo jen chovani
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rodict, dva respondenti byli jimi mimo jiné i poniZzovani, ale také détské kolektivy,
protoze 7 respondentl se v nich setkalo se Sikanou ¢i posméchem, 3 byli zesmésiiovani i
uciteli. K tomu, jak hodnoti své détstvi je nutné uvést, ze objektivita vysledki mize byt
zkreslena délkou 1écby a s tim souvisejiciho nahledu na jejich problémy, ale také ze
pacienti s HPO maji sklon k primitivni idealizaci, ¢i absolutni devalvaci.

Narusené vztahy a Sikana v détstvi ma vliv na jejich soucastné interpersonalni vztahy.
Osm respondentt uvedlo, ze by chtéli mit ptatelé, ale neumi si je najit, nebo maji jen
znamé a nikoho blizkého. Partnera nyni nema 6 respondenti a zajimavé je, jak ti co
partnera maji, svlj v soucasnosti partnersky hodnoti, shodné¢ jej vnimaji jako
harmonicky i zde zdiraziiuji sklony lidi s HPO k primitivni idealizaci. K této ivaze mé
vedou poznatky ziskané pti pobytech v psychoterapeutickych komunitach, kam mnozi
pacienti s HPO pfichézeli s timto presvédcenim, ale béhem skupinové terapie se ukézal
pravy opak. Také se ptam, pro¢ jsou nyni hospitalizovani kdyz harmonicky partnersky
vztah, pomaha t€émto lidem ke stabilizaci jejich onemocnéni.

HPO je doprovazena nepiijemnymi psychickymi stavy, coz jednoznac¢né respondenti
potvrdili, nejcastéji uvadi deprese (9 resp.), hyperaktivitu (8 resp.) a 7 resp. shodné
uvadi manické a psychotické stavy, coz jsou typické znaky také pro onemocnéni BA,
které byva u HPO castou komorbiditou. Specifické pro onemocnéni HPO jsou
nepiijemné pocity prdzdna, jde o stav bez emoci, plny otdzek, kdy citi jen nijak
neuchopitelnou vnitini bolest, tento pocit zaziva 7 respondenti. Kratkodobou ulevu od
pocitu prazdna jim poskytuje sebepoSkozovani, protoze fyzicka bolest je pro né
snesiteln¢jsi a 1épe uchopitelnd. Velmi Casto pocit prazdna pacienta vede k suiscidnimu
pokusu, ten uvedlo 5 respondentt.

Onemocnéni HPO je silné stigmatizovano, protoze je u téchto lidi zdiraznovana
agresivita. Sklony k agresivnimu chovani vznikaji pfi nahromadéni negativnich emoci,
pokud jsou odmitnuti, ¢i kritizovani, tak jim naskoc¢i hluboce zakotfenény pocit ,,jsem
nedostateny®, ,,nejsem vitan“, proto se jednd o reaktivni agresi nikoli instrumentalni.
Agresivitu si vSak nejcastéji vybiji sami na sob¢, nez na svém okoli. V této souvislosti
je nutné, si také ptipomenout dals$i hluboce zakotfenéni pocit ,,ono nesmi byt“, sklony k
autoagresinimu (sebedestruktivnimu) chovani potvrzuje 9 respondentt.

Za sebedestruktivni chovani povazujeme 1 zdvislosti a to nejen na alkoholu,

psychotropnich latkéch, 1écich, ale také¢ PPP. M{j vyzkum ukézal, ze PPP se u pacienti
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s HPO se vyskytuji ¢astéji nez latkové zavislosti, PPP uvedlo 6 respondenti a latkovou
zavislost 3. Literatura zamétend na HPO uvadi PPP jako Castou komorbiditu u tohoto
onemocnéni, coz potvrdil 1 miij vyzkum, to me vede k ivaze, zda by se tato souvislost
neméla vice uvadét i v odborné literatufe zaméfené na PPP, protoze jak jsem zminila
v teoretické Casti bylo pro mé velmi tézké v této literatufe tuto souvislost najit.

V teoretické ¢asti bylo uvedeno, Ze lidé se syndromem Janajezka inklinuji ke zviratim,
blizkost zvifete jim napliiuje potiebu bezpodminecné lasky, kterou nezazili. Naklonnost
ke zvifatim potvrzuji 3 respondenti, kteii ziji jen se svym psem a dva svého psa
povazuje za nejlepsiho pfitele, zaroven to lze vyvodit i z toho, Ze Ctyfi respondenti se
ptestanou ovladat pokud n¢kdo ublizi zvifeti.

Pro HPO je typickd emocni nestabilita, ktera je zplisobend méstnanim negativnich
emoci a jejich racionalizaci, coz vnikd v détstvi. Vmém vyzkumu 5 respondenti
uvedlo, ze kdyZ s nimi rodice nemluvili, citili se stra§né sami a 3 navic neméli v détstvi
nikoho komu se mohli svéfit, z toto 1ze vyvodit, ze jiz v détstvi byli nuceni své emoce
potlacovat. Méstnani emoci v dospélosti potvrdilo 7 respondentii, protoze pokud se toho
na né nakupi hodn¢ a jsou unaveni piestanou se ovladat. Racionalizaci emoci potvrzuji
Ctyfi respondenti tim, Ze pii tmrti blizkého premysleli nad délkou svého truchleni, tii
znich pfemysleli nad tim, zda je jejich reakce adekvatni a nechapali Ze se lidé na
smutecni hostiné sméji.

Lidé s HPO jsou velice citlivi na jejich znevazovani, coz souvisi s tim, ze v détstvi
zazili Sikanu a posméch od svého okoli. Tato citlivost je potvrzena tim, Ze 4 respondenti
kdyz jsou kritizovani a tfi pokud jsou oznaceni jako sobec ¢i natknuti ze 171 se pfestavaji
ovladat. Citlivost na znevazovani 1ze vycist také z toho, Ze nemaji radi kdyz jim ufednik
stale dokola opakuje, to co je jim jasné, jako by byli hloupi.

Z odpovédi na otazky v DC4 lze vycist, ze lidé s HPO jsou citlivi na manipulaci, 5
respondentl uvedlo, Ze jsou znechuceni z toho jak supermarkety manipuluji s lidmi.
Zaroven maji sklon k manipulaci, 5 respondentt uvedlo, Ze k Gfednikiim ptichdzi vzdy
s usmeévem, jen tak mohou ziskat to co potiebuji. Z vysledki na otazku tykajici se
navstévy v supermarketu, 1ze také vyvodit jejich sklon k extrémnim nazortim, v kolonce
jiné jeden muz uvadi: ,,potfebujeme genocidu®, ,,nendvidim EU a prohlaseni jidle, jako
bychom byli podlidi“ a v otazce tykajici se uradi dalsi muz uvadi: ,,nemam rad

aroganci, necitelnost k lidem, snazivému c¢lovéku jen hazi klacky pod nohy, Spatny
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socialni systém®. Odpovédi na otazky vtomto DC se shoduji stim, co je popsano
v teoretické Casti i s tim co uvadi Rohr ve své knize o HPO (2008, s. 98-102).

Z vysledkti mého Setfeni, jejich soucastného socidlniho zazemi vyplyva, Ze socialni
pracovnici budou u klienti fesit spiSe jejich interpersondlni krize nez ekonomické. Coz
mohu potvrdit i z pozorovani u klientd s HPO v na$i organizaci, tito klienti sice maji
finan¢ni problémy, ale jsou dostatecné kompetentni, aby je dokazali sami fesit.
Nejcastéjsim problémem je u téchto klienti bydleni, chranéné bydleni je v Hradci
Kralové urceno pro lidi s psychdzou, nebo afektivni poruchou, tento zptsob bydleni by
nejspis pro klienty s HPO nebyl pfilis vhodny, protoze jsou schopni zit sami. Socidlni
bydleni v Hradci Kralové malo kdo ziska, protoze nesplituji podminky tfiletého trvalého
bydlisté v tomto mésté. Tito klienti jsou nuceni zit na ubytovnach, nebo u rodict coz
vzhledem k tomu, ze na vznik HPO ma velky vliv rodinné prostiedi neni vhodné.
protoZze si nemohou dovolit vlastni bydleni.

Pti praci s témito klienty je tfeba dbat zejména na pevné stanoveni hranic, dulezité je
témto klientl vytvofit pfijimaci prostfedi, vyhnout se kritice a moralizovani, coz je
mnohdy tézké. Direktivni pfistup lze vyuzit jen v pfipad€ stanovovani hranic. Pracovnik
musi monitorovat, zda mezi nim a klientem nedochdzi k pfenosu a protipfenosu. Je
tteba pocitat s tim, Ze jej klient s HPO v jednu chvili bude vyndset do nebe a v
okamziku devalvovat.

Socialni sluzby jsou pro tyto lidi velice dilezité, vim to 1 z osobni zkuSenosti. Pred péti
lety jsem se dostala do plného invalidniho diichodu, proto jsem vyhledala sluzby Centra
péce o dusevni zdravi, jde o centrum dennich aktivit pro lidi s DO. Centrum mi poskytlo
misto, kde jsem mohla aktivné travit Cas a nebyt sama a zaroveit mi pomohlo zvolit si
novou profesi socialniho pracovnika. V soucastné dob¢ jsem zde zaméstnana jako peer
konzultant a zaméfuji se zejména na socidlné terapeutické Cinnosti, vedu arteatelier,
keramickou a kreativni dilnu a tak pomahdm tim, co mi pomohlo. S né€kolika klienty
s HPO pracuji, 1 u nich sleduji pozitivni vliv této socidlni sluzby a také mohu
jednoznacéné potvrdit, Ze je velmi nutné pii praci s témito klienty neustale vyjasnovat
hranice, protozZe jejich angazovanost v naSem dennim zatizeni mnohdy nezna mezi.
Jsem si védoma, Ze ma prace presahuje poctem stran bakalafskou praci, ale aby byla

skutecnym piinosem pro socialni praci s klientem s HPO, obsah jiz nelze zkratit. Toto

74



téma je tak Siroké, Ze se jim chci zabyvat 1 nadale, zaméfit se chei zejména na velkou

stigmatizaci takto nemocnych a to nejen v socialnich sluzbach.
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Filosoficka fakulta

Socialni prace s klienty

s hrani¢ni poruchou osobnosti

(bakalatska prace - dotaznik)

Predkladajici: Katetina Hlubuc¢kova
Obor: Socidlni prace s osobami se snizenou sob&stac¢nosti

Konzultant: PhDr. Zdenék Hrstka, Ph.D.



Dobry den,

jmenuji se Katefina Hlubuckova tfetim rokem studuji na Univerzit¢ Hradec Kralové
bakalarsky obor Socidlni prace s osobami se snizenou sobéstacnosti. Nyni pisi svou
bakalarskou praci na téma ,,Socialni prace s klienty s hrani¢ni poruchou osobnosti‘.
Tato prace by méla slouzit jako pfirucka pro socidlni pracovniky, ktefi pracuji s klienty
s timto postiZzenim, aby jim 1épe porozuméli.

Proto vas prosim o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery pomutze odpovédét na tii zakladni
otazky:

1) Jaké bylo vase détstvi?

2) Jaké je vaSe soucastné socialni zdzemi?

3) Jak vnimate urcité Zivotni udalosti.

Cestné prohlasuji ze dotaznik je zcela anonymni a bude vyuZit pouze pro potieby této

bakalaiské prace.

Odpoved’ kterd nejvice odpovida vasi situaci, postoji ¢i pocitu zaSkrtnéte. Pokud si
nevyberete ani jednu z uvedenych odpovédi vyuzijte kolonky jiné a dopliite jak tomu je
u vas. U nékterych otazek je mozné zaskrtnout i nékolik odpovédi (u otazky je vzdy
uvedeno).

Predem dékuji za vas Cas, ktery jste vénovali tomuto dotazniku.

Katefina Hlubuckova

II



1. Demograficka Cast

1.1. Pohlavi
o muz

O Zena

1.2. Veék
o méné nez 19 let

o 19 az 30 let

o 31 let a vice

1.3. Vzdélani
o zakladni

o vyucen
o stfedoskolské
o vysokoskolské

o jeste studuji

1.4. Prace
o studuji

o pracuji
o jsem nezaméstnany(4)

o pobirdm invalidni dachod

1.5. Rodinny stay
o svobodny(4)

o vdand/Zenaty
o rozvadim se

o rozvedeny(4)

III



2. Rodina, détstvi, vychova
2.1. Vyrastal(a) jste
(mozné zaktizkovat i vice odpovédi)

o v harmonické roding
o v uplné roding, ale rodice se stale hadali
o rodice se rozvedli kdyz byl(a) dité
o s matkou
o s otcem
o u prarodicii
O u sourozence, tety, strejdy a jinych ptibuznych
o détském domové

o v adoptivni roding (u p&stountt)

2.2. Jak vidite svou matku (véetné adoptivni matky)
(mozné zaktizkovat i vice odpovédi)

o odtazita

o jako neptitomna

o nevyzpytatelna

o naladova

o Casto si stézovala jak ji blizci ublizuji
o musel(a) jsem o ni pecovat

o Casto jsme se hadali

o vyvolavala konflikty

o Casto m¢& ponizovala

o peCovala o me

o jeji péce byvala, az ptrehnana
o hodné se mi vénovala

o neznal(a) jsem ji



2.3. Jak vidite svého otce (véetné adoptivniho otce)
(mozné zaktizkovat i vice odpovédi)

o hodné se mi vénoval

o jako by nebyl pfitomny
o Casto matku ponizoval
o Casto mé& ponizoval

o nevyzpytatelny

o fyzicky nas napadal

o psychicky nas tyral

o despota

o neznal(a) jsem ho

2.4. Sourozenec/ sourozenci
(mozné zaktizkovat i vice odpovédi)

o jsem jedinacek

o mam mladsiho sourozence

o mam star$iho sourozence

o byl(a) jsem prostiedni

o musel(a) jsem o n¢€ pecovat

o byl(a)(i) preferovani

o byl(a)(i) problémovi, tak jsem byla neviditelna

2.5. Vyskytuje se u vas v rodiné néjaké duSevni onemocnéni?
(mozné zaktizkovat i vice odpovédi)

o u matky

O u otce

O u sourozence

o u ostatnich ptibuznych

o nevyskytuje



2.6. Byl ve vaSem détstvi nékdo blizky na kterého jste se mohl(a) se vSim obratit?
(mozné zaktizkovat i vice odpovédi)

o matka

o otec

o prarodic (babicka, déda)

o jiny pfibuzny (teta, stryc, sestfenice, bratranec)

o n¢kdo mimo rodinu (kamarad, ucitel, vychovatel, atd.)

o nikoho takového jsem nem¢l

2.7. Trestali vas rodice?
(mozné zaktizkovat i vice odpovédi)

0 mama, tak Ze se mnou piestala mluvit

o otec tak, Ze mé sefezal

o musel(a) jsem klecet s natazenyma rukama

o Casto jsem si vyslechl(a) dlouhé kézani

o zakdzali mi oblibenou ¢innost

o otec (matka) m¢ uhodili i kdyz jsem byl(a) uz dospély(4)

o d¢lal(a) jsem si co sem chtél(a), maximalné mi domluvili

2.8. Za co vas nejcastéji rodice trestali:
(mozné zaktizkovat i vice odpovédi)

o za Skolni vysledky

o kdyz jsem néco provedl(a) napi. rozbil(a) hracku, nesplnil(a) doméci povinnost aj.

o kdyz jsem piisel/ ptisla pozd¢ domi, né¢kdy stacilo jen o minutu

o mnohdy jsem ani nevédél(a), ze jsem udélal(a) néco Spatné, jen rodice neméli
naladu

o za nic mé netrestali

VI



2.9. Kdyz se na vas rodice zlobili a piestali s vaimi mluvit?
(mozné zaktizkovat i vice odpovédi)

o citil(a) jsem se strasné sam(a)

o Sel/sla jsem se co nejdiive omluvit, 1 kdyz jsem nevédél(a) za co

o abych uvolnil(a) svou uzkost mlatil(a) jsem hlavou do zdi, ¢i jinak si ublizil(a)
o chtél(a) jsem onemocnét, jen aby se mnou zacali mluvit

o mlatil(a) jsem rukou do zdi, abych si ji zlomil(a), pak by snad se mnou mluvili

2.10. Musel(a) jste doma pomdahat?
o rodic¢e po mé nic nechtéli

o malo kdy

o ano, mél(a) jsem zdkladni povinnosti (myti nadobi, uklid pokoje)

o ano, docela hodné¢ k tém zdkladnim jsem musel(a) navic pomahat s vafenim,
zehlil(a) celé¢ rodin€, délat svaciny, uklizet celou domacnost, starat se o
sourozence

o m¢l(a) jsem jen malo volného ¢asu pomahal(a) jsem na zahradé¢, v hospodaistvi

2.11. Jaky je vds soucastny vztah k rodiné?
(mozné zaktizkovat i vice odpovédi)

o nestykame se

o formalni

o setkani vzdy pfetrpim

o je to jako na houpacce, chvili dobré a pak pfijde boute

o pokazd¢ je rad(a) vidim
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3. Socialni zazemi
3.1. Vsouclasné dobé Zijete?
o s rodici
o s prarodici
O se sourozenci
o s jinymi ptibuznymi (teta, stryc, sestienice, bratranec..)
o s pritelem/ptitelkyni
o s manzelem/ manzelkou
o s kamaradkou/ kamaradem
O sam

o sam se svym psem, kockou, papouskem ......

3.2. Bydlite
o ve vlastnim domé¢/ byté

o v byté/ domé s rodici je to pro me vyhodné

o musim bydlet s rodi¢i na vlastni bydleni nemam prosttedky
O V pronajmu

o v chranéném bydleni

o v socialnim byté

o na ubytovné

o ruzn¢ (azylovy diim, pratel¢ aj.)

3.3. Jakda je VaSe soucastnd profese?
(mozné zaktizkovat i vice odpovédi)

o jeste studuji

o jsem na matetské

o délam brigady

o prodavac(ka)/pokladni

o podnikdm

o pomahajici profese

o dobrovolnik v soc. sluzbach
o Skolstvi

o délnik
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o finan¢nictvi
o vedouci pracovnik
o vrcholny manazer

O nezameéstnany

3.4. Zdroj prijmu
(mozné zaktizkovat i vice odpovédi)

o pfijem ze zaméstnani, brigady, podnikani
o invalidni dichod

o invalidni dichod a socidlni davky

o davky hmotné nouze a jiné socialni davky
o zatim jsem zajiStén rodinou

o zatim jsem zajiStén rodinou a také si ptivydélavam

3.5. Soucasny piijem
(mozné zaktizkovat i vice odpovédi)

o vysta¢i mi

o vychéazim tak akorat

o nevychazim a ke konci mésice si musim u né¢koho ptjcit
o nevychazim, ale vypomaha mi rodina

o jsem zavisly(4) na socialnich davkach

o neumim hospodafit kupuji dokud méam, pak se uvidi

3.6. Mate dluhy
one

o ano, ale zvladam je splacet

o ano, vznikly pfi manickém stavu, her na automatech, uzivanim drog, bulimie atd.
o ano, zejména na socialnim a zdravotnim

o jsem v exekuci

o Vvyfizuji si osobni bankrot

o mam vyhlaSeny osobni bankrot
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4. Pribéh vaseho onemocnéni
4.1. V psychiatrické péci jsem

o necely rok

o 1 az 2 roky

o3az5let

o vice (uvedte)..................

4.2. S hranicéni poruchou osobnosti se lé¢im:
o necely rok

o 1 az 2 roky
o3az5let

o vice (uvedte)..................

4.3. Kolikrat jste byl(a) hospitalizovin
o ted’ poprvé

o 2X az 5x
o 6x az 10x

o 11x avice

4.4. Jak dlouho probihd vase soucasnda hospitalizace
o mén¢ nez tyden
o vice nez tyden
o vice nez 3 tydny
o vice nez 6 tydnt
o necelé 3 mésice

o vice nez 6 meésica

4.5. UZivate psychiatrické léky
O ano

o ano, ale branim se tomu
o ne, je to zbytecné, 1éCba spociva v terapii
o ne, odmitam je

o ne



4.6. Psychiatrickou (psychologickou) pomoc jsem vyhledal(a)/ do péce jsem se
dostal(a)

(mozné zaktizkovat i vice odpovédi)
o v krizi (rozvod, ztrata zaméstnani, imrti blizkého)
o pro sebeposkozovani
o po suicidnim (sebevrazedném) pokusu
o pro uzkosti
o pro deprese
o kvuli zavislosti (alkohol, drogy, automaty)

o pro poruchy piijmu potravy

4.7. Invalidni diuchod
o I. stupeni

o II. stupen
o III. stupent

o dlouhodoba pracovni neschopnost

4.8. Poruchy p¥ijmu potravy
(mozné zaktizkovat i vice odpovédi)

O anorexie
o bulimie
o zachvatovité prejidani

o ne

4.9. Zavislost
(mozné zaktizkovat i vice odpovédi)

o zneuzivani navykovych 1éki (neurol, rivotril, lexaurin, diazepan, hypnotika...)
o alkohol

o marihuana

o ostatni drogy

o automaty

o ne



4.10. Zazivate nékteré 7 téchto psychickych stavii
(mozné zaktizkovat i vice odpovédi)

o deprese

o hyperaktivita

o manické stavy

o psychotické stavy (paranoa, depersonifikace, halucinace ....)
o uzkostné stavy

o nutkavé myslenky

o pocity prazdna

o neklid

o nic takového se u meé nevyskytuje

4.11. SebepoSkozovini
(mozné zaktizkovat i vice odpovédi)

o fezani ostrymi nastroji

o paleni cigaretou

o trhani vlast (oholeni si vlast do hola)
o rozskrabani si odérek

o okusovéani nehtu do krve

o netrpim sebeposkozovanim

4.12. Maté diagnostikované i jiné psychiatrické onemocnéni
(mozné zaktizkovat i vice odpovédi)

o deprese

o manické stavy

o bipolarné afektivni porucha
o schizofrenie

o uzkostné stavy

o nic takového se u meé nevyskytuje
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5. Vztahy

5.1. Vdétstvi jsem
o mél(a) jsem hodn¢ kamaradi/kamaradek

o byl(a) jsem spis§ samotar/samotaika
o pro ostatni jsem byl(a) divny(4)
o d¢lal(a) jsem vse pro to, abych ziskal(a) pozornost

o byl(a) jsem détmi Sikanovany(4)

5.2. Sexualita
o nebyl(a) jsem/ nejsem si svou orientaci jisty/a

o jsem heterosexual
o jsem homosexual/lesba

o jsem bisexual

5.3. Vsoucasné dobée
o jsem zenaty/vdana

o mam pfitele/ptitelkyni

o udrzuji sexudlni vztah

o udrzuji paraleln€ nékolik vztahti
o nedavno se mi vztah rozpadl

o dlouhodobé nemam vztah

5.4. Partnersky vitah
(mozné zaktizkovat i vice odpovédi)

o mi dlouho nevydrzi, proto partnery Casto stiiddm

o se soucastnym partnerem se hadame

o se soucastnym partnerem mame harmonicky vztah

o soucastny(a) partner(ka) mé fyzicky/psychicky tyra, ale predstava, ze budu sam/
sama je horsi

o Casto jsem v partnersky vztazich byl(a) fyzicky/psychicky tyran(a)

o ve vztahu jsem ten(ta) co slouzi
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o ve vztahu se necham vést
o vétSinou jsem na partnerovi/partnerce byl(a) zavisly(4)
o moji partnefi/partnerky jsou jako pies kopirdk

o nejsem si/ nebyl(a) jsem si jista svou orientaci

5.5. Déti
o vychovavam spolu s partnerem/partnerkou

o jsem samozivitel/samozivitelka

o vychovavaji je rodice

o jsou v détském domove

o zatim nemam, ale planuji je

o chci mit nejdfive stabilni zdzemi, az pak déti

o nechci mit

5.6. Pratelé
o mam spoustu piatel

o mam jen zndmé, ale nikoho blizkého

o mam hodné¢ blizkého/blizkou kamarada(ku), kterému/které mohu vétit
o staci mi mij/moje partner(ka)/rodina

o chtél(a) bych je, ale neumim si je najit

o nemam pratele, jsem rad(a) sam(sama)

o mym nejlepSim pfitelem je mij pes, kocka, papousek atd.
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6. Vzdélani, prace
6.1. Zikladni Skola
(mozné zaktizkovat i vice odpovédi)
o vse bylo bez problému, rdd(a) na ni vzpominam
o trpél(a) jsem poruchou uceni (dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie ....)
o byl(a) stydlivy(4), do kolektivu jsem moc nezapadl(a)
o mél(a) jsem malo kamaradi
o kdyz jsem n¢jaké kamarady mél(a) brzy me¢ zklamali
o abych alesponi se trochu zaclenil(a), byl(a) jsem u kazdé lumparny
o spoluzéci se mi posmivali za to, Ze se cervendm, neumim ¢ist, jsem neohrabany(a)
o ucitel/ucitelka mé zesmeésnoval(a) kvuli cteni, okousané tuzce, neupravené
sesity...

o trauma jsem prozil(a) pfi pfechodu na novou Skolu

6.2. Uciliste, stiedni Skola

(mozné zaktizkovat i vice odpovédi)
o d¢€lo se mi to samé jako na zékladni Skole
o Casto jsem stfidal(a) studijni obory
o chodil(a) jsem za $kolu, neucil(a) jsem se, tak mé vyloucili
o neudélal(a) jsem ucnovskou zkousku (maturitu), mam jen zakladni vzdélani
o poctivé jsem studoval(a) a udélal(a) jsem si vyucni list (maturitu)
o krom¢ studia jsem se vénoval(a) i jinym Skolnim aktivitdm pf. moderovani radia,

hrani divadla

o chtél(a) bych si vzdélani dod¢€lat

o stale studuji

6.3. Vysoka Skola
(mozné zaktizkovat i vice odpovédi)

o nem¢l(a) jsem na ni
o chtél(a) jsem co nejdiive vydélavat, abych se mohl(a) osamostatnit

o rodi¢e mi dali najevo, Ze bych je pfili§ finan¢né zatéZzoval(a)
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o nechtéla jsem jit studovat

o studium na vysoké skole jsem si uzival(a)

o n¢kolikrat jsem ménil(a) obor

o vysokou skolu studuji pi1 zaméstnani (popf. invalidnim diachodu)
o nedostudoval(a) jsem ji

o chtél(a) bych si ji dod¢€lat

o studuji

6.4. V praci
(mozné zaktizkovat i vice odpovédi)

o musim byt nejlepsi

o travim vSechen mozny Cas

o snazim se vSe délat dokonale, hodn¢ se kontroluji, abych se vyhnul(a) kritice

o kdyz mé nadtizeny pochvali, pfisté¢ to musim udélat jeste Iépe

o potiebuji stale nové podnéty, proto se u¢im to co ostatni neumi

o pracuji rychle, proto zastavam i1 n¢kolik pracovnich pozic

o kdyz nejsem dostate¢né chvalen(a) i kdyz si to zaslouzim citim se frustrovan(a)

o zaméstnani ¢asto stfidam

6.5. Pracovni pomér ukoncim:
(mozné zaktizkovat i vice odpovédi)

o kdyz se uz nemam co ucit a za¢nu se nudit
o kdyz nejsem dostatecné docenén(a)

o kvili konfliktim s nadfizenym, nebo kolegy
o kdyz dostanu lepsi nabidku

o ze zdravotnich divoda

o kdyz mi je vysvétleno, ze dlouhodoba hospitalizace na psychiatrii je nepiijatelna
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7. Prozivani vybranych Zivotnich situaci

7.1. Co vas dokdZe vyprovokovat tak, Ze se prestanete ovladat
(mozné zaktizkovat i vice odpovédi)

o kdyz mé nékdo nuti délat, co se mi zda zbytecné

o ovladat jsem se ptestal(a), pfi nedobrovolné hospitalizaci

o kdyz mé¢ n¢kdo odmitne

o kdyz m¢ nékdo natkne ze 1z1

o kdyz mé¢ nékdo neopravnéné kritizuje

o kdyz mé né€kdo nazve sobcem

o kdyz se né€kdo ublizi mym blizkym

o kdyz né¢kdo ublizi mému psovi, kocce atd.

o kdyz se toho ve mné nakupi hodn¢ a jsem unaveny(4) staci jen maly podnét

o stava se mi to minimalné

7.2. Co se ve vas délo kdyz vam zemiel nékdo blizky?
(mozné zaktizkovat i vice odpovédi)

o citil(a) jsem velkou bolest a zacal(a) plakat

o ptremyslel(a) jsem jestli moje reakce je adekvatni

o ptremyslel(a) jsem jak dlouho mohu truchlit

o bylo ve mné& prazdno, byl(a) jsem jako kdmen ,,to patii k zivotu*

o nechapal(a) jsem jak se lidé mohou pii smutec¢ni hostiné smat, vzdyt médme byt
smutni

o nikdo blizky mi jesté nezemfel
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7.3. Jak se citite p¥i jizdé autobusem?
(mozné zaktizkovat i vice odpovédi)

o necitim se tam dobfe, je tam moc lidi, ktefi mé posuzuji
o sedam si co nejblize ke dvetim, abych mohl rychle pryc
o autobusem nejezdim, za kazdého pocasi jezdim na kole, citim se tak svobodnéji

o jezdim vSude autem

7.4. KdyZ jdete do supermarketu, co se ve vds déje?
o supermarkety neméam rad(a), nesnasim ten konzum

o jdu tam jen kdyZ musim, rad¢ji nakupuji v malych obchodech

o jsem znechucen(a), kdyz vidim lidi jak se nechavaji zmanipulovat akcénimi
nabidkami

o chodim jen tam kde do zndm, abych nemusel nic hledat a mohl rychle pry¢, kdyz
mé néco prestéhuji jsem vztekly

o je tam strasn¢ moc lidi, tlaci se na sebe, kdyz do mé né€kdo str¢i jsem nepiicetny

o rad(a) tam nakupuji

7.5. Jak travite sviij volny cas?
o volny ¢as nemam, rad¢ji pracuji

o mam hodné riznorodych konicktl, ze nevim co diiv délat
o musim stale néco d¢lat, kdyz se zastavim je mi Spatné
o mam obdobi kdy jsem hodné¢ aktivni, pak pfijde utlum a nedélam nic

o na volny ¢as se t€sim, bud’ se vénuji koni¢ktim, nebo jen tak lenoSim

XVIII



7.6. Jak travite dovolenou?
o dovolenou nemam rad(a), naruSuje mi mij kazdodenni rezim, tak se vzdy teéSim

do prace

o travit cely den se s mym partnerem/ mou partnerkou je pro mé narocné, stale jsem
byl(a) v napéti, aby nedoslo ke konfliktu

o vzdy méam hodné plani, ale neudélam nic

o dovolenou travim praci, zajistim si n¢jakou brigaddu, kurz atd.

7.7. KdyZ musite na uiad s Zdadosti.
o prichazim pied otviraci dobou, abych nemusel(a) dlouho cekat

o nesnasim kdyz mi tfednik stdle dokola opakuje, pro mé zcela jasnou véc, jako
bych byl(a) hloupy(4)
o k tfednikiim ptichazim vzdy s ismévem, jen tak ziskam to co potiebuji

o kdyz je ke mné¢ pracovnik arogantni, jsem také arogantni
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