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Homo sum: humani nil a me alienum puto
Publius Terentius Afer

Uvod

Oznaceni ,,hrani¢ni“ je pouzivano v odbornych kruzich u hrani¢ni poruchy
osobnosti jiz relativné dlouho a to zhruba od tficatych let dvacatého stoleti. Piesto 1 v
soucasnosti jsou lidé s touto poruchou osobnosti pro nékteré psychology radéji nékym, od
kterého se snazi distancovat. Nelze to mit psychologiim, a nejenom jim, za zI¢. Je mozné,
ze se odbornici snazi distancovat od maladaptivnich projevi jedince s hrani¢nimi rysy,
chrénit sama sebe a vyhnout se tomu, co terapie s hrani¢nim jedincem obnasi. Tedy
vyhnout se impulzivité, manipulativnimu chovani, nedodrzovani hranic, zvySené
senzitivit¢ na pfijeti nebo odmitnuti, riziku suicidalniho jednéni ze strany hrani¢niho
pacienta a také riziku predc¢asného ukonceni terapie.

Problematika etiopatogeneze hrani¢ni poruchy je stdle predmétem otdzek.
Pfedpoklada se, ze jeji pfi¢ina je dana komplexnim plsobenim interakce vice riznych
faktori. Uvedené faktory jsou jako rtizné kotfeny, na kterych vyrtstd pomyslny strom
zivota — arbor vitae hrani¢niho jedince. Za jeden z kofenu je povazovana citova vazba
S primdrni vztahovou osobou a jeji formativni vliv v raném obdobi zivota pulsobici
Vv kontextu rodinného prostfedi. Vliv, ktery se nasledné miiZze projevit ve vztazich
hrani¢niho jedince v jeho dospélosti a v nahledu na sebe sama, na svoji hodnotu, prozivani
soucitu se sebou a studu.

V ramci realizované studie je zejména zaméfena pozornost na miru prozivaného
studu a soucitu se sebou u hrani¢nich jedinct ve srovnani s kontrolnim vzorkem dospélych
osob. Vychozi myslenkou byla snaha rozsifit porozuméni odliSnostem v prozivani soucitu
se sebou a studu u hrani¢ni poruchy osobnosti v navaznostech na vztahovou vazbu
Vv dospélosti a takto pfispét k potencidlni mozZnosti zefektivnéni psychoterapeutickych
postupt. Pouzitymi vyzkumnymi metodami jsou dotaznik zaméteny na strukturu vztaht
ECR-RS (Relationship Structures Questionnaire), zkracena verze dotazniku TOSCA-3S-
CZ (Test of self-conscious affect-3) a ¢eska verze Skély soucitu se sebou SCS-CZ (Self-

Compassion Scale).



TEORETICKA CAST



Pribéh hranicare: Monstrum a Zruda

Je nezbytné uvést, ze za diagndézou hranicni poruchy osobnosti je pfibéh ¢loveka,
ktery jej zije, piib¢h s pritomnosti bolesti jeho 1 druhych lidi. Je to piibéh ,,hranic¢are®.

Dva lidé, ktefi se vzajemné neznaji, dva lidské piibéhy, které jsou piesto v
ledaséem podobné, dva pomysiné stromy zivota. Dva lidé, muz a Zena, Gabriela a Martin.
Oba hledaji piijeti a naplnéni pocitu, ze nékam patii, oba zazivaji nékdy pocity
neautenti¢nosti, potize se vztahy, intimitou a impulzivnimi tendencemi, dale chronické
pocity prazdnoty a nestalé sebehodnoceni. Taktéz se citi nedostatecné z toho, ze se citi
Spatné.

Gabriela ma 22 let. Gabriela jednoho dne citila sama v sobé veliky vztek, emoc¢ni
uragan a napéti. Jeji vztek a napéti opadlo, kdyZ se zaméfila na tvorbu cervenych linek.
Téch Cervenych linek, ze kterych vytvoftila ziletkou na svém ptredlokti napis ,,Monstrum*
(Grambal, Prasko & Kasalova, 2017).

Martin ma o deset let vice nez Gabriela. Kdyz Martin mluvi sdm o sobé&, pouzije
slovo ,,Zrada*“. Na ptedlokti ruky ma nékolik nezacelenych krvavych zafezii od noze.
Tyto zarezy si ud€lal sdm a obcCas oznaci v rozhovoru niiz jako svého pftitele. Chladného
ptitele, ktery mu poskytuje ulevu od jeho vnitini bolesti. Martina uklidiiuje pohled na
tekouci krev razici si cestu na jeho ruce poté, co se fizne.

Dva riizné pifibéhy, dva lidé, kteti se vzdjemné neznaji, ale pfitom maji néco
spole¢ného. Tim je hrani¢ni porucha osobnosti, které je dle MKN-10 pfifazeno oznaceni

diagnozy F60.31.



1  Hranié¢ni porucha osobnosti (BPD — Borderline personaliy

disorder)

Prasko et al. (2003) vymezuji osobnost jako komplex individualnich, ziskanych,
télesnych a duSevnich vlastnosti jedince, v Case se vyvijejicich, které se manifestuji
V interpersonalnim kontaktu s druhymi. Porucha osobnosti je prezentovana krajné
intenzivnimi povahovymi a charakterovymi rysy podnécujici poruchy v socialni adaptaci.
Piitomnost maladaptace v postojich a chovani se manifestuje v osobnich a socialnich
situacich a podnécuje pocity osobni nepohody (Ceskova, Svoboda, & Kuéerova, 2006).

Hrani¢ni poruchu osobnosti provazi piitomnost maladaptivnich kognitivnich
procestt (zahrnujici dysfunkéni interpretaci informaci), narusena emocni regulace,
vztahova ambivalence a naruseni identity.

Vztahova ambivalence bude patrna pfi vztahovych problémech pfitomnych od
okamziku navazovani vztahu a také v jeho prubéhu. Soucasti vztahu jedince s osobnostnim
narusenim u této poruchy osobnosti zahrnuji obtize s usmérnovanim vztahové blizkosti
versus tendence k udrzovani si odstupu. Dale v zivoté jedince s touto poruchou osobnosti
alternuji etapy kompenzace s etapami dekompenzace.

Soucasti tohoto naruseni je nahled na vlastni hodnotu a sebehodnoceni. Pervazivni
vzorce nestability sebeobrazu a nestability v mezilidskych vztazich jsou zakladnimi rysy
hrani¢ni poruchy osobnosti. Jejich projevy budou patrné jiz v rané dospélosti (APA,
2013).

1.1 Diagnéza hranicni poruchy osobnosti

Ve zminéném piibéhu hranicare bylo uvedeno oznaceni diagnézy hranicni poruchy
osobnosti F60.31 dle manualu MKN-10. Dle MKN-10 (1996) je hrani¢ni porucha
osobnosti uvedena jako soucdst sekce Specifické poruchy osobnosti (F60), kterd je
skupinou poruch osobnosti s typickymi projevy impulzivniho jednani a emocni
nestabilitou.

V MKN-10 je uvedena diferenciace mezi dvéma podtypy a to impulzivnim a

hrani¢nim. Nasledujici tabulka uvadi diagnosticka kritéria pro emoc¢né¢ nestabilni poruchu



osobnosti s rozlisenim impulzivniho typu s oznacenim diagnoézy F60.30 a hrani¢niho typu
s diagnézou F60.31.

Je mozné se setkat i s odbornym nazorem, ze v porovnani s manualem MKN, jsou
pro klinické potieby vhodné&ji popsana diagnosticka kritéria této poruchy dle DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). I ptes tento odborny nazor jsou
zde uvadéna diagnosticka kritéria dle MKN -10. Divodem k tomuto je také fakt, ze
v ramci sbéru dat pro realizaci empirické ¢asti slouzil uvedeny manual k ur¢eni diagndzy
psychiatrem u respondentii z klinické populace. Je namist¢ zminit, ze jednotlivé
charakteristiky uvedené jako diagnosticka kritéria netvoii oddélené pftiznaky, ale jsou
souborem charakteristik hrani¢ni poruchy osobnosti.

Z pohledu diagnostiky této poruchy je potieba také zohlednit moznost vyskytu
dalsich psychopatologickych fenomént, kterych jsou jedinci s touto poruchou nositeli. Pro
stanoveni diagndzy hrani¢ni poruchy je vyzadovano, aby symptomatologie byla evidentni
od dospivani jedince a dlouhodobé obtize nebyly zaménény za aktualni poruchy nalady,
uzkostné poruchy nebo také jiné formy aktualni psychopatologie (Grambal et al., 2017).

V souvislosti s diagndézou hrani¢ni poruchy osobnosti vyplyva ze sdéleni
vyjadifenych hrani¢nimi pacienty pfitomnost obav z nepfijeti ze strany psychoterapeutii
(Miller et al., 1994). Tato obava je pfitomna nejenom v psychoterapeutickém vztahu, ale

celkové v interpersondlnich vztazich hrani¢niho jedince.



Tabulka 1: Dgn. kritéria dle MKN-10 pro emo¢né nestabilni poruchu osobnosti

Impulzivni typ
A. Musi byt splnéna obecna kritéria pro poruchu osobnosti.
B. Musi byt splnény nejméné tfi z nésledujicich charakteristik a jednou z nich musi byt:
(1) zfetelna tendence jednat neoCekavané, bez uvazeni disledk,
(2) zietelna tendence k nesnasenlivému chovani, ke konfliktim s ostatnimi, zvlasté kdyz je
impulzivni chovani nékym pferuseno nebo kritizovano,
(3) sklon k vybuchim hnévu nebo zufivosti s neschopnosti kontrolovat nasledné
explozivni chovani,
(4) obtize se setrvanim v jakékoliv ¢innosti, ktera nenabizi okamzity zisk,

(5) nestéla a nevypocitatelna nalada

Hraniéni typ
A. Musi byt splnéna obecna kritéria pro poruchu osobnosti.
B. Musi byt splnény nejméné tfi ptiznaky kritéria B uvedena pro impulzivni typ spole¢né
s nejmén¢ dvéma nasledujicimi:
(1) narusend a nejista predstava o sobé samém, cilech a vnitinich preferencich, vcetné
sexualnich,
(2) sklon k zaplétani se do intenzivnich a nestalych vztaht, které Casto vedou k emocnim
krizim,
(3) ptehnand snaha vyhnout se odmitnuti,
(4) opakované nebezpeci nebo realizace sebeposkozeni,

(5) chronické pocity prazdnoty

Prevzato z Grambal et al. (2017, 44)
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1.2 Epidemiologie

Na zaklad¢ stavajici urovné dostupného poznani je mozné uvést informaci o
prevalenci hrani¢ni poruchy osobnosti z vice zdrojii. Prestoze je diagndza této poruchy
osobnosti relativné ¢asta u psychiatrickych pacientli, neni stanoveni této diagnozy vzdy
jednoduché. Dostupné informace jsou ale ve shod¢ v tom, Ze pocet osob s touto poruchou
osobnosti roste. I tento fakt poukazuje na potiebu rozvoje psychoterapeutickych postupti
zamétenych na praci s lidmi s hrani¢ni poruchou osobnosti.

Ceskova et al. (2015) uvadi vyskyt poruch osobnosti v bézné populaci okolo 10%
S tim, Ze ve vSeobecné ambulantni péci tvoii tento podil rozmezi 20 — 30%. K prevalenci
hrani¢ni poruchy osobnosti zminiuje Bohus (2005) ten fakt, ze je mozné urcit v celkové
populaci prevalenci této poruchy ptiblizn€ 1,2%. Vyskyt 2-3% Vv populaci udava Prasko et
al. (2003), ktery také poukazuje na to, ze je tato porucha osobnosti diagnostikovana az u
25% z celkového poctu hospitalizovanych psychiatrickych pacienti. Dle Sansone a
Sansone (2011) je prevalence hrani¢ni poruchy osobnosti 51% u pacient s jakoukoliv
poruchou osobnosti. Klinické zkuSenosti poukazuji na vétsi podil Zen mezi pacienty
S hrani¢ni poruchou. Objasnéni této vyssi miry prevalence spociva pravdépodobné v té
skute¢nosti, Ze psychiatrickou pomoc Zeny vyhledavaji ¢astéji nez muzi (Hooley, Cole, &

Gironde, 2012).

1.3 Komorbidita

V klinické praxi se stava, Ze jedinec s hrani¢ni poruchou osobnosti vyhleda
odbornou podporu a pomoc z jiného podnétu nez je diagnéza poruchy osobnosti a totéz
Casto plati také v ptipadé hospitalizace. Naptiklad Bohus (2005) uvadi, ze vysoké procento
pacientek s hrani¢ni poruchou ma taktéz psychiatrickou poruchu, a to naptiklad uzkostnou
nebo depresivni.

Uvedeny poznatek je ve shod€ sjiz dostupnymi informacemi ohledné vyskytu
hrani¢ni poruchy osobnosti u depresivnich jedinct. Levenson et al. (2012) uvad¢ji hrani¢ni
poruchu jako indikaci k pfitomnosti deprese pfi terapeutickém pusobeni. Grambal et al.
(2017) poukazuji také na to, ze se u této poruchy osobnosti mohou ve stadiu

dekompenzace vyskytnout charakteristiky psychotické poruchy.
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Terapeutické pisobeni bude ovliviiovat vyskyt impulzivnich tendenci, emoc¢ni
dysregulaci a zvySené senzitivity na vné&jsi iritujici podnéty u hrani¢niho jedince a
imanipulativni dispozice. Soucasné s piihlédnutim k pfitomnosti terapeutickych rizik, které
zahrnuji moznost predCasného odchodu z terapie nebo ukonceni terapie v navaznosti na
pocit pfijeti ze strany terapeuta, mize byt opravdu ndaro¢né terapeuticky pusobit na
ptipadné se vyskytujici komorbidni poruchy.

Pacient shrani¢ni poruchou osobnosti Casto nepfichdzi do terapie s touto
diagnozou, ale je nejprve a akutné potieba fesit pravé komorbiditu. Mnohdy se jednd o
depresivni poruchu, abuzus navykovych latek, OCD, PTSD, pfitomnost asociativni,
uzkostné nebo somatoformni poruchy nebo poruchy piijmu potravy (Grambal et al., 2017).
Casta je také p¥itomnost poruch spanku.

Z diagnostického ohledu je mozné uvést diagndzu i pro ptipadné se vyskytujici jiné
poruchy osobnosti, pokud jsou pifitomny takové charakteristiky, které ptislusSnym
diagnostickym kritériim odpovidaji. Tento piistup byl respektovan pii sbéru dat pro
empirickou c¢ast prace, kdy byla zaznamenana souvisejici diagnoza, pokud byla
psychiatrem pfidélena. Hlavni diagnézou byla ale u respondentli tvoficich vzorek

z klinické populace vzdy hrani¢ni porucha osobnosti stanovend dle MKN-10.

1.4  Sebedestruktivni tendence u hrani¢ni poruchy osobnosti

Mezi hlavni symptomatologickd kritéria u hrani¢ni poruchy patii opakovana
realizace sebeposkozovani (NSSI - Non suicidal self — injury). Sebeposkozovani mize
nabyvat podoby fezani se ostrym predmétem do téla, buseni casti téla do pevné prekazky a
to nejcastéji koncetinou nebo hlavou. Také jsou z klinické praxe znamy piipady NSSI
vV podobé leptani povrchu téla kyselinou, paleni cigaretou a ptipadné vytrhavani ochlupeni.
Bohus (2005) poukazuje na to, ze 80% piipadi NSSI je realizovanych v analgetickém
stavu.

Nékteré tivahy pojednavaji o moznosti habituace sebeposkozujicich se jedinct na
vysokou koncentraci endogennich opidtl v détstvi. Platznerova (2009) uvadi, Ze jedinci
habituovani na vysoké davky endogennich opidtlh mohou nasledné potiebovat v dospélosti

supranormalni koncentraci endorfinli pro vyrovnani se s plisobenim distresu.
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Mezi sebedestruktivni ¢iny u hrani¢ni poruchy osobnosti jsou zahrnuty také opijeni
se, prejidani nebo patologické utraceni financi. Dal$i soucast sebedestrukce u této poruchy
osobnosti zahrnuje vyskyt suicidalnich tendenci.

Ptitomnost zvysené iritability spolecné s emocni nestabilitou poukazuji na zvysené
riziko sebevrazedného aktu. Iniciaci k takovému ¢inu muize byt ovlivnéna ptipadnym
abuzem navykovych latek eventudlné€ prozivanim vztahové krize nebo pocitu odmitnuti a
opusténi. Kreisman a Hal (2017) zminuji, ze existence rizika sebevrazdy provazi tuto
poruchu osobnosti po cely zivot hrani¢niho jedince a Hooley et al. (2012) uvadéji
prumérnou hodnotu v rozmezi tii nebo Ctyi' suicidalnich pokusti u hrani¢nich pacientt
Vv celém prubéhu jejich zivota.

Suicidalni pokus nebo suicidalni tendence se mohou dostavit jako dusledek konfliktnich
okolnosti a ptipadné¢ také jako zkratkovitd odezva na odmitnuti nebo pocitovany

nedostatek pozornosti.

1.5 Emocni regulace u BPD

Vyraznym emocionalnim rysem pfitomnym v zivoté jedincii s hrani¢ni poruchou
osobnosti je afektivni dysregulace, kterd se bude projevovat v interpersonalnim kontaktu
S druhymi prudkou zmé&nou emocionalnich reakci. Uvedené reakce zahrnuji impulzivitu,
zvySenou iritabilitu vi¢i emo¢nimu impulzu a dlouhotrvajici afekty. Symptomem
provazejici tuto poruchu osobnosti jsou také chronické pocity prazdnoty. Taktéz 1 tyto
mohou byt alternovany prudkou zménou afektivity a provazeny zménou sebehodnoceni
hrani¢niho jedince.

Poznatky z oblasti neurovéd sméfuji k nalezeni mechanizmi v mozku, podilejicich
se na impulzivité, agresi a hnévu. Autofi Schulze, Schmahl a Niedtfeld (2016) uvadéji na
zakladé metaanalyzy vysledkii fMRI jedinci s BPD zjisténi, Ze v okamZiku procesu
zpracovani negativniho emoc¢niho impulzu, je zvySena aktivita levé amygdaly a levého
hipokampu. Soucasné poukazuji ziskané vysledky na zvySenou aktivaci v prefrontalnich
oblastech. Tym Krause-Utz, Winter, Niedtfeld a Schmahl (2014) se zaméfil na integritu
svazkl bilé hmoty a anatomickych a funk¢nich spojeni. Ziskané vysledky poukézaly na
korelaci deficitli ve frontolimbickeé siti s afektivni nestabilitou, hnévem a tendenci vyhybat

se opusteni.
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Zajimavy koncept emoc¢ni regulace u hrani¢ni poruchy osobnosti publikovali
Canpenter a Trull (2013), kteti zminuji, ze se emoc¢ni regulace sklada ze ¢ty komponent a
to emocni citlivosti, pfitomnosti vhodnych strategii regulace emoci, zvysené a labilni
negativni afektivity a piebytku maladaptivnich emocnich regulaci. Emoc¢ni regulace je
V tomto pojeti komplexnim procesem tvoticim jadro hrani¢ni poruchy osobnosti.

Soucit se sebou samym kladnym zptisobem ovliviuje stabilitu v interpersonalnich vztazich
a ukazuje se také byt slibnou strategii emoc¢ni regulace Warren (2015). Ve vztahovém
kontextu se budou obtize emoc¢ni regulace projevovat jako hnév a hostilita k druhym.
Hrani¢ni jedinec miZe pod tlakem ambivalence dichotomickych tendenci blizkosti a

zachovani odstupu Casto s druhym v paru hostilni vztah déle rozvijet.

1.6  Hrani¢ni porucha osobnosti a partnersky vztah

Piestoze se jevi jako ziejmé, Zze osobnostni patologie hraje roli v oblasti stability
partnerského vztahu, jednd se o téma u hranicni poruchy osobnosti dillezité. ZvySena
iritabilita a impulzivni afektivita spolecné s emocni nestabilitou, tolik pfitomné u hrani¢ni
poruchy osobnosti, budou partnersky vztah zatézovat a klast naroky na vztahovou stabilitu.

Na vztahovou problematiku s hraniénim jedincem je také mozné nahlizet
Z perspektivy formativniho vlivu rané citové vazby na prozivani nebo chovani hrani¢niho
jedince vjeho dospé€losti a na prozivani vztah s druhymi, vCetné intimnich vztaht.
Koncepci vztahové vazby je vénovana samostatna kapitola.

Maladaptivni osobnostni nastaveni hrani¢niho jedince bude ovliviiovat i prubch
pfipadného partnerského konfliktu. Vyskyt destruktivnich vzorct chovani jedince
s poruchou osobnosti miize byt mnohdy nepochopitelny pro aktéry konfliktni situace a
pfipadné se budou jevit nesrozumitelné 1 vzniklé negativni emoce. Druhy v paru muze
reagovat komplementarné k hrani¢nimu jedinci. Sou€asné je mnohdy u jedince s hrani¢ni
poruchou pfitomna simplifikace feSeni konfliktni situace.

Dle Southe, Turkheimera a Oltmanse (2008) lidé s osobnostni patologii nemaji
dostate¢ny vhled a porozuméni na pii¢iny svych pociti a jejich schopnost identifikace
zdroje konfliktu v partnerském vztahu je také omezena. Grambal et al. (2017) uvadeéji
partnerské konflikty jako jeden z nejCastéjSich precipitujicich faktorti dekompenzace

psychické poruchy.
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V partnerském vztahu s hrani¢nim jedincem bude pifitomno obtizné usmérnovani
potieby blizkosti a odstupu. Bohus (2005) poukazuje na to, Ze pfitomnost vyrazné tizkosti
Z opusténi a neoptimalni intrapsychicka reprezentace dilezitych vztahovych osob vede u
hrani¢nich pacientii k ¢asté zdmeén¢ neptitomnosti partnera za skutecné opusteni.

Hrani¢ni jedinec nenahlizi na druhého ve vztahu jako na cloveka, ktery v sobé
kombinuje kladné i zaporné charakteristiky. V jeho néhledu je druhy idealizovan nebo
zcela zatracovan. Zivotaschopnost parového vztahu je ovlivnéna také pervazivni nestalosti
sebeobrazu hrani¢niho jedince a ptitomnosti nezralych obrannych mechanizmd.

Specifickym obrannym mechanizmem je u hrani¢ni poruchy stépeni (splitting),
ktery je procesem striktniho oddéleni protichiidnych obsahti a ptipadnych afektti. Uvedeny
obranny mechanizmus je naptiklad patrny pravé v oddéleni druhych na dobré a zlé. Striktni
oddélovani na dobré a zl¢ se mize rychle u hrani¢niho jedince ménit a tato nestalost
prispiva k tvorb¢ napéti u druhého z divodu nedostatecné moznosti predikce chovani
hrani¢niho jedince. Soucasné piitomnost nezralych obrannych mechanizmi Stépeni,
projektivni identifikace, popfeni (distorze reality) podporuje neucinné teSeni konfliktni
situace Grambal et al. (2017).

Do vztahové problematiky lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti patii také setrvavani
hrani¢niho jedince v patologickém vztahu nebo stdlé hledani toho pravého a ideélniho
vztahu. V partnerském vztahu jedince s hrani¢ni poruchou osobnosti bude patrna
dichotomické oscilace mezi potiebou partnera a tendenci partnera trestat, mezi potfebou
piijeti a sdileni se s druhym a strachem ze vznikajici blizkosti. Uvedené fenomény budou

pfitomny taktéZ v terapeutickém vztahu.

1.7  Terapeuticky vztah s hrani¢nim jedincem

Terapie nabizi prostor pro korektivni zkuSenosti v ramci utvareni vztahového ramce
jedince s hrani¢ni poruchou osobnosti a druhého. Soucasné je u této poruchy vztahové
téma oblasti, kterou budou ovliviiovat charakteristické symptomy s touto poruchou
spojené. Psychoterapeuticky vztah ma svij potencial také vtom, ze v navaznosti na
korektivni vztahovou zkuSenost mize nabidnout podpofit modifikaci citové vazby
Vv dospélosti.

Taktéz utvareni kontaktu s hranicnim jedincem bude mnohdy ovlivnéno piipadnou

pfitomnosti stereotypnich ocekavani ze strany zdravotniho persondlu a stigmatizaci lidi
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S hrani¢ni poruchou osobnosti. Ta miize nasledné u hrani¢nich osob zpétné vyvolavat
sebestigmatizaci majici opét neoptimalni dopady na pribéh terapie.

Ptipadny vyskyt stigmatizujicich tendenci ze strany odbornych pracovnikli se miize
projevit napiiklad piifazenim negativniho oznaceni hrani¢niho jedince. Pravdépodobné je
takové oznaceni jen vyjadienim piedpokladu odbornych pracovnikli na pfitomnost obtizi
provazejicich terapeutické puisobeni u této skupiny pacientd. Také z tohoto pohledu se
ukazuje téma mozného rozvoje psychoterapeutickych nastroji pro klinickou praxi jako
aktudlni.

Grambal et al. (2017) poukazuji na mozné komplementarni reakce psychiatra nebo
psychologa na hrani¢niho pacienta, které zahrnuji chut’ tohoto pacienta trestat, pomoci mu,
ale také jej pfedat do péce nékomu jinému. Odborny personal se Casto citi vyCerpané, je
nositelem vycitek za své chyby a citi se manipulovany hrani¢nim jedincem.

Reakce a tendence odbornikti mohou byt z uréitého nahledu pfirozenymi v kontextu
maladaptace hrani¢nich osob a jeji pritomnost napomaha k iniciaci odméfenosti a snaham
o zachovani distance. Tyto snahy nakonec muzou také podnitit obavy z opusténi nebo
pocity nedostate¢né hodnoty hrani¢niho pacienta.

Neni to podminkou, ale pfi kontaktu s hranicnim jedincem je mozna pritomnost
vzhledovych odlisnosti, zahrnujicich pfitomnost napadnosti v obleCeni nebo jinych
dekorativnich elementl (tetovani, ¢erné obleceni). Bylo by ale velmi zjednoduSujici
kazdému, kdo pfijde v Cerném obleceni automaticky pfifadit nalepku hrani¢niho jedince.
To, co je z terapeutického pfistupu mnohem vice zasadnim vizualnim znakem, jsou stopy
ukazujici na pfitomnost sebeposkozovani (NSSI) nebo jiné stopy poukazujici na
sebedestruktivni chovani.

Behavioralni projevy v terapii mohou vykazovat pfitomnost snahy o ptekracovani
hranic terapeutického kontaktu a to i erotizaci kontaktu pfipadnou snahou o realizaci
fyzického doteku nad ramec terapie. Testovani vytyCenych hranic mize byt také ve forme
vyzadovani kontaktu s terapeutem nad akceptovatelny a potfebny rdmec, napiiklad ve
form¢ telefonického hovoru, ktery trvd déle, neZ bylo domluveno nebo piichazi
v neo¢ekdvanou dobu. Pfi terapeutickém kontaktu mize hrani¢ni jedinec volit rizna mista
a zpusob usazeni a jednim z moznych projevi bude ptipadné sezeni na zemi.

Soucasti terapeutického vztahu bude pfitomnost manipulativnich sklonii hrani¢niho
jedince. Snaha o dosazeni bezpodminecného pfijeti, strukturovaného vztahového ramce

spole¢né s impulzivnimi tendencemi budou kléast na terapeuticky vztah zvySené naroky.
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V komunikaci, a pfi formovani terapeutického vztahu, miize byt pfitomna bariéra
tvofend nedivérou hrani¢niho jedince a také jeho snaha ubezpecit se ohledné zajisténi
davéry sdélovanych informaci terapeutovi. To vSe ale s moZznou snahou o verbalni
piekroceni terapeutickych hranic formou osobniho dotazu sméfujiciho na osobu terapeuta
eventualné na jiného pacienta. Pfitomnost NSSI nebo suicidélnich tendenci bude také
vyvijet na terapeuta tlak.

Tento muze byt vystupnovany rychlym stiidanim fenomént odmitani a touhou po
intenzivnim emocionalnim propojeni a iniciovat potencialni alternaci terapeuta mezi
snahou pomoci versus potfebou udrzeni si vlastniho prostoru. Toto vSe ukazuje na to, jak je
vytvofeni terapeutické aliance a vztahu s hrani¢nim jedincem néaro¢né a poukazuje na
pritomnost emoc¢ni zatéze.

Obé tyto tendence, touha hrani¢niho jedince po blizkosti versus zachovani odstupu a
odmitani budou pfitomny i v jeho ostatnich interpersonalnich vztazich. Obrazné vyjadieno

budou tyto pfitomné polarity ve form¢ hrani¢ni dichotomie lasky a nenavisti — Odi et Amo.
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2 Nenavidim a miluji: Hrani¢ni porucha osobnosti a citova

vazba

Odi et amo — nenavidim a miluji — laska a nenavist. Oboji — laska i nenavist — jsou
soucasti vztahu hrani¢niho jedince s druhymi, k sobé samému a mohou se stat soucasti
terapeutického vztahu. V kombinaci s afektivni nestabilitou, zvySenou senzitivitou na
vnéjsi iritujici podnéty a impulzivitou se ob¢ tyto polarity mohou projevit jako rychla

zména vztahové atmosféry.
2.1 Koren stromu: Formativni vliv psychosocialnich faktoru

Formativni vlivy v détstvi zminovanymi v souvislosti s problematikou hrani¢ni
poruchy osobnosti patfi do psychosocidlnich faktorti, které mohou mit vliv na rozvoj
dispozic k této poruse. Vrozené faktory, doprovazejici tuto poruchu osobnosti, jako je
negativni afektivita, tendence k impulzivnim reakcim a také emoc¢ni dysregulace, vstupuji
do interakce s faktory pfitomnymi na strané rodicu, které zahrnuji zanedbavani, opusténi a
také devalvaci emocnich stavu ditéte (Grambal et al., 2017). Dusledky této interakce
ovliviiuji utvafeni vztahovych zkuSenosti ditéte, které si s sebou dité¢ nasledné¢ pomyslné
prenasi dale do svych vztahl v dospélosti.

Toto ale neni jediny dasledek pfitomnosti patologickych mechanizmi v roding.
Dalsi vyznam existence traumatizujicich ranych zkuSenosti jedince s predispozici
K hrani¢ni poruSe osobnosti spociva v dopadech na utvareni jeho nizkého sebehodnocent,
soucitu se sebou a pocit bezcennosti.

V kontextu problematiky hrani¢ni poruchy osobnosti spo¢iva vyznam koncepce
citové vazby v jejim interpretatnim potencialu disledkd formativniho vlivu v détstvi na
nasledné prozivani nebo chovani jedince v jeho dospélosti. Pfirozené se oboji bude
manifestovat jednak ve vztazich jedince k druhym osobam, ale také ve vztahu k sobé
samému.

Bowlby uvadi, ze zkuSenosti s formou rané¢ vazby maji dlouhodobé ucinky s
tendenci prervavat dale do dospélosti a patfi mezi hlavni determinanty organizace

osobnosti (Critchfield, Levy, Clarkin & Kernberg, 2008).

18



Relevantnost Bowlbyho ptfedpokladu je v souladu se zjisténim C. Hazana a P.
Shaverové (1987), kteti uvadéji existenci shody mezi rysy pfitomnymi ve vztahu mezi
dité¢tem a rodiCem a rysy pfitomnymi v nésledném partnerském vztahu jiz dospé€lého
jedince. Dale také Ravitz, Maunder, Hunter, Sthankiya a Lancee (2010) poukazuji jednak
na souvislost citové vazby a fungovani v socialni interakci, ale také i na souvislost
s jedincovym individudlnim nahledem na jeho vnitini psychickou pohodu. Zavérem lze
tedy fici, Ze pavodni mentalni reprezentace z détstvi jsou prfenaSeny dal a ovliviiuji

mySlenky, pocity a vztahové jednani v dospélosti (Pietromonaco & Barrett, 2000).

2.2 Attachment

Koncepci citové vazby, oznaovanou jako ,,attachment theory®, formuloval britsky
psychiatr a psychoanalytik John Bowlby. Na jejim vyvijeni spolupracovala také
psycholozka a psychoanalyticka Mary Ainsworthova, ktera tuto koncepci rozsifila o
zakladni typologii citové vazby. Typologie vazby je rdmcové uvedena V nésledujici
kapitole.

Pti zpétném pohledu do minulosti, do doby tvorby Bowlbyho koncepce, je patrné,
zZe se nahled na pfinos ,,attachment theory* postupné utvéarel.

Je zajimavou skute¢nosti, Ze se Bowlby v souvislosti s prezentacemi své koncepce
vV ramci psychoanalytické spolecnosti stietaval se znaénym odporem. Tyto nékdy 1 tvrdeé
diskuze vedly dokonce kuvaham Bowlbyho ztehdejsi psychoanalytické spole¢nosti
vyloucit (Hasto, 2005). Je mozné, Ze se tak nestalo i diky ptispéni Anny Freudové, dcery
Sigmunda Freuda.

V dostupné literatufe je mozné zaznamenat rizné podoby oznacujici citové pouto s
pecujici, vztahovou, osobou. Nékteré odliSnosti v literatufe v ¢eském jazyce mohou byt
dany také odlisnostmi vzniklymi na zaklad¢ piekladu vyrazu ,attachment” z ptvodnich
zdrojt.

Tteba Hasto (2005) pouziva pojmy citova vazba a citové piipoutani. Jako dalsi
piiklad je mozné uvést vyklad pouzity ve vyzkumné studii realizované na Univerzité
Palackého v Olomouci autorskou dvojici Lecbychem a Pospisilikovou (2012). Tito autofi
na pojem citovd vazba nahliZeli jako na jedine¢né citové pouto mezi ditétem a pecujici

osobou (nejcastéji matkou). Jedna se o pouto, jehoz zakladem je existence nebo

19



neexistence bazalni divéry mezi interagujicimi jedinci, jedna se o vztah, ktery je bazi pro
utvafeni vztahti v dospélosti.

Bowlby (2010) uvadi vymezeni pojmu ,,attachment® jako trvalého citového pouta
K urcité osobg, jejiz blizkost dité¢ vyhledava zejména ve stresové zatézovych situacich, kdy
tato tendence k vyhledavani osoby pro bezpeénou vazbu je geneticky vrozenou
predispozici. Brisch (2011a) popisuje, Ze citova vazba je pro dit€¢ bezpeCnym
emocionalnim pfistavem a jiz na konci prvniho roku ditéte je mozné pozorovat projevy
riznych typu citové vazby.

Toto je ve shod¢ s predpokladem Mary Ainsworthové, ze kterého vychazela pii
svych pozorovanich v ramci vymezeni typologie citové vazby. Uvedenym predpokladem
byla idea, Ze zakladni rysy citové vazby jsou u déti vytvofené jiz v prvnim roce zivota.

Pfirovnani k pfistavu pouziva také Bowlby (2010), ktery bezpecny emocionalni
piistav (safe haven) zahrnuje mezi rysy, kterymi se citova vazba vyznacuje. DalSimi jsou
udrZovani blizkosti (proximity maintenance) a jista zakladna (secure base). Soucasné pro
kvalitativni zhodnoceni vazby je dulezité, zda dité spoléha na vazebnou osobu (attachment
figure), na kterou ptipadné nahlizi jako na zdroj jistoty. Uvedené Ctyfi rysy citové vazby
reprezentuji tendenci k navazani fyzické blizkosti se vztahovou osobou a bezpe¢ny navrat
k této osob&é v okamzicich strachu nebo pocitu ohrozeni. Vztahova osoba je zdrojem

bezpeci.

2.3 Typologie citové vazby

Jak jiz bylo zminéno, byla to Mary Ainsworthova, ktera rozvijela Bowlbyho
koncept a na zaklad€ svého pozorovani interakce matek s vlastnimi détmi rozliSila nékolik
typu citové vazby. Diferencovala tfi vazebna schémata mezi dit€tem a primarni vztahovou
osobou a to vazbu jistou, uzkostnou a vyhybavou (Stefankova, 2005). Uvedena typologie
citové vazby je v ramci relace mezi ditétem a primarni pecujici osobou. Autofi Hazan a
Shaverova (1994) se s timto délenim ztotoznili 1 v rdmci uZiti této typologie pro partnerské
vztahy mezi dosp€lymi osobami. K tomuto nahledu dospéli na zéklad€ realizované studie.

Brisch (2011b) cleni typologii citové vazby mezi ditétem a vztahovou osobou na
jisté pfipoutané déti, nejisté pfipoutané déti s vyhybavou vazbou, nejisté pfipoutané déti
s ambivalentni vazbou a poslednim typem, ktery ve svém clenéni uvadi je vazba

dezorganizovana nejista.
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Jako soucast konceptu citové vazby jsou vymezeny vnitini pracovni modely. O
vyznamu jejich internalizace je pojednano v nasledujici kapitole. V podstaté se jedna o
internalizované modely, jejichz soucasti jsou postupy usmérnéni afektivnich projeva
Vv prozivani jedince a procesy ovliviiyjici jeho blizké vztahy. Tyto modely se staly
fundamentem pro vymezeni Ctyf typu citové vazby dle Bartholomewové a Horowitze
(1991), kteti definovali typy jisty, zaujaty, bazlivy a vyhybavy.

Brennan, Clark a Shaver (1998) popsali dvojdimenzionalni koncept citové vazby
jedince. Dimenzemi uvedeného konceptu jsou vztahova uzkostnost a vztahova vyhybavost.
Vztahova uzkostnost je autory pojata jako strach z odmitnuti, separace a opusténi. Na
vztahovou vyhybavost je nahlizeno jako na nepfijemné napéti v okamzicich rozvijejicich
pfilnuti k partnerovi. Toto dvojdimenzionalni pojeti je zakladem Dotazniku struktury
vztahii - ECR-RS (Fraley, Heffernan, Vicary, & Brumbaugh, 2011), ktery je jednou

z metod pouzitych v empirické ¢asti.

2.4  Vnitfni pracovni model fungovani a vyznam jeho internalizace

Predpoklad, ktery patii do Bowlbyho koncepce je, ze miizeme na citovou vazbu
nahliZet jako na bdzi, jejiz formativni plisobeni se néasledné projevuje v utvareni vztahii
v dospélosti. Toto vychazi z predpokladu souvislosti mezi vyznamem interakci ditéte
s vztahovou (pecujici) osobou a internalizaci pracovnich modelu (internal working model).
Dle tohoto pojeti dochazi k tvorbé modelu jiz v raném détstvi a dité si tak vytvaii mentalni
reprezentace reakci ze strany vztahové osoby, pfipadné i dalSich osob, pro dité vztahové
dilezitych.

Soucasné si také dité utvari mentalni reprezentaci sebe sama. Dulezitym vylsténim
tohoto ptfedpokladu je, Ze utvofené mentalni reprezentace usmeériuji pocity a chovani
jedince ve vztahové interakci v dospélém véku (Pietromonaco & Barrett, 2000). Dal§im
vyznamnym poznatkem uvedenym jako soucast Bowlbyho (2005) koncepce je i to, zZe je
mozné Vramci interakce sjednou osobou, vytvaret vici této osobé vice wvnitinich
pracovnich modelii. CoZ znamen4, Ze 1 v rdmci interakce se vztahovou osobou a ditétem
mohou vzniknout vzajemné ambivalentni modely.

Tento poznatek ma svlij vyznam v kontextu hrani¢ni poruchy osobnosti, pro kterou

je charakteristickd pfitomnost tendence jedince k vyrazné diferenciaci okolniho svéta na
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»cerny” nebo bily”, ,dobry*“ nebo ,,zIy“, k interpretaci svéta jako mista tvofeného
vyraznymi protiklady.

Hazan a Shaverova (1994) uvadéji, Ze je citova vazba regulovana a organizovana
na zaklad¢ socialni interakce mezi ditétem a primarni vztahovou osobou. Z tohoto
poznatku lze vyvodit, Ze je to pravé socidlni interakce, o které lze hovofit jako o
zpétnovazebni funkci slouzici k formovani reakcei ze strany ditéte na pfitomnost a charakter
vztahu s primarni osobou.

Zminované vnitini modely jsou resistentni vic¢i zménam a jsou relativné stabilni
s tendenci pfetrvavat i do dospélosti, kde nasledné ovliviiuji formu utvareni a interpretaci
vztahové interakce jedince v jeho dospélosti. Presto neni nahlizeno na tyto vnitini modely
jako na zcela rigidni bez moznosti jejich modifikace na zdklad€¢ dlouhodobé korektivni
zkuSenosti.

Vyznam vytvoreni po¢atecni bazalni zakladny pro vztahy jedince v jeho dospélosti
poukazuje na vyznam internalizovanych pracovnich modelii. Tyto modely v souvislosti se
vztahovou zkuSenosti ditéte pfi interakci se vztahovou osobou a v rdmci poskytovani péce
o dit¢ stavaji Cinitelem mozného ovlivnéni charakteru nasledného prozivani intimnich
vztahli v dospélosti. S timto pfirozen¢ souvisi i sméfovani pozornosti na zachovani
konzistence pracovnich modeld v ¢ase a pripadné moznosti jejich modifikace v dospélosti
a také vzajemné kompatibility internalizovanych pracovnich modeli. Nad tématem
kompatibility modelt se Bowlby jiz také zamyslel.

Bowlby (2010) uvadi, Ze internalizace vztahové interakce mezi jedincem s pro néj
vztahové dulezitymi osobami vede k vytvoreni stabilniho vnitfniho modelu fungovani sebe
sama a také 1 druhych. V ndvaznosti na to jako specialni vyzkumny problém vidél Bowlby
u naruseného jedince moznost existence vice nez jednoho pracovniho modelu sebe sama a
okolniho svéta. Tyto pracovni modely mohou byt vice ¢i méné neuvédomované a také
Casto vzajemné nekompatibilni (Hasto, 2005).

Afektivni regulace a prozivani blizkosti ve vztazich je ndasledné timto
internalizovanym modelem ovlivnéna a to v celém priibéhu Zivota jedince. Zajimavé je, Ze
jednou jiz internalizovany model vnitiniho fungovéni jedince se mize ndsledné¢ odrazet
transgeneraéné v citové vazbé mezi nim a jeho ditétem (Fonagy & Target, 1997).

Naptiklad v kontextu s hrani¢ni poruchou osobnosti poukazuji dostupné studie na
to, ze ve srovnani s tzv. zdravou populaci je nékolikrat pravdépodobnéjsi piitomnost

osobnostniho naruseni u nejblizsich ptibuznych v rodiné ¢loveéka s hrani¢ni poruchou.
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Rozvoj této poruchy je pravdépodobné ovlivnén psychosocidlnimi faktory
prosttedi, které mohou ovliviiovat aktivaci nebo potladeni jiz na urovni vice
chromozomalnich ¢asti (Kreisman & Hal, 2017). Tento poznatek poukazuje na dalsi
potencialni kofen hrani¢ni poruchy osobnosti, kofene pomyslného arbor vitae. Koiene,
ktery ma své pozadi na genetické a neurobiologické urovni. Je potieba ale zde také
poznamenat, ze nejsou na zakladé dneSni Urovné pozndni znamy pficiny vzniku této
poruchy ve vazb¢ na konkrétni gen.

Je kozné ale hovofit o0 moznosti zvySené citlivosti na rozvoj hrani¢ni poruchy
osobnosti v okamziku kombinace s dal$imi podminkami, které tento rozvoj mohou
ovlivnit. Coz opét zvyraznuje nutnost nahlizet na hrani¢ni poruchu osobnosti
Vv komplexnim pohledu zohlediiuyjicim 1 formativni vlivy vztahového rdmce v raném
obdobi Zivota.

V ramci terapeutické prace se muize tento transgeneracni prenos vyskytovat jako
zdéanlivad podobnost v zivotnich piibézich jednotlivych ¢leni rodiny z riiznych generaci,
kdy se tato analogie obrazn¢ vyjadieno ,,tdhne* Zivotnimi ptibehy jednotlivych aktérh jako
pomyslnd Cervena nit. Ta Cervend nit), kterd zdanlivé odoldva plsobeni kontinudlnimu
toku Casu.

Prestoze tomu tak nékdy muze byt, rozhodné to neznamena rezignovat na
terapeutickou praci, ale spiSe naopak! Poukazuje to na jeji vyznam a také na dilezitost se

tématem rozvoje terapeutickych moznosti zabyvat.

2.5 Dvojdimenzionalni model citové vazby v dospélosti

Formovani, udrZzovani, naruseni a obnoveni vazebnich vztaht vede ke vzniku intenzivnich
emoci a stejné je také vyvolava tizkost a hrozba ztraty vztahu (Fraley & Shaver, 2000).
Dvojdimenzionalni model citové vazby zaznamenava individualni rozdily v dimenzich
vztahové uzkostnosti a vztahové vyhybavosti. Vztahovou uzkost (attachment anxiety)
charakterizuje strach z odmitnuti, separace nebo strach z opusténi a tato osa predstavuje
model sebe sama (model of self). Na druhou dimenzi, kterou je vztahova vyhybavost
(attachment avoidance), je nahlizeno jako na prozivanou nepohodu v okamzicich vztahové
blizkosti iniciujici vztahovou zavislost na druhé osobé a v koncepci vazby je modelem

ostatnich (model of others) (Brennan et al., 1998).
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Obrazek ¢. 1: Vztahovy rdmec v dimenzich uzkostnosti

a vyhybavosti (Fraley & Shaver, 2000)

Koncepce individualnich rozdild citové vazby Vv dospélosti vychazi
z dichotomického pfistupu v nahledu na sebe sama a na druhé. Model sebe sama (model of
self) je pozitivni nebo negativni, coz znamena nahled na ,,ja“ jako hoden lasky a podpory
(nebo piipadné také ne). V modelu druhych (model of others) jsou lidé v polarizovaném
nahledu povazovani za dostupné, spolehlivé, diveéryhodné a ptipadné také za nespolehlivé
nebo odmitajici. Vysledky vyzkumu poukazuji na to, Ze modely jsou vzajemné nezavislé a
urcujici charakter citové vazby dospélého jedince (Bartholomew & Horowitz, 1991).

Naéhled na sebe sama jako na n¢koho, kdo je hoden lasky a podpory mize mit
vliv na sebehodnoceni. Nestabilita v hodnoceni sebe sama provazi hrani¢ni poruchu
osobnosti a projevuje se prudkymi zménami nahledu také na druhé osoby. Tyto prudké
zmény mohou destabilizovat vztahy hrani¢niho jedince s ostatnimi. Ve vztahu k sobé
samému se mohou ménit a ¢asto méni od pocitu pfijeti az K pocitim odmitani, ptipadné az
zloby vici sobé samému. Pak se hrani¢ni jedinec klidné¢ mize oznacit za monstrum nebo
zradu, tak jako oba aktéfi v ptibézich uvedenych na zacatku.

Pii interpretaci obou dimenzi citové vazby uvade€ji Brennan et al. (1998)
souvislost negativniho modelu sebe sama s vysokou uzkostnosti a souvislost mezi

negativnim modelem ostatnich a vysokou vyhybavosti.
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Mozna interpretace je, Ze cloveék snegativnim modelem sebe sama bude
pocitovat vice obav z opusténi ve vztahu k partnerovi a clovék s negativnim modelem
ostatnich muze ocekavat odmitnuti v okamzicich vztahové blizkosti s druhym.

Je potieba toto mit na zietely. Lidé s hrani¢ni poruchou osobnosti, ve srovnani
s neklinickou populaci, jsou vice senzitivni ohledné nepfijeti nebo opusténi. Opusténi
mohou lidé s touto poruchou osobnosti zazivat i v okamzicich, kdy jsou sami jen v rdmci
vzniklého situa¢niho kontextu, ktery nesouvisi se zamérem druhych hrani¢niho jedince
opustit. Je to dano i tim, Ze v takovychto okamzicich mohou zaZivat pocity bezcennosti a
nendvisti sebe sama. Toto je dulezit¢ v kontextu romantickych vztahG v dospélosti
S hrani¢nimi jedinci, protoze dospélé osoby jsou si ve vztahu vzijemné vazbovymi
osobami. Soucasné poznani poukazuje, ze hrani¢ni pacienti maji bazlivy typ citové vazby

(Agrawal, Gunderson, Holmes & Lyons-Ruth, 2004).

2.6  Vliv rané vazby na attachment v dospélosti

I pfi zohlednéni formativniho vlivu rané citové vazby jedince v détstvi, nemusi
forma attachmentu v dospélém véku vykazovat nezbytné shodnou podobu s touto ranou
vazbou. OdliSnosti mohou byt dany i mirou reciprocity pfitomné ve vztahu mezi dospélymi
osobami. Soucasné diferenciace v zazitych zkuSenostech ovliviiuje formovani projevy
vazby v dospélosti (Mikulincer & Shaver, 2007a). Ptesto jsou nasledna rodicovska péce o
déti jiz dospélého jedince a interakce s blizkymi osobami a prateli z okruhu jedince, timto
formativnim plsobenim rané vazby ovlivnény (Colin, 1996). Je zmifovana paralela
vyvoje vztahu ditéte se vztahovou osobou a citového vztahu mezi dvéma dospélymi
osobami (Mikulincer a Shaver, 2007b).

Taktéz Shaverova, Hazan a Bradshaw (1988, in Sternberg & Branes) zmifuji
existenci analogie mezi behavioralnimi projevy ve vztahu ditéte a primarni vztahové osoby
s projevy v partnerském vztahu mezi dospélymi. Rana vztahova interakce s primarni
vztahovou osobou je bazi pro tvorbu internalizovanych vnitinich pracovnich modeld.
Pracovni modely jsou pomyslnymi nosi¢i rané vazebné zkuSenosti dale do dospélych
intimnich vztaht, a jak jiz bylo uvedeno, jsou mentalni reprezentaci sebe sama a druhych.
Modely funguji jako ¢initel regulace a interpretace nejenom chovani a prozivéani jedince

samotného, ale také i chovani a prozivani druhych osob (Bretherton & Munholland, 1999).
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Tento poznatek je mozné dat do kontextu s problematikou hrani¢ni poruchy
osobnosti vtom sméru, ze interakce v mezilidskych vztazich osob stouto poruchou
osobnosti je provazena konflikty a pfitomnosti dezinterpretaci. A to vSe spole¢né s malou
mirou porozuméni hrani¢niho jedince pfic¢inam konflikti s druhymi. Tyto pfi¢iny mnohdy
lezi ve vnitinich procesech jedince ovlivnénych jeho maladaptivni osobnostni dynamikou
vykazujici vzdjemnou nekompatibilnost. O tom, ze internalizované pracovni modely casto
nejsou vzajemné kompatibilni a také mohou byt vice ¢i méné neuvédomované pojednaval

Hasto (2005).

2.7 Citova vazba v dospélosti a hrani¢ni porucha osobnosti

Zohlednéni teorie citové vazby v souvislosti s hrani¢ni poruchou osobnosti nabizi
vyznamny ramec pro etiopatogenezi této poruchy osobnosti a to i piesto, ze je
V soucasnosti pfi¢ina této poruchy stale neznamé. Toto je dano snad i tim, Ze vznik a
rozvoj u této poruchy je pravdépodobné vysledkem interakce vice ¢initelt. Pokud by bylo
pouzito ptirovnani v ivodu prace, je hrani¢ni porucha osobnosti stromem rostoucim z vice
kotend.

Nejisty attachment nebo jeho analogie v détstvi jsou rizikovym faktorem rozvoje
této poruchy. Na pfitomnost nejistoty v citové vazbé Vv dospélosti je mozné hypoteticky
nahliZet jako na syndrom pfitomny u BPD spole¢né s afektivni nestabilitou a impulzivitou
Skodol et al. (2002).

Interpretani potencial teorie attachmentu spociva tedy také v ndhledu na
doprovodné fenomény u BPD, jako jsou emocni dysregulace, negativni afektivita,
nestabilita v interpersonalnich vztazich v dospélosti provazenych konflikty a impulzivni
tendence k agresi.

Ptitomnost nejistych prvku citové vazby u hrani¢ni poruchy osobnosti je ddvana do
souvislosti s agresi a vnimani agrese od druhych. Z pohledu formy a sméfovani se jedna o
agresi vu¢i druhym nebo v¢i sobé samému ve formé suicidalniho piipadné
parasuicidalniho jednani (Critchfield et al., 2008). S piihlédnutim k tomuto poznatku jsou
hrani¢ni pacienti nositeli nejvyraznéjsiho rizika suicidalniho pokusu (Suominen, Isometsa,

Henriksson, Ostamo & Lonnqvist, 2000).
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Oblasti vztahové nejistoty, strachu z opusténi a odmitnuti jsou pro pacienty
S hrani¢ni poruchou osobnosti obtizné a maji potencidl je obrazné¢ vyjadfeno emocné
,,rozbit*, coz taktéz inklinuje k riziku opusténi nebo ukonceni terapie.

Tato porucha osobnosti zahrnuje vyznamné problémy v interpersonalnim kontextu
ve spojitosti s charakteristikami citové vazby u BPD, které se projevuji také ve
zpusobech interpretace vztahové interakce. O nejistych nebo bazlivych formach
attachmentu v dospélosti u hraniéni poruchy osobnosti se uvadi soucasné v souvislosti
S tim, Ze je to prave interpersonalni nestabilita, ktera je jadrem projevi psychopatologie.

Na zpiisob zmény citové vazby v dospélosti je nahlizeno ze dvou perspektiv, které
jsou obsazeny v kontinualnim a kompenza¢nim schématu (Cooper & Cooper, 1992, in
Parke & Ladd, 1999). Kontinualni schéma vychazi z pfedpokladu, Ze je rana citova vazba
relativné konzistentni s moznosti modifikace v dospé€losti aktualné piisobicimi situacnimi
vlivy (Ravitz et al., 2010)

Konzistentnost vazby ditéte s primdrni vztahovou osobou a nahled na tuto vazbu
jako ptedobraz pozdgjsiho partnerského vztahu také udavaji Crowell, Fraley a Shaverova
(1999). Zformovana citova vazba v raném obdobi zivota je prototypem pro dalsi vztahy
v dospélém veéku jedince a matetskad péce v prvnich 18 mésicich utvati kofeny pro vztahy
s vrstevniky a partnerem v dospélosti (Zayas, Mischel, Shoda & Aber, 2011).

Kompenzaéni schéma pfistupuje k primarné utvorené citové vazbé jako k vychozi
platformé, kterd je ovlivnitelna a zménitelna na zakladé nové€ pisobicich zkuSenosti. Tyto
zkuSenosti mohou vyplyvat naptiklad ze ztraty vazbové osoby, pfitomnosti pozitivnich
aspektil v lidské interakci, zkuSenosti s odmitnutim nebo také vznik vztahu napliujiciho
vztahové potieby. Pokud jsou zminiovany zkuSenosti s odmitnutim, je zcela na misté takeé
uvést, ze odmitnuti je pro jedince s hrani¢ni poruchou osobnosti opravdu bolestnou
zkuSenosti

Zména jiz internalizovaného pracovniho modelu je pod vlivem novych vztahovych
zkuSenosti mozna (Rholes & Simpson, 2004; Palkova & Pothe, 2015; Hasto, 2005) a
znamena to tedy existenci moZznosti zmény dispozic vychazejicich z citové vazby ditéte a
primarni vztahové osoby. Realizaci této zmeny, spole¢né s rozvojem kompetenci jedince
pro usmérnovani ohrozujicich faktorti, podporuje pozitivni vztahova zkusenost v pribéhu
détstvi nebo dospélosti.

Aktualizace vztahové zkusSenosti v dospélosti, korekce citové vazby vlivem zmén
situacniho kontextu socidlni situace a zformované rané pracovni modely tvofi jeden

komplex Aktualizovana zkuSenost prozitd v interpersonalnim kontaktu s ostatnimi
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dospélymi, pii které jedinec pociti, Ze je milovan a kompetentni, pfispiva k tvorbé
stabilniho, konzistentniho a koherentniho sebeobrazu a rozviji schopnost interpretovat
druhé. Vztahovy ramec osob s hrani¢ni poruchou osobnosti vystihuje zaujaty typ vazby s
nedofeSenymi funkénimi vlastnosti ve vztahu k jejich rodicim a sekundarné bazlivy
Vv jejich romantickych vztazich (Agrawal et al., 2004).

Ustiedni pozornost propojujici hrani¢ni poruchy osobnosti s teorii citové vazby
sméiuje na charakteristické symptomy této poruchy a typické behavioralni projevy
hrani¢niho jedince, které se manifestuji v kontextu interpersonalniho kontaktu,
V navaznosti na internalizované pracovni modely. Dale je u hrani¢ni poruchy osobnosti
Casto pritomen dysfunkéni zpiisob interpretace socialni situace. Jsou jiz definovany
predpoklady, Ze je to pravé citova vazba v détstvi, ktera je Cinitelem ovliviiujicim
internalizaci a vyvoj pracovniho modelu a kognitivni reprezentace interpersondlnich
vztahii. Oboji usmérnuje ofekavani jedince nejenom v jeho vztazich v détstvi, ale také
jeho oc¢ekavani nasledné v partnerskych vztazich. Dle Cassidyho (1988) navic zminiovana
internalizace pracovniho modelu utvaii vztah k sob¢ samému.

Skupina pacientll s hranicni poruchou osobnosti je nositelem rizika setrvani
v terapii. V navaznosti na moznou pritomnost vy$s§i miry uzkostnosti v citové vazbé, a
pravdépodobnou negativni internalizaci pracovniho modelu, se jako riziko ukazuje
nekonzistentnost v nahledu hrani¢niho jedince na piijeti od oSetfujiciho personalu a
zvysena potieba pozornosti (Pietromonaco & Barrett, 2000).

Preference vztahové strategie, ktera je prezentovana vyssi mirou vyhybani se, se
nakonec bude odraZet v negativnim ndhledu na druhé a obav z prozitki mezilidské
blizkosti. Soucasné budou jedinci se zminovanou preferenci vnimat druhé negativni
perspektivou, budou oc¢ekavat projevy ignorovani a budou projevovat vyraznou tendenci
k samostatnosti, kterd by méla byt ochrannou strategii proti o¢ekavanému odmitnuti ve
vztahu (Catanzaro a Wei, 2010).

Vztazeno opé€t na hrani¢ni poruchu osobnosti je dosti dobfe mozné, Ze se nakonec
takovéto obavy z blizkosti projevi v pottebé& hrani¢niho jedince ziskat ve vztahu odstup od
druhého. V takovém pftipad¢ se jako mozné a vhodné strategie k dosazeni odstupu zdaji
hrani¢nimu jedinci byt devalvace druhého a projevy emocniho chladu. V romantickém
vztahu potifeba udrZeni citového odstupu mize byt vyjadfena vyraznym sniZenim

frekvence nebo vymizenim intimniho kontaktu hrani¢niho jedince s druhym.
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3 Stud a soucit se sebou v kontextu hrani¢ni poruchy

osobnosti

Stud a pfipadné vina jsou oznaCovany jako emoce vztazené k sobé samému a
iniciované hodnocenim sebe sama (Tangney & Tracy, in Leary & Tangney, 2003). Piilisna
mira sebekritiky mlze podpofit rozvoj prozivani pocitl ménécennosti, nepatficnosti,
bezcennosti, selhani nebo viny. Na prozivani studu a viny je nahlizeno jako na pomérné
stabilni dispozice osobnosti determinujici frekvenci a silu prozivani obou zminovanych
emoci (Tangney, Youman, & Stuewig, in Leary & Hoyle, 2009).

V kontextu s hrani¢ni poruchou osobnosti se ukazuje jako specificky vyznam emoci
jako je vina, stud, znechuceni a také je v socialni interakci velmi dualezity strach
z odmitnuti (Schmahl et al., 2014). Zminované emoce nejenom, ze ovliviiuji to, jak lidé
nahliZeji sami na sebe, na hodnoceni sebe sama, ale také usmérnuji, jak lidé hodnoti,
zapamatovavaji si a reguluji své odpovédi na signaly v ramci socialni interakce (Winter,
Bohus & Lis, 2017).

Citit se provinile nebo se stydét mize byt mnohdy v riznych diskuzich na toto téma
vzdjemné zaménovano, coZ je nejspiSe dano i tim, ze tyto emoce nesou obdobné znaky
V ndvaznosti na kontext socialni situace. Stud, a taktéz vina, mohou byt v odliSnych
situacich zazivany v obdobné mife. Pfesto Tangney a Dearing (2002) nenahlizeji na tyto
pojmy jako na synonyma a dale dodavaji, Ze stud je emoci nesouci vétsi potencial
emocniho zranéni z divodu jeho vlivu na integritu osobnosti, identitu a sebepojeti.

Oboji — stud i vina jsou negativné prozivané emoce sméfujici k sobé samému.
Zvnitinény stud se stdva dominantnim zpisobem chovani a reagovani na sebe i na druhé a
projevuje se zejména nedlivérou, smutkem a stalymi nepfijemnymi pocity jedince, ktery

stud proziva (Pattison, 2000).
3.1 Stud a vina u hrani¢ni poruchy osobnosti
Impulzivita je jednim z pfitomnych symptomil u hrani¢ni poruchy osobnosti. Ta

spole¢né¢ s emoc¢ni deregulaci a nestalosti identity muze vést u jedince K nasilnému

chovani, zlostnym nebo hostilnim projeviim. Pokud se jednd o heterogenni agresivitu nebo
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projevy socialniho deficitu, ma oboji potencial také vyvolavat hostilni odezvy od druhych,
ptipadné vyvolat odmitnuti hrani¢niho jedince druhymi.

Pfesné to odmitnuti, na které jsou lidé s hrani¢ni poruchou osobnosti zvysené
senzitivni. Intenzivnéjsi tendence k prozivani pocitu studu mohou podnécovat smérovani
nasilného chovani k tém ,,druhym® osobam, o kterych se jedinec domniva, ze jsou
puvodem devalvace jeho sebepojeti. Vybiti vzniklého napéti vede k nepfiméfenému
impulzivnimu ¢inu sméfujicimu napiiklad na druhého z partnerské dvojice a pfispiva
k destabilizaci vztahu. Také muze sméfovat k terapeutovi a odmitnuti (i domnélé) ma
potencial ovlivnit Groven terapeutické aliance, pfipadné se projevi rozbijenim véci nebo
napadenim druhého a iniciaci rvacky.

Emoc¢ni deregulace ve spojitosti s abuzem alkoholu nebo dalSich navykovych latek
¢asto nakonec k nésilnému chovani vyusti jako reakce na mnohdy nepatrny impulz. Tyto
nasilné projevy nejednou cili na blizké osoby. Ustiedni motivaci je ve velkém mnoZstvi
takovychto situaci hnév a uvolnéni napéti (Coid, Yang & Roberts, 2006).

Je formulovan ptedpoklad, ze nositeli k dispozicim obviflovat druhé za to, ze jsou
pivodci devalvace sebepojeti, nebo ¢ehokoliv dalsiho negativniho v Zivoté jedince, jsou
lidé, ktefi jsou vice vnimavy k pocitu studu (Tangney, Wagner, Fletcher & Gramzow,
1992).

Na stud u hrani¢ni poruchy osobnosti je ¢asto nahlizeno jako na centralni emoci,
kterd souvisi se sebeposkozovanim, chronickymi suiciddlnimi tendencemi a také se
zlostnymi a hostilnimi projevy. Dalsi vyraznou oblasti u této poruchy osobnosti je
nestabilita v interpersonalnich vztazich.

Pritomnost osobnostni patologie bude jist¢ vztah ovliviiovat a obrazné déleni na
¢ernou a bilou miZe v partnerském vztahu hrani¢niho jedince nabyt podoby tendenci se
partnerovi Uplné€ podrobit nebo jej ovladat, a to zcela. Se zohlednénim toho, Ze je vztahova
oblast u BPD dulezita, je pfitomnosti studu a viny ve vztahu hrani¢niho jedince vénovana
samostatna cast.

Diferenci v destrukénim potencialu studu a viny poukézala studie realizovana
tymem Scott, Stepp, Hallquist, Whalen, Wright & Pilkonis (2015). Tato studie nalezla
souvislost mezi dennim prozivanim studu a hostilnimi projevy, kdezto u viny tato
souvislost nalezena nebyla. Dalsi studie Riische et al. (2007) zamétené na roli studu u zen
s hrani¢ni poruchou osobnosti uvadi, ze je stud napadnou emoci u této poruchy ve

spojitosti na kvalitu Zivota, sebetictu a nartst hostilnich projevi.
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Ohledné¢ tendenci k prozivani studu a viny Tangney et al. (2009, in Leary & Hoyle,
2009) poukazuji na to, ze pro jejich prozivani je pfiznacna intenzita prozitku
Vv relevantnich situacich a nikoliv neménné pfitomnost zminovanych pocitii. V porovnéni
s vinou je stud prozivan bolestnéji a jako vice zniCujici emoce. Protoze jsou v dostupné
literatuie uvadény stud a vina pohromad¢, je proto vhodné pro doplnéni zminit, ze stud a

vina nastavaji ¢asto spole¢né (Tangney et al., 2009, in Leary & Hoyle, 2009).

Nahled na stud jako bolestn€ji prozivanou emoci vychazi z predpokladu, Ze
Vv pfipadé€ viny je prozivani zamétfeno na konkrétni chovani jedince, ale stud sméfuje na
celé nase sebepojeti. Vina sméfuje ke konkrétnimu ¢inu, stud je zaméfeny na sebe sama
jako pomyslny indikdtorem toho, ze c¢loveék ,neni v poradku®, coz muize podpofit u
hrani¢niho jedince znehodnocovani sebe sama.

Myslenka na to, Ze prozivani studu hraje vyznamnou roly u suicidalnich pacienti,
byla vychozim piedpokladem pro studii $védského tymu, ktery v ramci realizace vyuzil
dotaznik TOSCA 3 (Test of Self-Conscious Affect). Zminovany dotaznik je pouzit také jako
jedna z metod v empirické ¢asti této prace, kde jsou k ni uvedeny dalsi informace. Jedna se
o metodu zaméfenou na méteni osobnostnich tendenci K prozivani viny a studu.

Soucasti vyzkumného vzorku zminovaného S§védského tymu Wiklander et al.
(2012) byly také muzi a Zeny s hrani¢ni poruchou osobnosti. Sami autofi uvadéji, ze na
zaklad¢ vysledkli neni mozné uvést, Ze by vysokd mira pfitomnosti tendence k prozivani
studu byla typickd pro vSechny skupiny suicidalnich pacientii. Autofi se 1 nadale ale
domnivaji, Ze poznatky ohledné prozivani studu mohou byt dlleZit€é v navaznosti na tu
ptfipadnou moznost, Ze je stud potencidlnim spoustécem suicidalniho jednani.

Prozivéni studu u hrani¢ni poruchy osobnosti je spojovéano s nizkou sebehodnotou,
snizenou kvalitou Zivota a soucasné stud miZe pfispivat k hostilnim a neptatelskym
projevim. Realizované studie naznacuji, Ze intenzivni tendence k prozivani studu u
hrani¢nich jedinct jsou pravdépodobné rizikovym faktorem pro zamérné sebeposkozovani,
rizikové sexualni chovani a abuzus navykovych latek (VanDerhei, Rojahn, Stuewig, &
McKnight, 2013; Stuewig et al., 2015). Soucasn¢ zjisténi Peterse a Geigera (2016)
poukazuji na souvislost mezi rysy charakteristickymi pro hrani¢ni poruchu osobnosti a
prozivanim studu.

Je mozné také formulovat predpoklad, pokud jsou stud nebo vina prozivany jako

ohrozujici faktor sebepojeti, mize to u hrani¢niho jedince podnécovat k manifestaci
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zlostnych nebo agresivnich projevu, pfipadné k obviilovani druhych. I pfesto, Ze se dané

projevy jevi jako neoptimalnost v emocni regulaci, mize byt v jejich pozadi skryty stud.

3.2 Emoc¢ni regulace u BPD pod vlivem studu a soucitu se sebou

Obtize vemocni regulaci jsou charakteristickym piiznakem pro pfitomnost
psychopatologie (Gross & Munoz, 1995) a taktéz ustfednim rysem hrani¢ni poruchy
osobnosti

Hrani¢ni porucha osobnosti je poruchou s extrémnimi projevy emocni nestability
(Widiger & Costa, 2013). Dysfunk¢ni emocionalita nema jasné racionalni usmérnéni na
zaklad¢ kognitivniho posouzeni situace a moznych nésledki, které mohou vzniknout na
zaklad¢ akce realizované pod vlivem emoc¢niho impulzu.

Dle Warrena (2015) je zlepSeni emocni regulace potencialni moznosti t¢inného
terapeutického pilisobeni a tvorby terapeutické aliance. Ve spojitosti se vztahovou
ambivalenci u hrani¢ni poruchy osobnosti, ktera v ramci terapeutického vztahu bude
pfitomna, je moznost rozvijeni terapeutické aliance dilezitym motivem. Warren (2015)
dale uvadi, Ze rozvoj strategii emocCni regulace muze potencidlné¢ byt klicovym
mechanizmem efektivni prace s jedinci s hrani¢ni poruchou osobnosti.

V soucasnosti jiz jsou dostupné informace k patofyziologii emo¢nich procesi u
hrani¢ni poruchy osobnosti z oblasti genetiky, vystupy strukturdlnich a funkénich
zobrazovacich metod a neurochemie. Emo¢ni regulace v kontextu prozivani viny a soucitu
je tématem, které se postupné také rozviji pravé s ohledem na moznosti aplikace poznatkt
s cilem rozvoje a optimalizace u¢inku terapeutického plisobeni.

Toto je vsouladu sjiz uvedenym tvrzenim Warren (2015), Ze slibnou strategii
emoc¢ni regulace je soucit se sebou samym. Ten je také spojovan s menSi mirou
uzkostnosti, deprese a zlepSenim emocionalnich copingovych styli a déle s pozitivnim
efektem na stabilitu v interpersonalnich vztazich.

Copingove styly schémat hyperkompenzace, vyhybani se a kapitulace se kryji se
zakladnimi reakcemi na ohroZeni v podobé boje, uniku nebo ustrnuti a zmifované
copingové styly, nebo jejich kombinace, mohou byt u ditéte reakci na ohrozeni. Kazdy
z uvadénych copingovych stylii operuje mimo vnimané védomi. Ohrozeni zakladnich
détskych potieb nabyva naptiklad podoby frustrace emocni potieby bezpeci, realistickych
hranic nebo ptijeti (Grambal et al., 2017).
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I ptestoze jsou to hnév a hostilita, které se projevuji jako zfejmé obtize emocni
regulace hrani¢niho jedince, naptiklad i v interpersonalnich vztazich, klinické studie a
vysledky vyzkumu naznacuji, Ze tou emoci, kterd zastava ustfedni pozici je stud. Ten je
také dilezitou emoci ve vztahu na hnév, impulsivitu, chronické suicidalni tendence a
sebeposkozovani (NSSI - Non suicidal self — injury) (Riisch et al., 2007).

Dutivodi k NSSI je z pohledu sebeposkozujiciho jedince cela fada. Platznerova
(2009) shrnuje duvody k NSSI do tii kategorii a to na divody plynouci z vyjadieni
kontroly a trestu, dale NSSI jako prostfedek komunikace a divody vyplyvajici z potieby
regulace afektu.

NSSI mtze u hrani¢ni poruchy osobnosti nabyvat riznych podob a v pozadi
sebeposkozovaciho aktu mohou byt taktéZ rGzné podnéty. Jako jednim z podnétid byva
uvadéna snaha o regulaci vnitini tenze jedince nebo tendence kompenzovat
sebeposkozovacim aktem vnitini pocit prazdnoty a uziti NSSI jako nastroje pro feSeni
dysforie jedince s BPD.

Ptitomnost vys$i senzitivity pacientil s hrani¢ni poruchou osobnosti na odmitnuti
nebo nepfijeti vede k tomu, ze i zdanlivé divody interpretované hrani¢nim jedincem jako
opusténi nebo odmitnuti, pfipadné také selhani, mohou v tomto jedinci iniciovat destabilitu
nahledu na sebe sama, mohou destabilizovat jeho sebepojeti.

Uziti NSSI jako komunika¢niho prostfedku mize nabyt formy manipulace.
Dtlezitym nahledem ale je to, co se za danou manipulaci mlZe skryvat. Je mozné
formulovat domnénku, Ze tento vnitini divod nemusi byt védomy ani pro hrani¢niho
jedince. Kreisman a Hal (2017) napiiklad uvadé&ji, ze se autodestruktivni chovani muze

vyvinout z manipulativni potieby soucitu.

3.3 Stud a vina ve vztazich hrani¢nich jedinci

Opusténi je pro hrani¢niho jedince zkuSenosti, ktera destabilizuje jeho svét, je pro
n¢j pomyslnou emocni tsunami. U hrani¢niho jedince patii potieba piijeti mezi dilezité a
ohroZeni naplnéni této potieby ve vztahu se muze projevit i odmitavym, negativnim
postojem k druhému a také snahou o jeho devalvaci nebo devalvaci vztahu s druhym.
Udrzuje se zazité schéma, Ze navédzani blizkosti nebo divéry s druhymi lidmi vede
K bolesti a pomyslny cyklus ambivalentni touhy po blizkosti a potfeby autonomie se ¢asto

stava , litanim ode zdi ke zdi“.
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Zuroff a Fitzpatrick (1995) poukazuji na souvislost mezi vztahovou ambivalenci a
sebekriticnosti. Dle tohoto nahledu prozivaji sebekriticti jedinci ambivalentni vztahy,
charakteristické na jedné stran¢ snahou ziskat respekt, uznani a obdiv, na stran¢ druhé
obavami ze ztraty autonomie.

Nestabilni sebeobraz jedince s hrani¢ni poruchou osobnosti ovliviiuje ptipadny
parovy (romanticky) vztah, ve kterém se muze objevovat nestalé oznaCovani sebe sama
nebo druhého jako vinika vSech konfliktd. Pfitomnost osobnostni patologie ovliviiuje
parovou adaptaci a hrani¢ni jedinec mnohdy opakované prohlubuje hostilni zavisly vztah
k druhému v paru, nebo analogicky k rodi¢i ptipadné k terapeutovi. Potfeba druhého je
stiidana s tendenci druhého trestat (Grambal et al., 2017) Potteba druhého je stiidana
s tendenci druhému piisoudit vinu.

Celkova nestabilita hrani¢niho jedince se bude tedy projevovat ve vztazich a bude
zahrnovat ambivalenci vii¢i druhému. V perspektivé cernobilého vidéni svéta se prirozené
odrazi i nahled na druhého, ktery miize byt v jednom okamziku idealizovan, adorovéan a
hned nasledné ter€em impulzivni agresivity nebo oznafovéan jako vinik a zdroj vSech
problému ve vztahu.

Pokud ambivalentni a konfliktni tendence ve vztahu nakonec vyusti k jeho
ukonceni, ptipadn¢ k odmitnuti hrani¢niho jedince druhym, muize toto odmitnuti podnitit
emoc¢ni nestabilitu, pocity tenze, depresi a impulzivni reakci. Pfipadny rozchod je pro
jedince s hrani¢ni poruchou osobnosti naro¢nou zatézovou situaci, ktera taktéz muiize
iniciovat pochybnosti 0 sebehodnoté navazané na sebekritiku a iniciovat pocity studu a
viny.

Nartst vnitini tenze, coby dusledek separace a opusténi, miize smétfovat
k sebeposkozovani nebo k realizaci suicidalniho pokusu. Autodestruktivni akt je
disledkem nadmérné reakce na ptipadnou kritiku, odmitnuti, ale také i jako vysledek
vlastniho sebehodnoceni v okamZicich pfemitani o sobé samém. Raciondlni kognitivni
posouzeni okolnosti neni schopno korekce dysfunkéni emocionality (Grambal et al., 2017).

Spojeni mezi prozivanim viny, soucitu se sebou samym a vztahovou ambivalenci
nabizi zajimavy potencial v terapeutické praci s hranicnimi jedinci. Hrani¢nimu jedinci se
tak muze oteviit moznost prozivani protichtidnych emoci v jednom okamziku vici téze

osob¢ a k modifikaci ¢ernobilého nahledu pii utvareni vztahové interakce.
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3.4 Drtivy dopad sebekritiky a soucit se sebou v kontextu hrani¢ni

poruchy

Pravdépodobné se kazdy clovek jednou ocitne v situaci, kterou mize subjektivné
prozivat jako své selhani a mnohdy takovyto prozitek povede k sebekritice. V nahledu
hrani¢niho jedince mtze subjektivné prozivané selhani vyvolat devalvaci sebe sama pocity
bezcennosti, viny a iniciovat vyraznou sebekritiku. Sebekritika je spojovana s pocitem
nedostateéné hodnoty a nenaplnénosti ve vztazich s druhymi (Gilbert, Clarke, Hempel,
Miles & Irons, 2004).

Zdanlive se v ziizené perspektivé ¢ernobilého néhledu ztrati to, ze mylit se je lidské
a soucasti nasi lidské existence je také nedokonalost. Tendence usilovat o dosazeni
dokonalosti jsou pfitomny jako soucédst hrani¢niho schématu a odchylky od statického
nezménitelného sebeobrazu mohou byt nahlizeny jako drtivé sklicujici.

Selhanim je nazyvano nedosazeni zamys$lené¢ho cile (Blatt, 2004). Soucit se sebou
samym je oznacovan jako laskavy postoj k sobé samému v okamziku krize, ktery zahrnuje
akceptaci svych emoci bez piilisné identifikace snimi a jehoz soucasti je uznani
nedokonalosti jako soucasti toho byt ¢lovékem (Neff, 2003a).

Taktéz v okamzicich sebekritiky mohou hrani¢ni jedinci na sebe sama nahlizet jako
na Spatné s tim, ze se od nich druzi lidé odvrati, pokud hrani¢ni jedinec autenticky ukéaze,
jaky je, jaké jsou jeho potieby. Takovéto nastaveni patrné povede ke zhorSeni kontaktu
S druhymi, véetné piipadného kontaktu s odborniky poskytujicimi psychologickou pomoc.
Je dosti dobfe mozZné, Ze sebekritika coby kognitivni prekurzor studu mize byt u hrani¢ni
poruchy osobnosti ¢astéjsi nez zavazné deprese (Southwick, Yehuda, & Giller, 1995).

Jednim z diagnostickych kritérii u hrani¢ni poruchy osobnosti je pfitomnost NSSI.
Roli sebekritiky u NSSI zminuji Hooley, Ho, Slater a Lockshin (2010), kteti poukazuji na
to, ze sebeposkozujici lidé mohou volit NSSI jako zpiisob emocéni regulace z duvodu
nahledu na sebe sama jako na Spatn¢ho, vadného nebo n€koho, kdo zaslouzi potrestat.
TaktéZ je NSSI voleno jako zpiisob zpracovani nelitostné sebekritiky. Na zakladé
realizované studie St. Germaina a Hooleyho (2013) uvedly, ze pétiminutova kognitivni
intervence zaméfena na posileni nahledu jedince na svoji sebehodnotu, vedla
k signifikantni redukci ¢asu, po kterou se sebeposkozujici jedinci byli ochotni vystavit

fyzicke bolesti.
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Autofi timto vysledkem studie naznacuji, Ze kognitivné zaloZena intervence na
sebehodnotu a soucit se sebou samym mize vést k omezeni rozsahu fyzického poskozeni,

které by si jinak tito lidé zvolili jako mozné feSeni své situace.

3.5 Hrani¢ni dilema: Cern4 nebo bila?

Prestoze je etiopatogeneze hrani¢ni poruchy osobnosti stidle otevienym tématem,
ukazuje se, ze rané psychosocialni vlivy jsou vyznamnym c¢initelem rozvoje predispozic
k této poruSe. Prostiedi s pfitomnosti averzivnich vlivii v ¢asné fazi Zzivota jedince
nevytvaii podminky k naplnéni zakladnich potieb, ale spise je prostiedim pro jejich
frustraci. Mezi zakladnimi emoc¢nimi potiebami uvadi Young (1990) ptitomnost bezpecné
vazby a existence realnych hranic. Déale zmifiuje, Ze nenaplnéni téchto zakladnich potieb je
moznym iniciatorem k tvorb¢ ranych maladaptivnich schémat. Deficity pfi napliovani
potieb jako jsou priijeti a bezpeci jsou nepfiznivou zkuSenosti jedince. Dal§imi ranymi
zkuSenostmi ovliviiyjicimi iniciaci ranych maladaptivnich schémat je internalizace nebo
identifikace s vyznamnymi druhymi osobami (Grambal et al., 2017).

Dité¢ internalizuje pripadné projevy nepiiméfené afektivni regulace a maladaptivni
prvky v chovani rodi¢u. Soucasné ale muze podporovat rozvoj maladaptivnich schémat,
vyrazné protektivni prostiedi vuci ditéti, které omezuje rozvoj autonomniho vztahu
Vv prospéch vztahu zavislému. Utvotfena hyperprotektivni organizace rodinného prostredi
brani v rozvoji jedinecnosti identity ditéte, kterou si nédsledné mize dit¢ kompenzacné
utvaret skrze potiebu vyrazné blizkosti s druhymi. Potfeba splynuti s druhym je soucasti
prozivani a chovani jedince s hrani¢ni poruchou osobnosti, ktery v okamziku piipadného
odmitnuti proziva intenzivni napéti a zdéSeni.

Kreisman a Straus (2017) poukazuji na to, ze pfitomnost obou zmitovanych
extrémnich tendenci v rodiCovském pfistupu, mohou negativné ovliviiovat utvareni
stabilniho pocitu sebe sama, emoc¢niho vztahu k sobé¢ samému. Nedostatend emocni
pfitomnost na strané jedné nebo pfehnana kontrola jako soucast neimérného protektivniho
prostiedi na stran€¢ druhé, mohou posilovat t€zkosti s psychosocidlni integraci hrani¢niho
jedince.

Nésledné se tyto tendence budou v jeho dospé€losti projevovat v romantickych
vztazich také v podob¢ obtizi s regulaci vztahové blizkosti nebo odstupu. Pfitomnost obtizi
V interpersondlni oblasti spole¢né s dysfunkénim chovanim a maladaptivnimi kognitivnimi

procesy jsou charakteristikou jedincti s hrani¢ni poruchou osobnosti. Utvareni vztahu
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S druhymi je ovliviiovano také emocionalnim prozivanim, jehoz soucasti tvoii impulzivni
tendence, pocity nesnesitelné tenze a pfitomnost manipulace. Hrani¢ni jedinci navazuji
zéavislé vztahy s pritomnosti vulnerability. PomysIné Cernobilé dilema nabyva v takovém
vztahu mnohdy podoby touhy po splynuti s druhym nebo jeho Gplného odmitnuti. Snaha o
ziskani odstupu v romantickém vztahu muze byt vyjadiena ze strany hrani¢niho jedince
napiiklad sniZenim nebo Uplnym vymizenim intimniho kontaktu s druhym.

Vyznam neoptimalniho zpiisobu interakce mezi ditétem a blizkou pecujici osobou a
pretrvavani tohoto formativniho vlivu od détstvi az do dospé€losti jedince je soucasti
konceptu citové vazby, ktery zahrnuje i problematiku internalizace pracovnich modell na
zaklad¢€ ranych zkuSenosti. Reakce vztahové osoby pfi interakci s ditétem utvari mentalni
reprezentaci vztahové zkuSenosti, ktera ma piipadny vliv na nasledné vztahy v jeho
dospélosti.

Internalizované pracovni modely mohou byt mnohdy vzijemné nekonzistentni a
mohou byt napiiklad pfitomny v dichotomické podobé adekvatniho nebo neadekvatniho
pfistupu viici jedné a téZe osob€. V romantickych vztazich hrani¢nich jedincii se toto miize
projevovat Castym stfidanim fazi idealizace nebo devalvace druhého a zmiflované hrani¢ni
dilema je vyjadieno alternaci mezi témito polaritami. Obrazné vyjadieno je to opét Cerna
versus bild, devalvace nebo idealizace.

PfestoZze neni mozné piijmout piedpoklad existence jednoduché souvislosti mezi
charakterem citové vazby, zejména jejich nejistych forem, a rozvojem hrani¢ni poruchy
osobnosti, ma teorie citové vazby svlij explanacni potencial. Vyzkum Lamotta a Pféfflina
(2008) u skupiny hrani¢nich jedinct potvrdil roli nejisté citové vazby praveé pii rozvoji této
poruchy osobnosti. Omezend zpusobilost hrani¢niho jedince v navazovani blizkosti
V dospélém romantickém vztahu s pfitomnosti absolutné drtivych obav z opusténi mohou
mit pocatky vrané fazi détstvi a zdkladem je pifipadnd mentédlni reprezentace vztahu
se vztahovou osobou.

Predpoklad, ktery patii do Bowlbyho koncepce je, Zze miizeme na citovou vazbu
nahliZet jako na bazi, jejiZz formativni plsobeni se nasledné projevuje v utvafeni vztaht
Vv dospélosti. Toto vychazi z predpokladu souvislosti mezi vyznamem interakci ditéte
s vztahovou (peCujici) osobou a internalizaci pracovnich modeld (internal working model).

Dle tohoto pojeti dochazi k tvorbé modelu jiz v raném détstvi a dité si tak vytvari
mentalni reprezentace reakci ze strany vztahové osoby, pfipadné i dalSich osob, pro dité
vztahové dulezitych. Soucasné si také dit€¢ utvaifi mentalni reprezentaci sebe sama.

V okamziku traumatické zkuSenosti, kdy v rodinném prostiedi chybi adekvatni reakce
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podporujici utvareni pocitu bezpe¢i a divéry, se mohou vytvofit podminky pro rozvoj
dispozic Kk této poruse osobnosti. Jedinec sitaké muze vytvofit nahled nedostate¢né
hodnoty sebe sama. Taktéz je pravdépodobné, Ze jednim z faktort rozvoje této poruchy
osobnosti je dysfunk¢ni schopnost soucitu se sebou.

U hrani¢ni poruchy osobnosti jsou pfitomné rizné charakteristické projevy, mezi
které patii pritomnost suicidalnich tendenci a sebeposkozovani, nestabilita ve vztazich a
problémy s emocni regulaci. Afektivni dysregulace zahrnuje jednak vysokou iritabilitu
vuc¢i zevnim podnétim, ale také i dlouhé trvani. Sebeposkozovani je jednou z moznych
dysfunk¢nich strategii zvladani intrapsychického napéti. Teoretické poznatky ukazuji na
vyznam studu coby centrdlni emoce podporujici pravé zvladani sebeposkozovani,
suicidalnich tendenci a také 1 hostilnich projevii smétujicich na druhé.

Vyznam studu a soucitu se sebou v kontextu etiologie této poruchy osobnosti je
predmétem vyzkumi. Pfinosem poznani problematiky soucitu se sebou, tendence
K prozivani viny v kontextu citové vazby u hrani¢ni poruchy osobnosti by méla byt také
moznost rozvoje psychoterapeutickych nastroji pro praci s témi jedinci.

Zivot hraniéniho jedince je totiz naplnén bolesti jeho i druhych a kombinace
impulzivni afektivity, emoc¢ni dysregulace spole¢né se simplifikaci feSeni nasledné utvareji
naro¢nou kombinaci. Udavaji tak vyznam pomyslnému ,,Byt ¢i nebyt” upln¢ jiny rozmér.
Rozmér hrani¢niho ¢ernobilého dilema.

Z tohoto pohledu se jevi i potencidlni moZnost rozvoje terapeutickych u€inkl pti
této poruSe osobnosti jako pfinosna nejenom pro samotné jedince s hrani¢ni poruchou
osobnosti, ale 1 pro terapeutické pracovniky. Ti jsou mnohdy pfitomnosti suiciddlniho
rizika, intenzivni potifebé po symbiotickém splynuti, manipulativnimi tendencemi a
zvySené senzitivit¢ na odmitnuti vyrazné ze strany hrani¢niho jedince zatéZovani.
Psychoterapeutické setkani je mnohdy pro hrani¢niho jedince dulezitym vztahovym

kontaktem.
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4  Metodologicky ramec

4.1 Vymezeni vyzkumného problému a argumentace k jeho zkoumani

Zaméfeni studie na oblast poznatkl, které mohou predstavovat potencidlni
prispévek k naslednému rozvoji psychoterapeutickych metod u osob s hrani¢ni poruchou
osobnosti, podnécuji Vv prvni fadé informace o prevalenci této poruchy. Prestoze se
jednotlivé tdaje o prevalenci hrani¢ni poruchy osobnosti v populaci 1isi, panuje shoda
V tom, ze pocet lidi s touto poruchou osobnosti vykazuje rostouci trend. Stavajici klinické
poznatky také uvadéji, ze hrani¢ni porucha je nejcastéji diagnostikou poruchou osobnosti.

Symptomy provazejici Zivot ¢lovéka s hrani¢ni poruchou osobnosti zahrnuji
zvySenou iritabilitu, dlouhodobou pfitomnost pocitl netnosné tenze, manipulativni
tendence hrani¢niho jedince ve vztazich s druhymi, nestidlost v ndhledu na sebe sama a
problémy s emo¢ni regulaci. Pfipadnd impulzivita se mize projevovat sebeposkozovanim
nebo agresivnim chovanim sméfovanym na druhé. Klinické poznatky poukazuji na
eventualni ustfedni roli studu v okamziku obtizi jedince s hrani¢ni poruchou s emocni
regulaci V interpersonalnich vztazich. Soucasné je role studu potencidlné¢ vyznamna pfti
zminovanych symptomech a to chronickych suicidalnich tendencich a sebeposkozovani.

Z pohledu etiopatogeneze, patii formativni vliv rodinného prostfedi v raném obdobi
jedince mezi okolnosti, které k rozvoji této poruchy mohou pfispivat. Bezpecny typ citové
vazby je pravdépodobnym pozitivnim faktorem zachovani soucitu se sebou samym a
ochrannou pted zdrcujicimi u¢inky nadmérné kritiky sebe sama. Bezpecna citova vazby je
tedy potencialnim moderatorem sebekriti¢nosti.

V socidlni interakci je pro hrani¢niho jedince velmi dilezity strach z odmitnuti a
V ndvaznosti na symptomy, které tuto poruchu osobnosti provazeji, je mozny specificky
vyznam prozivani studu a soucitu se sebou. Malo rozvinutd schopnost soucitu se sebou se
eventualné jevi byt dilezitym piiznakem u hrani¢ni poruchy osobnosti a je nejspiSe také
dilezitda v okamzicich uvédoméni si vlastni nedostatkli iniciujicich nadmérnou
sebekriti¢nost.

Rozvoj poznatkt v oblastech studu a soucitu se sebou v navaznosti na citovou
vazbu u hrani¢ni poruchy osobnosti muze byt ptinosny nejenom lidem s touto poruchou,

ale také tém, ktefi se s danou poruchou osobnosti setkavaji pii vykonu své odbornosti.
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Zejména tedy tém, ktefi prichazeji do kontaktu s jedinci s BPD v ramci terapeutické

¢innosti.

4.2 Cile prace

VySe zminovand argumentace byla vychozim rdmcem pro formulaci cilti studie. Pii
této formulaci byly zohlednény Casové, ekonomické i1 znalostni limity a zohlednéna byla
také potencidlni komplikovanost plynouci z ndro¢né dostupnosti dat z klinické populace.

Studie je orientovana na nasledujici cile:

1. Porovnat Tendenci k prozZivani studu u jedinch s hrani¢ni poruchou osobnosti

Z vybérového souboru ve srovnani se vzorkem z kontrolni skupiny

2. Porovnat miru Soucitu se sebou u jedinct s hraniéni poruchou osobnosti

z vybérového souboru ve srovnani se vzorkem z kontrolni skupiny

3. Porovnat vztahovou vazbu u vybérového souboru dle dotazniku ECR-RS a jeho
Skal uzkostnosti a vyhybavosti

4. Analyzovat moznou souvislost mezi dvéma zakladnimi dimenzemi vztahové vazby
(uzkostnosti a vyhybavosti) a prozivanim soucitu se sebou a piipadnou existenci
vztahu ovéfit s vyuzitim kvantitativnich metod

5. Analyzovat moznou souvislost mezi dvéma zdkladnimi dimenzemi vztahové vazby
(Gzkostnosti a vyhybavosti) a Tendenci k prozivani studu a ptipadnou existenci

vztahu ovéfit s vyuzitim kvantitativnich metod

4.3 Vyzkumné otazKky a formulace hypotéz

Stanovené cile sméfovaly formulaci vyzkumnych otdzek a hypotéz, které zné&ji
nasledovné:

Vyzkumnd otazka ¢ 1: Jak se 1isi mira soucitu se sebou u jedincd s hraniéni
poruchou osobnosti a u kontrolni skupiny?

Hypotéza HI: Jedinci s hraniéni poruchou osobnosti maji niz§i skor na Skale
soucitu se sebou (SCS-CZ) oproti kontrolni skuping.

Vyzkumna otizka ¢. 2: Jak se lisi mira tendence K prozivani studu u jedinct

s hrani¢ni poruchou osobnosti a u kontrolni skupiny?
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Hypotéza H2: Jedinci s hrani¢ni poruchou osobnosti maji vyssi skor na skale

tendence k prozivani studu v testu TOSCA-3S-CZ oproti kontrolni skupiné.

Vyzkumna otazka cislo 3. Jak se 1i8i mira vztahové uzkostnosti a vyhybavosti u jedinca

S hrani¢ni poruchou osobnosti a u kontrolni skupiny?

Hypotéza H3a: Jedinci s hrani¢ni poruchou osobnosti dosahuji vyssiho skoru na
Skale vyhybavosti dle ECR-RS oproti kontrolni skuping.
Hypotéza H3b: Jedinci s hraniéni poruchou osobnosti dosahuji vyssiho skéru na

Skale tizkostnosti dle ECR-RS oproti kontrolni skupin¢.

Vyzkumnd otizka ¢ 4: Souvisi vysledky dotazniku citové vazby ECR-RS
s vysledky dotazniku na méfeni soucitu se sebou SCS-CZ?

Hypotéza H4a: Existuje souvislost mezi mirou vztahové vyhybavosti méfenou
dotaznikem ECR-RS a celkovym skorem dle SCS-CZ.

Hypotéza H4b: Existuje souvislost mezi mirou vztahové uzkostnosti métenou

dotaznikem ECR-RS a celkovym skoérem dle SCS-CZ.

Vyzkumna otazka ¢ 5: Souvisi vysledky dotazniku citové vazby ECR-RS
s vysledky skaly pro méfeni tendence k prozivani studu ve zkracené verzi testu TOSCA-3-
Cz?

Hypotéza H5a: Existuje souvislost mezi mirou vztahové vyhybavosti méfenou
dotaznikem ECR-RS a skorem na Skale tendence k prozivani studu dle zkracené verze
TOSCA-3S-CZ.

Hypotéza H5b: Existuje souvislost mezi mirou vztahové uzkostnosti méfenou
dotaznikem ECR-RS a skérem na Skéle tendence k prozivani studu dle zkracené verze

TOSCA-3S-CZ.

4.4  Operacionalizace proménnych

Ve vyzkumu je pracovano s proménnymi, jejichz operacionalizace je realizovana
zpusobem uvedenym v nasledujici tabulce. V této je také uvedena proménna Tendence
K prozivani viny, jejiz posouzeni neni soucasti formulovanych cili vyzkumu, hypotéz a

nebylo soucasti vytvofené¢ho designu vyzkumu. Statistické vypocty byly pro tuto
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proménnou realizovany a ukazaly se byt zajimavé. Z tohoto diivodu byla tato proménna

taktéz pfedmétem operacionalizace a je oznacena hvézdickou.

Tabulka 2: Operacionalizace proménnych

Proménna Operacionalizace

Pouzité oznaceni
v graf. vystupech

Dosazena hodnota na Skale

Vztahova uzkostnost celkové uzkostnosti dle dotazniku ~ Total_Avoidance
ECR-RS
Dosazené hodnota na Skale
Vztahova vyhybavost celkové vyhybavosti Total_Anxienty

dle dotazniku ECR-RS

Hodnota dosazeného hrubého

Soucit se sebou skéru dle SCS-CZ

SCS-CZ

Hodnota dosazeného hrubého
skoru na Skale tendence
K prozivani studu ve zkracené
verzi TOSCA-3S-CZ

Tendence Kk prozivani studu

T-SHAME

Hodnota dosazeného hrubého
skoru na Skale tendence
K prozivani viny ve zkracené
verzi TOSCA-3S-CZ

Tendence K prozivani viny*

T-GUILT

* Doplnéna proménnda na zaklade dodatecnych vysledkii statistického zpracovani dat
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5  Proces sbéru dat a vyzkumné metody

5.1 Proces sbhéru dat

Sbér dat od obou skupin respondenti byl realizovan na zéklad¢ baterie tvoiené
ttemi dotazniky. Dotaznikové baterii pfedchazela twvodni cast. V této casti byl
srespondenty navazan kontakt a byli informovani zejména o zaruce anonymity
respondenta ve vsech publikacnich vystupech, zptsobu volby odpovédi a moznosti jeji
pfipadné zmény. Taktéz v této Casti byla uvedena informace o piiblizné ¢asové narocnosti
vyplnéni celé dotaznikové baterie. Respondenti v Uvodni casti taktéz sdélovali
demografické informace o sob¢ a to vék, pohlavi, dosazené vzdélani, rodinny stav, zda
maji déti a velikost bydlisté dle poc¢tu obyvatel.

Doba potiebna k vyplnéni, ptehlednost a grafickd podoba souboru dotaznikd,
véetné srozumitelnosti instrukci K jejich vyplnéni, byla ovéfena realizaci pilotaze na malém
vzorku, ktery netvoftil soucast vyzkumného souboru. Predkladané dotazniky byly pro ob¢
skupiny sestavené v pofadi ECR-RS, TOSCA-3S-CZ a SCS-26-CZ.

Respondenti z kontrolni skupiny (HCG — Healthy Control Group byli rekrutovani
z neklinické populace dospélych osob a méli moznost se o vyzkumu dozvédét formou
online informace s zadosti o jeji vyplnéni a sdileni dale. Z pohledu metodiky vybéru se
jednalo u kontrolni skupiny o nepravdépodobnostni strategii vybéru s vyuzitim techniky
snéhové koule.

U vzorku z klinické populace (BPD — Bordeline Personality Disorder) se jednalo o
prilezitostny vybér a respondenti ztéto skupiny vypliovali predloZzené dotazniky
V papirové podob&. Sbér dat u klinické skupiny respondentii probihal ve spolupraci
s odbornym pracovisttm FNOL (Fakultni nemocnice Olomouc) a tato spolupréace
zahrnovala 1 soucinnost pfi vyfeSeni etickych aspektl sbéru dat a informovaného souhlasu
respondentu.

Informace o navratnosti dotazniki nebyla evidovdna ani u jedné skupiny. Toto
rozhodnuti vyplyvalo primarné z tendence minimalizovat jiZz tak znaCnou vytiZenost
spolupracujiciho odborného personalu ve FNOL pfi sbéru dat z klinické populace.

Ob¢ zminované metody vybéru vzorkli se sebou nesou omezeni z pohledu

konstituovani reprezentativnich vzorkid. S védomim limitd reprezentativnosti byly ptesto
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tyto techniky pouzity vzhledem casovym moznostem sbéru a dostupnosti dat pro realizaci
vyzkumu zejména u klinické populace.

Pti realizaci vyzkumu se jednalo o pilotni ovéfeni piedpokladii zaméfenych na
odliSnosti v tendenci prozivani studu a soucitu se sebou u dospélych osob z tzv. ,,zdravé
populace® a jedinct s hrani¢ni poruchou osobnosti a dale o realizaci korela¢ni studie pro
posouzeni tésnosti vztahu mezi tendenci k prozivani studu a soucitu se sebou a dimenzemi

vztahové vazby.

5.2 Organizace sbéru dat a etické aspekty

S ohledem na pouzit¢ metody a téma vyzkumu zdkladnimi kritérii pro vybér
respondentii bylo dosazeni plnoletosti a zkuSenost s vaznym partnerskym vztahem.
Formulace téchto kritérii vychazela zejména se zohlednénim dotazniku ECR-RS. Pfi sbéru
dat u vzorku osob ze skupiny BPD bylo kritériem pro osloveni respondenta stanoveni
diagnézy psychiatrem emocné nestabilni poruchy osobnosti hrani¢niho typu dle MKN-10
oznacované jako F60.31.

Casové sbér dat probihal v rozmezi 11/2017 do 02/2018. Ugast ve vyzkumu byla na
zaklad¢ dobrovolnosti respondenta s moznosti v jakékoliv fazi z vyzkumu odstoupit a
nebyla zddnym zpisobem honorovana. Celkové respondenti pfi vypliiovani dotaznikové
baterie vyplnovali sto patnact polozek.

Kazdy dotaznik po vyplnéni od respondenta obdrzel jedinecny kod ve struktuie
PKAYV 12 a odliSoval se ¢islici za pismeny. Na zaklad€ pridéleného ¢iselného kodu bylo
mozné odlisit obé skupiny HCG a BPD respondentt a po pfifazeni kodu byla provedena
kontrola spravnosti a Gplnosti vyplnéni.

Na zaklad¢é tohoto ovéfeni bylo nutno ze vSech ziskanych respondentll vyfadit
baterii dotaznikli ze skupiny BPD pod oznacenim PKAV1S5, kterd byla netiplné vyplnéna.
Pravdépodobnym divodem k neuplnému vyplnéni byly deficity intelektu respondentky.
Vyplnéni souboru dotaznikii respondentkou mélo presto svij terapeuticky vyznam
s ohledem na to, Ze obsahoval fadu osobnich sdéleni respondentky zaméfenych na oblast
vztahového ramce a roli odpusténi k respondent¢iné matce. Z tohoto diivodu byl vytazeny,
a pro vyzkum nepouzitelny, soubor ptedan zpét terapeutickému personalu do FNOL. Tato

dotaznikova baterie byla jedinou vyfazenou z obou skupin HCG a BPD.
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Ditisledné dodrzovani anonymity ziskanych vystupli bylo jednim z etickych pravidel
sbéru dat a pro ucely vyzkumu v empirické ¢asti nebyla zaznamenéavana zadné osobni data
respondentti. Dalsi etické pravidlo sméfovalo k respondentim z klinické populace, kdy
distribuce dotaznikové baterie a oslovovani respondent probihalo ze strany odborného
personalu tak, aby nedochazelo k naruSeni terapeutického procesu a nadmérnému zatizeni
respondentli. VSechny osoby zapojené do sbéru vyzkumnych dat nemély zadné zajmy,
kter¢ by jakymkoliv zplsobem ovliviiovaly vérohodnost ziskanych dat a vysledky
vyzkumu.

Etické aspekty byly dale respektovany i s ohledem na vyzadani souhlasu k pouziti
dotaznikové baterie tam, kde se to jevilo jako nezbytné. Pisemny souhlas byl vyzadan pro
aplikaci dotazniku TOSCA-3 od autorky J. P. Tangney. V souladu s veifejné dostupnym
vyjadienim od R. C. Fraley, ktery je autorem ECR-RS, je mozné volné uZziti tohoto
dotazniku pro vyzkumy nekomeréniho charakteru. S pfihlédnutim k tomuto sd€leni nebylo
nutné v tomto piipadé zadat autora o souhlas s pouzitim metody. Souhlas s aplikaci Skaly

SCS-CZ byl projednéna s autorem ceské adaptace J. Bendou.

5.3 Aplikované metody ziskavani dat

5.3.1 Dotaznik struktury vztahi (ECR-RS)

ECR-RS (Experience in Close Relationships — Relationship Structures) je
sebeposuzovacim dvoudimenzionalnim néstrojem, pii jehoz tvorbé bylo vychazeno z ECR-
R (Experiences in Close relationship-Revised). Zjistovanymi ortogonalnimi dimenzemi
vztahového ramce v dospélosti jsou uzkostnost (anxienty) a vyhybavost (avoidance).
ECR-RS urcuje celkové hodnoty dosazeného skoru pro tyto dimenze na zakladé
parcialnich hodnot v citové vazbé dosazenych v jednotlivych vztahovych oblastech, které
zohlednuji vztahovy kontext s ptislusnou vazebnou osobou.

Dle Fraley et al. (2011) je odhadovana reliabilita ECR-RS hodnoty Cronbachovy a
srovnatelna s verzi ECR-R a dosaZené skory reprezentuji celkové hodnoty uzkostnosti a
vyhybavosti jedince. Psychometrické charakteristiky ovéfili autofi na zékladé vzorku
zahrnujiciho pfiblizné dvacet dva tisic respondentti. Déle psychometrické charakteristiky
ov¢rili také Sibley, Fischer a Liu (2005), ktefi zminuji koeficient reliability Cronbachova o
pro Skélu uzkostnosti a vyhybavosti presahujici hodnotu (o = 0,9). Pivodné vytvotena

verze ECR-RS obsahovala pro kazdy vztahovy ramec deset polozek. Vyrazenim jedné
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polozky vznikla soucasna verze ECR-RS s deviti polozkami pro kazdy vztahovy ramec.
Primarné méla vytazend polozka métit dimenzi izkostnosti, ale divodem vytazeni polozky
autory bylo jeji obdobné syceni obou faktort.

Fraley et al. (2011) srovnavali hodnoty konvergentni a diskrimina¢ni validity mezi
ECR-R a ECR-RS. Na zéaklad¢ realizované studie dospéli autofi k nahledu, ze ECR-RS je
nastrojem, kterého miize byt vyuzito k identifikaci dimenzi citové vazby pro jednotlivé
vztahové ramce a soucasné na zaklad¢ zjisténych hodnot i1 celkové. Zakladem pro ¢eskou
modifikaci ECR-RS jsou prace Dvorské (2008) a Schlesingerové (2009), ktera uvadi
Cronbachovo a pro dimenzi vyhybavosti (o = 0,879) a dimenzi uzkostnosti (o = 0,719).

Respondent pracuje s timto nastrojem tak, Ze uvadi své odpovédi v ECR-RS na
sedmibodové stupnici Likertova typu od 1 (siln€ nesouhlasim) do 7 (siln¢ souhlasim) a
svymi odpovéd'mi hodnoti oblasti interpersondlniho kontaktu k definovanym blizkym
osobam. Dimenzi vyhybavosti jsou vyjadieny tendence respondenta v okamzicich sdileni
se s definovanou blizkou osobou a dimenze tzkostnosti reprezentuje respondentovi obavy
souvisejici s dosazitelnosti blizké osoby. Jedinec s jistou citovou vazbou dosahuje nizkych
hodnot v obou dimenzich.

Pii sbéru dat byly obé dimenze ur€ovany ve vztahovém kontextu pro matku, otce,
partnera nebo partnerku a kamardda nebo kamaradku a také celkové. Pokud v zZivoté
respondenta chybéla osoba otce nebo matky, uvadi respondent odpovédi k 0sobé, ktera tuto
roli zastadvala. Obdobné, nemé-li respondent aktudlné partnersky vztah, piipadné
kamaradsky, uvadi své odpovédi v ndvaznosti na minuly vztah se zohlednénim toho, jak
jednotlivé oblasti vztahu prozival.

Pro kazdy vztahovy ramec s definovanou osobou je stejnych devét polozek. Prvni
¢tyfi poloZky jsou inverzni a pii vyhodnocovani je nutné nejdiive piepocitat hrubé skory.
Sest polozek odpovida $kile vyhybavosti a tii tzkostnosti. Po piepoéteni inverznich
polozek se hruby skor v dané Skale ziska jako primérna hodnota piisluSnych polozek.
Celkové skore je vyhybavosti a uzkostnosti je nasledné¢ vypoctena primeérnd hodnota
zZ jednotlivych hodnot dosaZenych respondentem v dimenzich Uzkostnosti a vyhybavosti
pro jednotlivé vztahové ramce. Teoreticky dosazitelné mezni hodnoty celkového hrubého
skoru jsou na Skale vyhybavosti min. 24; max. 168 a Skale tizkostnosti min. 12; max. 84
bodd.

5.3.2 Test tendence k prozivani studu (TOSCA-3S-C2)
Oznacenim TOSCA (Test of self-conscious affect) je pojmenovany dotaznik

zamefeny na identifikaci individudlnich rozdil v Sesti oblastech, mezi kterymi jsou
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tendence Kk prozivani viny a tendence k prozivani studu. V teoretické roviné je mozné
uvést, ze zaklad pro jednotlivé verze testu tvoti rozSifeny model navrzeny Lewisem (1971),
dle kterého stud vyvolava negativni hodnoceni sebepojeti oproti vin€, kterd vyvolava
negativni hodnoceni zamétené na konkrétni ¢in nebo situaci. RozSifeni zminovaného
modelu a vysledky studie Tangney (1991) indikuji, ze vina a stud jsou odli$né afektivni
zkuSenosti, majici dulezité a zcela odlisné disledky v interpersonélni oblasti. Vysledky
zminované studie vedly k tomu ndhledu, ze stud a vina jsou spojeny s odliSnostmi v
kognici, motivaci, hodnocenti, citéni a chovani.

Tendence K prozivani studu byla vramci realizovaného vyzkumu zjistovana
s vyuzitim zkracené verze TOSCA-3. Cislice za nazvem odkazuje na to, Ze se jedna o tieti
verzi metody a jeji prvni verze byla publikovdna v roce 1989 autorskou trojici J. P.
Tangney, P. E. Wagnerem a R. Gramzowem (in Tracy, Robins, & Tangney, 2007).
Odlisnost mezi zkracenou a ucelenou verzi TOSCA-3 spociva v poctu testovych situaci.
Nezkracena verze zahrnuje 16 popisu situaci, ze kterych je 5 pozitivnich a 11 negativnich.
Piedpokladem formulovanych situaci je jejich potencial k iniciaci pocita viny a studu.
Vnitini konzistence byla ovéfovdna na zdklad€ realizace nckolika métfeni a zjisténé
hodnoty Cronbachova a jsou u s$kaly pro stud (a = 0,88; 0,76; 0,77) a u skaly viny (a =
0,83; 0,70; 0,78) (Tangney & Dearing, 2002).

Ve zkracené verzi je popisovanych situaci jedendct a jedna se o negativni situace
z plné verze. U kazdé situace jsou uvedeny Ctyfi rizné moznosti zamétené na proZivani
nebo chovani respondenta. Respondent si ma ptredstavit sebe sama v této situaci a u vSech
¢tyfech moznosti uvést na stupnici od 1 (nepravdépodobné) do 5 (velmi pravdépodobné),
jak je dana moZnost pro n¢j osobné pravdépodobna. Pouzitd podoba TOSCA-3S-CZ
obsahuje subskaly méfici Ctyfi osobnostni rysy a to tendenci k prozivani studu, tendenci
K prozivani viny, odstup a lhostejnost a externalizaci. Externalizaci je mysleno pfisuzovani
viny situaci nebo druhym. Souctem dosaZenych skorii v dané subskale je tvofen celkovy
skor respondenta pro pfislusny rys. Pro tendenci k prozivani studu odpovidaji situace la,
2b, 3a, 4c, 5a, 6b, 7d, 8b, 9b, 10a, 11c. Tangney a Dearing (2002) uvadéji hodnotu
korela¢niho koeficientu mezi plnou verzi a jeji kricenou variantou r = 0,94. Ceska
adaptace zkracené verze TOSCA-3S-CZ byla realizovana Dvotakovou (2013). Teoreticky
dosazitelné mezni hodnoty celkového hrubého skoru jsou na skdle studu min. 11; max. 55

bodi.
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5.3.3 Skala soucitu se sebou (SCS-CZ)

Tento nastroj byla vytvotena K. Neffovou (2003b) za ucelem identifikace miry
soucitu k sob¢ a v ptivodni verzi obsahuje dvacet Sest polozek a je tvofen Sesti Skalami, ze
kterych tii reprezentuji soucitné a tfi nesoucitné styly vztahovani se k sob¢. Jedna se o
sebeposuzovaci nastroj. Celkova turoven soucitu k sobé je uréena souctem skort
V jednotlivych polozkach. U polozek reprezentujicich nesoucitné vztahovani se K sobé
samému je pouzito inverzniho skorovani (Neff, 2003b).

Nastrojem pouzitym v ramci vyzkumu ke zjistovani soucitu se sebou byla ceska
verze Skaly soucitu se sebou (Self-Compassion Scale) v eské adaptaci dle autort Benda a
Reichova (2016). Ceska verze SCS-CZ obsahuje dvacet polozek a na jednotlivé polozky
respondenti uvadéji odpovédi na Likertové stupnici v rozmezi hodnot od 1 (velmi ¢asto) do
5 (témét nikdy). Uvedenymi stupni hodnoti respondent to, jak ¢asto se v dané situaci
chova a hodnoti tedy to, jak smiflivé pristupuje k sobé samému, ke svym chybam a
nedokonalostem. Vystupem této metody jsou jednak hodnoty skoru pro jednotlivé
subskaly a celkovy skor, ktery je vysledkem souctu bodil za jednotlivé polozky.

Pii ptekladu do ceského prostfedi ovérili autofi Benda a Reichova (2016)
faktorovou strukturu SCS-CZ a na zaklad¢ aplikace metody jackknifing odstranili Sest
polozek. Konfirmacni faktorové analyza po vyfazeni polozek prokézala Sest faktorl a
hodnota korela¢niho koeficientu verze SCS-CZ o dvaceti polozkach s pivodni verzi je r =
0,99; p<0,01.

Benda a Reichova (2016) uvadéji pro jednotlivé subskdly nasledujici hodnoty
Cronbachova a: laskavost k sobé (0=0,86), sebeodsuzovani (a=0,67), lidskd sounalezitost
(0=0,75), izolace (0=0,78), v§imavost (0=0,65), pfilisSné ztotoznéni (a=0,69) a test-retest
reliabilitu 0,90. Autofi test-retest reliabilitu ovéfili na vzorku o N = 58 opakovanou
administraci dotazniku v ¢asovém intervalu tii tydnt. Konstruktova validita SCS-CZ byla
ovéfena na vzorku z neklinické populace o velikosti N = 5368. Teoreticky dosazitelné

mezni hodnoty celkového hrubého skoru pro soucit se sebou jsou min. 20; max. 100 bodu.
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6 Vyzkumny soubor

oy ee

zkuSenost s vaznym vztahem. Tato podminka vychazela z pouziti néastroje ECR-RS na
testovani dimenzi citové vazby, ve kterém je jedna z ¢asti tohoto dotaznikii zaméfena na
vztahovou zkuSenost s partnerskym vztahem. Pfipadné vyplnéni neutralni hodnoty u tohoto
vztahového ramce by nésledné ovlivnilo vysledky pro dimenze citové vazby. Respondenti
byli vybrani nendhodnou metodou vybéru a jsou rozdéleni do dvou ¢asti.

S ohledem na téma vyzkumu byla dal§i podminka formulovana pro respondenty ve
skupiné oznacené jako BPD (Bordeline Personality Disorder). Skupina BPD je tvofena
dospélymi osobami, kterym byla psychiatrem ptidélena diagndéza emocné nestabilni
poruchy osobnosti hrani¢niho typu ozna¢ované dle MKN-10 kédem F60.31. Tento soubor
¢ita 34 osob. Jedna se o klienty, ktefi byli v casovém intervalu sbéru dat hospitalizovani ve
Fakultni nemocnici Olomouc na Klinice psychiatrie. Nize jsou uvedeny charakteristiky
tohoto souboru z hlediska véku. Mimo dvé zminované podminky nebylo nutné definovat

dals$i omezeni pro zatazeni respondenta do vyzkumu.

Tabulka 3: Popis respondenti skupiny BPD dle véku

N Min. Max. M SD
Zeny 24 20 52 32,75 8,67
Muzi 10 18 41 28,50 10,06
Cely soubor 34 18 52 31,50 9,16

Legenda: N = velikost souboru; M = primeér,; SD; smérodatnd odchylka

Druhé cast vyzkumného souboru byla tvofena dospélymi osobami a jednalo se o
kontrolni skupinu osob, kterd reprezentovala vzorek tzv. ,,zdravé populace”. Zminovana
skupina ma 54 osob a pro jeji dals$i oznaceni je pouzito HCG (Healthy Control Group).

Ve vyzkumném souboru byly zastoupeny vice zeny oproti muzim. Charakteristika
souboru s ptihlédnutim k pohlavi respondentil a rozdélenim dle skupin BPD a HCG je
znazornéna v dalsi tabulce. Je patrné, Ze relativni ¢etnost muzii a Zen byla u obou skupin

srovnatelnd.
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Tabulka 4: Popis respondenti skupiny HCG dle véku

N Min. Max. M SD
Zeny 37 22 73 35,51 11,14
Muzi 17 25 54 35,18 8,49
Cely soubor 54 22 73 35,41 10,30

Legenda: N = velikost souboru; M = priumér,; SD; smérodatnd odchylka

Tabulka 5: Popis obou skupin vyzkumného souboru z hlediska pohlavi

Skupina N Absolutni Absolutni Cetnost Cetnost
P cetnost Zen c¢etnost muzu zenv% muzav %

BPD 34 24 10 71 29

HCG 34 17 37 69 31

Legenda: N = velikost souboru

Popis na zakladé dosazeného stupné vzdélani respondentii ukazuje na pocetnéjsi
zastoupeni Uplného stfedoSkolského stupné vzdélani u kontrolni skupiny a jeji silné

nasyceni vysokoskolskou populaci.

Tabulka 6: Popis skupin vyzkumného souboru z hlediska pohlavi

Cetnost Absolutni

Absolutni Cetnost
Dosazené vzdélani v BPD v cetnost 3
é¢etnost BPD % HCG HCG Vv %
Zakladni 6 18 1 2
Vyucen bez maturity 10 29 2 4
Uplné stredoskolské s 13 38 27 50
maturitou
Vyssi odborné 1 3 1 2
Vysokoskolské 4 12 23 43

Legenda: BPD = jedinci s hranicni poruchou osobnosti; HCG = kontrolni skupina
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7 Prace s daty a pouzité metody

Metody statistického testovani byly zaméfeny na pomérové proménné Tendence
k prozivani studu, Soucit se sebou a dimenze citové vazby Vyhybavost a Uzkostnost, které
byly vyjadfeny prostfednictvim hodnot hrubych skort na pfislusnych Skalach v testové
baterii tvoiené dotazniky ECR-RS, TOSCA-3-CZ a SCS-CZ. Pro zajimavost byly
statistickymi metodami zpracovany také hodnoty skorti dosazenych respondenty na
subskale Tendence k prozivani viny v TOSCA-3-CZ.

Hodnoty hrubych skorti byly vypocteny pro vzorek klinické populace tvotené
jedinci s diagn6zou hrani¢ni poruchy osobnosti oznacené F60.31 dle MKN-10 a vzorek
jedinct z kontrolni skupiny. Pro skupiny jedincti s hrani¢ni poruchou osobnosti bylo
pouzito oznac¢eni BPD (Borderline Personality Disorder) a pro kontrolni skupiny tvofenou
tzv. ,,zdravymi dosp€lymi osobami‘ bylo pouzito ozna¢eni HCG (Healthy Control Group).

K potvrzeni rozdili mezi jedinci z kontrolni skupiny a jedinci s hrani¢ni poruchou
osobnosti byla provedena vicerozmérnd analyza rozptylu (MANOVA), porovnavajici
skupiny proménnych Soucit se sebou, Stud, Vyhybavost a Uzkostnost. Vysledek pro
skupiny BPD a HCG vysel statisticky vyznamny, F (4,83) = 21,546 (p < 0,001). Wilkova
lambda vysla 0,491; indikujici, ze 50,9 % wvariability zavislych proménnych bylo
vysvétleno na zakladé rozdili mezi skupinou jedinc s hrani¢ni poruchou a Kontrolni
(parcialni éta-kvadrat 0,509). Jako post-hoc testy byly v ramci této analyzy provedeny t-
testy s Benferroniho korekci pro mnohonasobna porovnavani.

Splnéni predpokladu normdlniho rozdéleni proménnych bylo ovéfeno Shapiro-
Wilkovym testem a potvrdilo jej pro vSechny proménné kromé dimenze citové vazby
Uzkostnosti. \ piipadé Uzkostnosti byl piedpoklad normalniho rozdéleni markantng
poruSen. Z tohoto divodu nebyl zminovany prvotni pfedpoklad normality pfijat a ke
srovnani skupiny HCG a BPD u této proménné byl aplikovan neparametricky Mann-
Whitneyho U-test, jehoz antecedence na homoskedasticitu byla ovéfena a potvrzena
vyuzitim Levenova testu.

Hodnoty hrubych skori jednotlivych proménnych dosazenych u obou skupin BPD
a HCG byly testovany na existenci vzdjemné souvislosti a zamitnuti ptfedpokladu
normality u proménné Uzkostnost mélo taktéZ dopad na volbu korelaniho koeficientu. Pii

préci s proménnymi, u kterych byl ptedpoklad normalniho rozdéleni, byl volen pro vypocet
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Pearsontv korela¢ni koeficient. Zamitnuti predpokladu normality vedlo pro vypocty
korelace k pouziti Spearmanova korela¢niho koeficientu.

Vystupy testll jsou pro nazorné€jsi porovnani obou skupin doplnény krabicovymi
grafy a u ovéfeni zavislosti proménnych na zakladé hodnot korela¢nich koeficienti je
prezentace dat doplnéna bodovymi grafy s prolozenymi regresnimi pfimkami. Soucasti
zpracovani dat bylo také uvedeni miry vécné vyznamnosti (effect size). Pro jednotlivé
vysledky t- testd byla doplnéna hodnota Cohenova d. Pro Mann-Whitney U-test byla
uvedena hodnota parametru théta, pro ktery plati, ze jeho velikost nalezi intervalu <0;1>.
Interpretace zjisténé¢ho efektu dle Cohenova d byla v souladu dle Cohena (1988) s
hodnocenim jako malad vécna vyznamnost pro 0,2 < d < 0,5; stfedni pro 0,5 <d < 0,8 a
velka vécna vyznamnost pro hodnoty d > 0,8. Teoreticky hodnota Cohenova d muze
v oboru readlnych c¢isel nabyvat hodnot v intervalu od —oo do +oo. Soukup (2013)
publikoval tabulku uvedenou nize, ktera mize byt podkladem k interpretaci hodnot Cohen
d a je aplikovatelna v téch piipadech, ve kterych maji proménné v obou skupinach

normalni rozdéleni.

Tabulka 7 : Vysledky ovéfeni pfedpokladu normality proménnych

d 0 0,1 0,2 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8
% 50% 54% 58% 62% 69% 73% T6% T79%
d 0,9 1 1,1 1,3 1,4 1,5 2

% 82% 84% 88% 90% 92% 93% 98%

(Soukup, 2013) Legenda.: d = Cohenovo d

Pro zpracovani dat a vypoctl vysledku statistického testovani bylo pouzito software
STATISTICA CZ 12 a MS Excel 2010. O pfijeti nebo zamitnuti nulové hypotézy bylo
rozhodnuto na zakladé p-hodnoty na hladiné vyznamnosti 0,05. V ptipadé p-hodnoty nizsi

nez 0,05 byla tedy nulova hypotéza zamitnuta ve prospéch hypotézy alternativni.
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8 Vysledky a jejich interpretace

Tato kapitola prezentuje vystupy vyzkumu, statistického zpracovani dat vcetné
jejich interpretace. Soucasti vysledkt je srovnani mezi skupinami BPD a HCG dosazenych
skord v dotazniku SCS-CZ, subskaly Tendence K prozivini studu v TOSCA-3-CZ a
dimenzemi citové vazby dle ECR-RS a to Uzkostnosti a Vyhybavosti. Testovani nulové
hypotézy piedchazelo ovéfeni normality jednotlivych proménnych s vyuzitim Shapiro —
Wilkova testu. Vysledky jsou uvedeny nize a ukazuji na poruseni piedpokladu normalniho

rozdéleni u proménné Uzkostnost (Total_Anxienty).

Tabulka 8: Vysledky ovéteni piedpokladu normality proménnych

Vysledky Shapiro — Wilkova testu

Proménna Skupina N w P

SCS BPD 34 0,957 0,192
T-SHAME BPD 34 0,959 0,221
Total_Avoidance BPD 34 0,987 0,949
Total_Anxienty BPD 34 0,978 0,703
SCS HCG 54 0,974 0,292
T-SHAME HCG 54 0,987 0,809
Total_Avoidance HCG 54 0,972 0,232
Total_Anxienty HCG 54 0,933 0,005

Legenda: N = velikost souboru; W = testovaci kritérium; p = p — hodnota

Se zohlednénim poruseni predpokladu normaélniho rozloZeni v pfipadé¢ proménné
Uzkostnosti (Total_Anxienty — vyznageno &ervené) byl ke srovnani skupiny HCG a BPD
aplikovan neparametricky Mann-Whitneyho U-test, kterému ptedchazelo ovéfeni
homogenity rozptyld v danych vybérech na zakladé Levenova testu na hladiné
vyznamnosti 0,05. Vysledek Levenova testu homogenity rozptyla prokazal, ze se rozptyly

signifikantné nelisi a vyuziti Mann-Whitneyho U-testu pro testovani hypotézy je mozné.
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8.1 Srovnani vysledki souboru jedinct s hrani¢ni poruchou a

kontrolniho souboru

8.1.1 Soucit se sebou dle SCS-CZ

Byla otestovdna nasledujici hypotéza H1, Ze existuje odliSnost v primérnych
hodnotach skaly SCS-CZ mezi jedinci s hrani¢ni poruchou osobnosti a kontrolni skupinou.
Hypotéza HI: Jedinci s hraniéni poruchou osobnosti maji niz§i skoér na Skale

soucitu se sebou (SCS-CZ) oproti kontrolni skuping.

Tabulka 9: Vysledek testovani hypotézy H1

T-test: p-hodnota a ¢iselné charakteristiky

Skupina M SD Me Min. Max. p-hodnota

BPD 40,6 13,3 39,5 20,0 68,0 < 0,001
(Zamitame

HCG 62,6 9,3 63,0 35,0 79,0 Ho)

Legenda: M = prumér; SD = smérodatnad odchylka, Me = medidn

Je mozné uvést, Ze post-hoc t-test prokazal statistickou vyznamnost rozdilu mezi
skupinou jedinct s hrani¢ni poruchou osobnosti a kontrolni skupinou na hladiné
vyznamnosti 0,05 a hypotézu H1 pfijimame. Ziskané vysledky poukazuji na to, Ze jedinci
z kontrolni skupiny dosahli vyrazné vy$$iho priméru i medianu oproti jedincim ze

skupiny BPD.

Skupina BPD skorovala pfiblizné o dvé smérodatné odchylky niZze nez kontrolni
skupina HCG. Dle hodnoty smérodatné odchylky byla u skupiny jedinct s hrani¢ni
poruchou osobnosti vys$8i variabilita hodnot. Graf niZe, znazorfiuje primérné hodnoty
hrubych skért vyzkumného a kontrolniho souboru na $kale soucitu se sebou (SCS-CZ).
Hodnota Cohenova d = -1,92 naznacuje velkou vécnou vyznamnost. Posuzovana proménna
ma veétsi hodnotu ve skupiné HCG a je mozné pfi interpretaci uvést, ze piiblizné vice jak

95 % jedinct ze skupiny HCG ptevysuje primérného ¢lena skupiny BPD.
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Graf 1: Primérné hodnoty $kaly soucitu se sebou u jedincti s hrani¢ni poruchou osobnosti

a kontrolniho souboru
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Legenda.: BPD = jedinci s hranicni poruchou osobnosti; HCG = jedinci z kontrolni skupiny

S ohledem na vysledky je na hladiné vyznamnosti 0=0,05 patrno, ze hrubé
skory na Skale soucitu se sebou (SCS-CZ) byly vzajemné mezi skupinou HCG a BPD
odlisné. Jedinci s hrani¢ni poruchou osobnosti prokazali se sebou statisticky signifikantné
niz§i miru soucitu oproti jedincim z neklinické populace, t(86) = -9,13; p < 0,05.

Z ptedchoziho grafu je zjevné, Ze jedinci s hrani¢ni poruchou osobnosti skérovali

vyrazng vyse nad kontrolnim souborem ve Skale soucitu se sebou.

8.1.2 Tendence k prozivani studu dle TOSCA-3-CZ
V tomto piipadé¢ byla otestovana hypotéza H2.
Hypotéza H2: Jedinci s hrani¢ni poruchou osobnosti maji vyss$i skor na Skale

tendence k prozivani studu v testu TOSCA-3S-CZ oproti kontrolni skupiné.

S ptihlédnutim k ziskanym vysledkiim 1ze uvést, ze hodnoty skorti na Skéle studu
v TOSCA-3-CZ u jedinct z kontrolniho souboru mély nizsi primér a median ve srovnani
se skorem jedincti s hrani¢ni poruchou osobnosti. Smérodatné odchylky byly téméft

totozné, coz poukazuje na to, Ze variabilita dat z obou soubort byla takika shodna.
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Tabulka 10: Vysledek testovani hypotézy H2

T-test: p-hodnota a ¢iselné charakteristiky

Skupina M SD Me Min. Max. p-hodnota
BPD 38,9 8,5 40,0 24,0 55,0 < 0,001
HCG 279 86 .50 110 490 (Fia)‘mltame

Legenda: M = prumér; SD = smérodatna odchylka; Me = medidn

Na zaklad¢ vypoctené p-hodnoty pfijimame alternativni hypotézu a zamitame
nulovou na hladiné¢ vyznamnosti 0=0,05.
tendence k prozivani studu v TOSCA-3S-CZ se vzajemné mezi kontrolni skupinou a
skupinou jedinci s hrani¢ni poruchou osobnosti 1iSi o vice jak jednu smérodatnou
odchylku. Jedinci s hrani¢ni poruchou dosahli vyssich skorti na zminované skale a vykazali

statisticky vyznamné€ vys$i miru tendence k prozivani studu ve srovnani vici jedincim

Hodnoty hrubych skorii dosazenych na Skale

Z kontrolni skupiny rekrutované z neklinické populace, t (86) = 5,88, p < 0,05.

Hodnota Cohenova d = 1,29 naznacuje velkou vécnou vyznamnost. Posuzovana

proménna ma vétsi hodnotu ve skupiné jedincii s hraniéni poruchou osobnosti a ptiblizné

90% teéchto jedinct prevysuje primérného Clena z kontrolni skupiny.

Graf 2: Praimérné hodnoty $kaly tendence k prozivani studu u jedincta s hraniéni

poruchou osobnosti a kontrolniho souboru
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Legenda: BPD = jedinci s hranicni poruchou osobnosti; HCG = jedinci z kontrolni skupiny
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8.1.3 Vyhybavost a uzkostnost dle ECR-RS

Prvotni testovanou hypotézou tykajici se problematiky citové vazby a hrani¢ni
poruchy osobnosti byla hypotéza H3a, jejiz definice je uvedena nize. V tabulce nésledujici
po zminované hypotéze jsou uvedeny vypoctené hodnoty. Je mozné konstatovat, ze t-test
prokazal statisticky vyznamny rozdil v hodnotdch hrubého skéru na celkové skale
vyhybavosti v dotazniku ECR-RS mezi hrani¢nimi jedinci a kontrolni skupinou.

Hypotéza H3a: Jedinci s hraniéni poruchou osobnosti dosahuji vyssiho skoru na

Skale vyhybavosti dle ECR-RS oproti kontrolni skupiné.

Tabulka 11: Vysledek testovani hypotézy H3a

T-test: p-hodnota a ¢iselné charakteristiky

Skupina M SD Me Min. Max. p-hodnota
BPD 3,7 1,1 3,5 1,2 6,2 < 0,001
HCG 2,9 0,7 2,8 1,3 5,0 (Zamitame Ho)

Legenda: M = primér; SD = smérodatna odchylka; Me = medidn

Vysledky ukazaly na to, ze jedinci z kontrolni skupiny dosahli nizsich hodnot
priméru a medianu na Skale vyhybavosti v testu ECR-RS. Jedinci z této skupiny méli nizsi
miru vyhybavosti vici jedincim s hrani¢ni poruchou osobnosti. Hodnoty hrani¢nich
jedinct vykazaly vétsi variabilitu, coZ 1ze dovodit z vy$si hodnoty smérodatné odchylky.
Na zakladé testu pfijimame na hladin€ vyznamnosti 0=0,05 alternativni hypotézu.

Na zaklad¢ vysledkii je mozné konstatovat, Ze t-test prokazal statistickou
vyznamnost rozdilu mezi kontrolni skupinou a skupinou tvofenou jedinci s hranicni
poruchou osobnosti na hladin€ vyznamnosti a=0,05. Jedinci s hrani¢ni poruchou osobnosti
dosahuji statisticky signifikantné vyssi miry vyhybavosti vi€i vzorku z kontrolni skupiny,
t(86) = 3,59; p < 0,05.

Nasledujici graf zobrazuje hodnoty primérd, smérodatnou odchylku a pfiblizny
95% interval spolehlivosti pro dosazené hodnoty na Skale vyhybavosti dle ECR-RS pro
ob¢ skupiny. Jedinci s hrani¢ni poruchou dosahly ptiblizn€ o jednu smérodatnou odchylku
vysSich hodnot.

Hodnota Cohenova d = 1,87 naznacuje velkou vécnou vyznamnost. Posuzovana
proménnd ma vétsi hodnotu ve skupiné jedincti s hrani¢ni poruchou osobnosti a zhruba

95% téchto jedincii prevoSovalo primérného Clena z kontrolni skupiny.
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Graf 3: Primérné hodnoty Skaly vyhybavosti u jedinct s hrani¢ni poruchou

osobnosti a kontrolniho souboru
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Legenda: BPD = jedinci s hranicni poruchou osobnosti; HCG = jedinci z kontrolni skupiny

Hypotézou formulovanou ohledné prozivani izkostnosti byla H3b a jeji formulace

je uvedena nize.

Hypotéza H3b: Jedinci s hraniéni poruchou osobnosti dosahuji vyssiho skoru na

Skale tizkostnosti dle ECR-RS oproti kontrolni skupiné.

Se zohlednénim poruSeni normality této proménné u celkové uzkostnosti u skupiny
HCG byla hypotéza testovana s vyuzitim Mann-Whithneyova U-testu s hodnotou
testového kritéria U=472 a Z=3,82. Hodnoty medianu pro ob¢ skupiny jsou uvedeny

v tabulce. Dle pofadovych charakteristik l1ze konstatovat, ze jedinci s hrani¢ni poruchou

osobnosti dosahli vysSich hodnot ve srovnani s kontrolni skupinou.

Posuzovana proménna nema normalni rozdéleni a kritériem pii posuzovani byl

parametr Théta, jehoZ vypoctend hodnota 0,26 naznacuje pfibliznou stfedni vécnou

vyznamnost.
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Tabulka 12: Vysledek testovani hypotézy H3b

Mann-Whitney U-test: p-hodnota a ¢iselné charakteristiky

Skupina Sgy:g Me Q25 Qs Min. Max. p-hodnota
BPD 1957 3,3 2,4 42 1,1 54 < 0,091’
HCG 1959 2.2 1,6 3.1 1,0 38 %mltame

Legenda: Me = medidn; Q5= dolni kvartil; Qs = horni kvartil

Pro nazornost je srovnani obou skupin uvedeno na grafu nize.

Graf 4: Primérné hodnoty $kaly vyhybavosti u jedinct s hrani¢ni poruchou

osobnosti a kontrolniho souboru

Krabicovy graf: Total anxiety
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Legenda: BPD = jedinci s hranicni poruchou osobnosti; HCG = jedinci z kontrolni skupiny

Dle p-hodnoty v Mann-Whitneyové U-testu < 0,001 zamitame nulovou hypotézu.
Jedinci s hraniéni poruchou osobnosti dosahuji statisticky vyznamné vys§i miry
uzkostnosti ve srovnani vuci kontrolni skupin€ tvorené dospélymi osobami z neklinické

populace.
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8.2 Analyza vztahu mezi proménnymi

Predmétem analyzy bylo ovéfit existenci vyznamnych vztahli mezi proménnymi
Uzkostnost a Vyhybavost s proménnymi Soucit se sebou a Tendenct k prozivani studu.

Byly vypocteny hodnoty korelacnich koeficientii z hrubych skort dotazniku SCS-
CZ, skaly tendence k prozivani studu dle TOSCA-3-CZ a hodnot dosazenych na $kale
uzkostnosti a vyhybavosti dle dotazniku ECR-RS. Hodnoty Pearsonovych korelac¢nich
Koeficientll (u proménné Uzkostnost byl pouzit Spearmantv korela¢ni koeficient) jsou
uvedeny v nasledujici tabulce. Existence zavislosti mezi proménnymi byla testovana zvlast’
pro skupinu jedinct s hrani¢ni poruchou osobnosti a vzorkem z kontrolni skupiny. Cervené
jsou vyznaceny ty korelace, které vysly jako statisticky vyznamné na hladiné vyznamnosti
o=0,05.

Niz§i p-hodnoty jak 0,05 indikuji existence zavislosti mezi posuzovanymi
proménnymi. Kladn4d hodnota korelacniho koeficientu ukazuje na pifimou zavislost a 0
nepfimou zavislost se jedna V ptipadé zaporné hodnoty korela¢niho koeficientu.
Interpretace vysledki je doplnéna bodovymi grafy s proloZenou regresni piimkou.

Tabulka 13. Vysledky testovani hypotézy H4a, H4b, H5a, H5b

Hodnoty korelac¢niho koeficientu

Pocet
Proménna Skupina  R(X,Y) p-hodnota N stupni
volnosti
Soucit se sebou a BPD -0,37 0,029 34 32
vztahova vyhybavost
HCG 0,10 0,487 64 62
Soucit se sebou a BPD -042 0,013 34 32
vztahova tzkostnost
HCG - 0,28* 0,039 64 -
Tendence k prozivani BPD 0,15 0,397 34 32
studu a vztahova
vyhybavost HCG 0,26 0,053 64 62
Tendence K prozivani BPD 0,33 0,055 34 32
studu a vztahova
zkostnost HCG 0,08* 0,554 64 -

* u takto oznacenych R byl vzhledem k porusenému predpokladu normality rozlozeni hodnot

uzkostnosti u HCG pouzit Spearmaniiv korelacni koeficient. U ostatnich polozek je uvedena hodnota

Pearsonova korelacniho koeficientu
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8.2.1 Interpretace vysledkii analyzy vztahu mezi proménnymi

Hodnota korelacniho koeficientu u zéavislosti soucitu se sebou a vyhybavosti pro
skupinu jedinci s hrani¢ni poruchou osobnosti byla pomérné blizko 0,5 a byla zaporna.
Tzn. ¢im dany jedinec dosahne niz§iho skoru na skale soucitu se sebou, dosahne vyssiho
hskoru na skale vyhybavosti dle dotazniku ECR-RS. Mezi soucitem se sebou a dimenzi
citové vazby vyhybavosti pozorujeme u jedinct s hrani¢ni poruchou osobnosti stiedné

silny negativni vztah, r(32) = -0,37; p = 0,029.

Graf 5: Bodovy graf hrubého skoru soucitu se sebou a skaly vyhybavosti u jedinct

S hrani¢ni poruchou osobnosti

skupina=BPD
Bodovy graf z SCS-CZ proti Total_Avoidance
SCS-CZ = 56,6384-4,3774*
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U zavislosti soucitu se sebou a vyhybavosti vykazala data u jedinct z kontrolni
skupiny mirn¢ rostouci tendenci. Dle p — hodnoty 0,487 nebyla na hladiné vyznamnosti o =
0,05 prokazana zavislost mezi soucitem se sebou a dimenzi citové vazby vyhybavosti.
Mezi soucitem se sebou a dimenzi vztahové vazby vyhybavosti nepozorujeme u dospélych

jedincti z neklinické populace vztah, 1(62) = 0,10; p < 0,487.
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Graf 6: Bodovy graf hrubého skoru soucitu se sebou a skaly vyhybavosti u jedinct

z kontrolni skupiny

skupina=HCG
Bodovy graf z SCS-CZ proti Total_Avoidance
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Na zakladé posouzeni zavislosti soucitu se sebou a dimenzi citové vazby
uzkostnosti u jedinct s hrani¢ni poruchou osobnosti ukazala data na to, ze ¢im mensiho
hrubého skoru dosdhl jedinec u soucitu se sebou, tim dosahl vétsi hodnoty na Skale
uzkostnosti dle ECR-RS. Hodnota korelacniho koeficientu byla zapornd, a byla blizko
k hodnoté 0,5 a ukazala tak na stfedn¢ silnou nepfimou zavislost na hladiné vyznamnosti o
= 0,05. Mezi soucitem se sebou a dimenzi citové vazby tzkostnosti pozorujeme u jedinci
S hrani¢ni poruchou osobnosti stfedné silny vztah, r(32) = -0,42; p = 0,013.

Posouzeni zavislosti soucitu se sebou a dimenzi citové vazby uzkostnosti u
kontrolniho vzorku tvofeného dospélymi osobami z neklinické populace ukazal na hladiné
vyznamnosti o = 0,05, ze jedinec, ktery skéroval vys na Skdle soucitu se sebou, doséhl
nizS§ich hodnot na S$kale uzkostnosti. Zaporna hodnota Spearmanova korela¢niho
koeficientu poukazala na nepfimou slabou zavislost. Mezi soucitem se sebou a dimenzi
citové vazby uzkostnosti pozorujeme u dospélych jedinct z neklinické populace slaby
negativni vztah; rp(n = 64) = -0,28; p = 0,039.

Na nasledujicich grafech jsou uvedeny hodnoty hrubého skoru na skale soucitu se

sebou dle SCS-20 a dimenzi citové vazby tizkostnosti dle ECR-RS pro obé skupiny.
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Graf 7: Bodovy graf hrubého skoru soucitu se sebou a $kaly tizkostnosti u jedinct

S hrani¢ni poruchou osobnosti
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Graf 8: Bodovy graf hrubého skoru soucitu se sebou a $kaly tizkostnosti u jedinct

Z kontrolni skupiny

skupina=HCG
Bodovy graf z SCS-CZ proti Total_Anxienty
SCS-CZ = 69,2662-2,8888*x
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Dalsi korelace nevysly na hladiné vyznamnosti a = 0,05 jako statisticky vyznamné
alespon u jedné ze zkoumanych skupin. V souladu s pofadim formulovanych vyzkumnych
otazek a definovanych hypotéz byla nejdiive posuzovana souvislost mezi dimenzi citové

vazby vyhybavosti a tendenci k prozivani studu. U skupiny jedincti s hrani¢ni poruchou
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osobnosti ukazala hodnota korela¢niho koeficientu na hladiné¢ vyznamnosti o = 0,05
zanedbatelnou zavislost. Mezi tendenci K prozivani studu a dimenzi citové vazby
vyhybavosti nepozorujeme u jedinct s hrani¢ni poruchou osobnosti vztah, r(32) = 0,15; p

=0,397.

Graf 9: Bodovy graf hrubého skoru na skale tendence k prozivani studu a skaly

vyhybavosti u jedincii s hrani¢ni poruchou osobnosti

skupina=BPD
Bodovy graf z T-SHAME proti Total_Avoidance
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Pravé tak nepozorujeme vztah mezi tendenci k prozivani studu a dimenzi citové
vazby vyhybavosti u jedinct z neklinické populace, r(62) = -0,26; p = 0,053. Hodnota
korelacniho koeficientu nebyla blizk4 nule a data u této skupiny vykazaly mirné€ klesajici
tendenci a lze zminit, ze naznaCovaly existence nepiimé zavislosti. Bodovy graf
posuzované souvislosti téchto proménnych ma ¢islo 10.

Daéle byla pfedmétem posuzovani souvislost mezi Skélou citové vazby uzkostnosti
a tendenci k prozivani studu a to jednak u skupiny jedincii s hrani¢ni poruchou osobnosti a
také u kontrolni skupiny. U souvislosti mezi tendenci k prozivani studu a Skalou
uzkostnosti u hrani¢nich jedincl vykéazala data mirn€ rostouci tendenci. Na hladiné
vyznamnosti o = 0,05 u jedincl s hrani¢ni poruchou osobnosti nepozorujeme vztah mezi
tendenci k prozivani studu a Skalou tzkostnosti r(32) = 0,33; p = 0,055. Piesto hodnota
Pearsonova korelacniho koeficientli nebyla blizkd nule a mohla existenci zavislosti

naznacovat. Bodovy graf posuzované souvislosti téchto proménnych ma ¢islo 11.
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Graf 10: Bodovy graf hrubého skoru na skale tendence k prozivani studu a skaly

vyhybavosti u jedinct z kontrolni skupiny
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Graf 11: Bodovy graf hrubého skoru na skale tendence k prozivani studu a skaly

vyhybavosti u jedinct z kontrolni skupiny
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S ohledem na zamitnuti pfedpokladu normalniho rozdé€leni dat u proménné

uzkostnost bylo pro ovéfeni souvislosti vyuzito Spearmanova korela¢niho koeficientu na

hladiné vyznamnosti o

0,05. Jeho vypoctena hodnota je blizka nule. Mezi tendenci
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K prozivani studu a Skalou citové vazby uzkostnosti nepozorujeme u jedinci z kontrolni

skupiny vztah, ry(n=64) = 0,08; p = 0,554.

Graf 12: Bodovy graf hrubého skoru na Skale tendence k prozivani studu a Skaly

uzkostnosti u jedinct z kontrolni skupiny
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8.3 Vedlejsi zjiSténi: Vina

Ptestoze ptivodni formulace vyzkumnych cilli nebyla zamétfena na problematiku

viny u hrani¢nich jedincl, byla ziskand data ze subskaly tendence k prozivani vina

nasledné analyzovana. Zminovana Skala tvofi soucast nastroje TOSCA-3S-CZ. | v ptipadé

této proménné byl v prvnim kroku ovéfen piedpoklad normalniho rozloZeni S vyuZzitim

Shapir-Wilkova testu. Na zaklad¢ jeho vysledku byl ptedpoklad normalniho rozlozeni

zamitnut.

Tabulka 14: Ovéfeni normality proménnych

Vysledky Shapiro — Wilkova testu pro proménnou

Proménna Skupina N wW

Tendence k prozivani viny

(T-GUILT) BPD 34 0,934 0,040
Tendence k prozivani viny

(T-GUILT) HCG 64 0,944 0,014

Legenda: N = velikost souboru; W = testovact kritérium; p = p —hodnota
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Predpoklad homogenity rozptylti byl ovéfen Levenovym testem a na zékladé jeho
vysledku byl pfijat a pro testovani rozdilti v tendenci K prozivani viny u jedinct s hrani¢ni
poruchou osobnosti a kontrolni skupinou bylo vyuzito Mann-Whitneyova U-testu. Hodnota
testového kritéria byla U=868,50 a Z=0,42.

Posuzovana proménna Tendence K prozivani viny neméla normalni rozdéleni a
kritériem pti posuzovani byl parametr Théta, jehoz vypocétena hodnota 0,26 naznacuje

piibliznou stfedni vécnou vyznamnost.

Tabulka 15: Vysledek testovani tendence k prozivani viny

Mann-Whitney U-test: p-hodnota a Ciselné charakteristiky

Soucet

Skupina Sl Me Q25 Qs Min. Max. p-hodnota
HCG 235350 45 40 49 23 54 0,673
BPD 156250 465 41 50 27 55  (Phijimame Ho)

Legenda: Me = median; Qs = dolni kvartil; Qs = horni kvartil

Na zaklad¢ vysledki nebyl pozorovan statisticky vyznamny rozdil v hodnotach
hrubych skorti dosazenych na $kale tendence k prozivani viny dle TOSCA-3S-CZ mezi
skupinou jedinc s hrani¢ni poruchou osobnosti a kontrolni skupinou z neklinické
populace.

Tangney et al. (2009) uvadé&ji, ze tendenci k prozivani viny a tendenci k prozivani
studu nelze vnimat jako opacné poly jedné Skaly, ale spise jako dvé unipolarni dimenze.
Ackoliv projevy studu a viny nejsou totoZné, tendence k proZivani viny a studu se Casto
vyskytuji spolecné (korelace v testu TOSCA-3 mezi témito Skdlami byla 0,42). Autofi dale
zminuji, Ze vyznamné jsou pouze vyssi skory na obou Skalach, nizké skory nejsou pfilis

informacné piinosné a neimplikuji patologicky nedostatek studu a viny.
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Graf 13: Primérné hodnoty $kaly tendence k prozivani viny u jedinci s hrani¢ni

poruchou osobnosti a kontrolniho souboru
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Legenda: BPD = jedinci s hranicni poruchou osobnosti; HCG = jedinci z kontrolni skupiny

Zajimavost uvedeného zjisténi podtrhuje vysledek mezi skupinou BPD a HCG u

prozivani studu, kde zjisténé rozdil byly statisticky vyznamné.
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9 Diskuze

Teoreticka Cast prace je v€novana problematice tendence k prozivani studu, soucitu se
sebou a citové vazby. Cilen¢ se snazime propojit zmifiované oblasti s t€ématem hrani¢ni
poruchy osobnosti. Pro tuto poruchu osobnosti je charakteristickd pfitomnost emocni
dysregulace, interpersonalni nestabilita s hostilnimi projevy a pfitomnost sebeposkozovani
a suicidalnich tendenci. Pocet osob s hrani¢ni poruchou osobnosti v poslednich narostl
(Grambal et al., 2017). Pro tuto poruchu osobnosti je charakteristicka pfitomnost emocni
dysregulace, interpersondlni nestabilita s hostilnimi projevy a pfitomnost sebeposkozovani
a suicidalnich tendenci. My jsme se v této praci vénovali 3 faktortiim, které¢ ziejmé stoji
vV pozadi mnohych symptomu této poruchy, a totiz tendenci k prozivani studu, soucitu se

sebou a uzkostnosti a vyhybavosti v citové vazbe.

Pro ziskani dat od skupiny jedinct s hrani¢ni poruchou osobnosti (N = 34) a dospé€lych
0sob z neklinické populace (N = 64) bylo pouzito dotaznikovych metod. Ob¢ skupiny byly
vzijemné srovnavany na zakladé dosaZzenych skorti na Skale soucitu se sebou (SCS-CZ),
subSkale Tendence k prozivani studu (TOSCA-3-CZ) a hodnot v dimenzich vztahové
vazby dle ECR-RS — vztahové vyhybavosti a tzkostnosti. Ziskané vysledky byly také
posouzeny z hlediska vécné vyznamnosti s vyuzitim parametru Cohenova d, ptipadné
parametru Théta.

Z hlediska vyzkumnych zjiSténi byla prok4zdna niZ§i mira soucitu se sebou u jedinci
S hrani¢ni poruchou osobnosti ve srovnani s jedinci z neklinické populace. U hrani¢nich
jedinct byla pramérna hodnota miry soucitu se sebou 40,6 (SD = 13,3) a u kontrolni
skupiny 62,6 (SD = 9,3). Hodnota Cohenova d = -1,92 naznacuje velkou vécnou
vyznamnost.

Vyznam zminovaného zjiSténi spatfujeme zejména v roli soucitu se sebou pro emocni
regulaci, kterd je jednou z problémovych oblasti u této poruchy osobnosti. Tento nahled je
v souladu stim, co zmifuje v ramci svého vyzkumu také Warren (2015), ktery uvadi
rozvoj soucitu se sebou jako potencialni strategii pro optimalizaci emocni regulace.
Soucasné ale doplituje, Ze optimalizace emocni regulace je dulezita pro tvorbu terapeutické
aliance. Vyznam soucitu se sebou jako prediktoru pfitomnosti hrani¢ni symptomatologie
uvadéji také Winter, Bohus a Lis (2017).
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Dalsi vyzkumny cil byl zaméfen na tendenci k prozivani studu u jedincti s hrani¢ni
poruchou osobnosti ve srovnani s kontrolni skupinou. U hrani¢nich jedinct byla zjisténa
pramérna tendence k prozivani studu 38,9 (SD = 8,5) a u kontrolni skupiny 27,9 (SD =
8,6) a parametr Cohenova d = 1,29 ukazuje na velikou vécnou vyznamnost i u tohoto
zjisténi.

Vysledky vyzkumu, ktery u skupiny adolescentnich divek s hrani¢ni poruchou
osobnosti realizoval Scott et al. (2015), potvrdily vyssi miru tendence k prozivani studu u
skupiny adolescentnich divek s hrani¢ni poruchou osobnosti. Autofi vyzkumu tendenci
K prozivani studu zminuji jako klicovy klinicky faktor pfi obtizich souvisejicich se
zvladanim hostilnich projevii u hrani¢ni poruchy osobnosti a potizemi v emocni regulaci
(Scott et al., 2015). Tento poznatek je v souladu se zavéry vyzkumu autort Bendy, Faltové
a Dvorské (2017), ktefi na vzorku (N = 440) dolozili, Ze stud je statisticky vyznamny
prediktor potizi v regulaci emoci.

Vyzkumné zjisténi, Ze jedinci s hrani¢ni poruchou osobnosti vykazuji vétsi miru
tendence Kk prozivani studu, interpretuji nékteré vyzkumy také tak, Ze se jedna o soucast
tzv. ,,naruseného sebevédomi®. Toto naruSeni souvisi s charakteristickymi rysy hrani¢ni
patologie, kterymi u této poruchy jsou pfitomnost depresivnich epizod a suicidalnich
tendenci (Schoenleber et al., 2016).

Ptitomnost suicidalnich tendenci je u hrani¢ni poruchy jednim z rizikovych faktora
terapie, ktery ma potencial vyvijet na terapeuta tlak. Coz muZe také v praxi nckteré
terapeuty odrazovat od kontaktu s hrani¢nimi jedinci nebo na né vyvijet nepfiméfeny tlak a
iniciovat terapeutovo emocni pretizeni. Také na zakladé zminéného faktu, vychazejiciho
z klinické praxe, usuzujeme na prakticky pfinos vrozvoji poznatkli zamétfenych na
tendence prozivani studu v kontextu poruch osobnosti.

Vysledky srovnéni skupiny jedinct s hrani¢ni poruchou osobnosti s kontrolni skupinou
ukazaly na statisticky vyznamnou niz§i miru soucitu se sebou a vyssi hodnoty na subskale
tendence k prozivani studu. Je pozoruhodné, ze k podobnym vysledkiim dospéli nedavno
také Benda, Kadle¢ik a Loskotova (v tisku), ktefi ovSem srovnavali kontrolni skupinu
zdravych dospélych osob (N = 180) se skupinami pacientl s uzkostnymi poruchami (N =
58) a sdepresivnimi poruchami (N = 57). U uzkostnych pacientt zjistili tito autofi
pramérnou miru soucitu se sebou 47,52 (SD = 11,50) a primérnou miru tendence
Kk prozivani studu 36,52 (SD = 8,90), u depresivnich pacientl pak primérnou miru soucitu
se sebou 48,37 (SD = 8,45) a priimérnou miru tendence k prozivani studu 34,25 (SD =
7,04).
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Také v této studii tedy obé klinické skupiny skoérovali na Skale soucitu se sebou
statisticky vyznamné niZe a na subskale tendence k prozivani studu statisticky vyznamné
vyse nez zdravé kontroly. Benda, Kadlecik a Loskotova (v tisku) se pfitom domnivaji, ze
nedostatek soucitu k sobé samému a s tim souvisejici zvySena tendence k prozivani studu
jsou mozna vyznamnymi transdiagnostickymi faktory, jez stoji v pozadi mnohych
psychopatologickych symptomt u celé fady dusSevnich poruch. Prestoze jejich teorie si
jisté vyzada jest¢ mnohd dalsi ovéieni, mizeme konstatovat, ze nase vysledky ukazaly
podobny rozdil ve sledovanych proménnych mezi zdravymi subjekty a subjekty s hrani¢ni
poruchou osobnosti. Podporuji tedy tento teoreticky koncept.

V souladu s teorii citové vazby, jsou rané vztahové zazitky jedince utvorené v interakci
se vztahovou osobou v pribéhu jeho détstvi internalizovanou reprezentaci vztahd, ktera se
dale projevuje v jeho dospélosti v utvafeni intimnich vztahl. Se zohlednénim poznatku, ze
nestabilita v interpersonalnich vztazich je soucasti charakteristiky u hrani¢ni poruchy, byla
tieti vyzkumna otazka sméfovana pravé na problematiku citové vazby. V ramci jejiho
feSeni byla porovnavana u obou skupin hodnota skértt dosazenych na $kdlach uzkostnosti a
vyhybavosti. Vysledky potvrdily predpoklad vysSich skort na obou skalach u skupiny
jedinct s hrani¢ni poruchou osobnosti. Agrawal et al. (2004) uvadi dle svého zjisténi na
pritomnost bazlivého typu citové vazby. Tento poznatek je ve shod¢ s naSimi vysledky.
Vyznam bezpecného typu citové vazby vyplyva 1 z tvrzeni Cooper, Shaver a Collins
(1998), ktefi ukazuji na pfitomnost bezpecného typu citové vazby a zplisobilosti emoc¢ni
regulace.

Vnimame toto téma jako dulezitou soucast problematiky hrani¢ni poruchy osobnosti,
protoze nepfitomnost bezpecné citové vazby je indicii k nachylnosti rozvoje hrani¢ni
poruchy u jedince. Pro praktické ukotveni tohoto nahledu uvadime, Zze se domnivame, ze
zavaznost nepiitomnosti bezpecné citové vazby spociva v jeji roli jako ptredobrazu
budoucich vztahii hrani¢niho jedince.

Je nutno uvést, ze je moznost korekce deficiti v primarni citové vazbé vlivem
terapeutického efektu. Tato moznost ale pfedpoklada vznik a rozvoj terapeutické aliance
S hrani¢nim jedincem. Naplnéni tohoto pfedpokladu neni jednoduché.

Po porovnani hodnot na subskalach v dotazniku ECR-RS byla dal§im navazujicim
krokem analyza vztahu mezi hodnotami skorG na Skdle soucitu se sebou, tendenci
S prozivanim studu a dimenzemi vztahové vazby — Uzkostnosti a vyhybavosti. Zajimavé
zjisténi bylo u skupiny jedinci s hrani¢ni poruchou osobnosti. Byl pozorovan mezi

soucitem se sebou a dimenzi citové vazby vyhybavosti stifedné silny negativni vztah, r (32)
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=-0,37; p = 0,029. Vysledky ukazuji, ze lidé s hrani¢ni poruchou s niz$i mirou soucitu se
sebou skoruji vyse na skale vyhybavosti. U kontrolni skupiny, tvotfené dospélymi jedinci z
neklinické populace, byla pozorovéana souvislost mezi soucitem se sebou a dimenzi citové
vazby uzkostnosti. Hodnota korela¢niho koeficientu ukazovala na slaby negativni vztah,;
rp(n = 64) =-0,28; p = 0,039.

Dodejme, ze k vysledkim, jez svéd¢i pro souvislost mezi citovou vazbou v détstvi
a soucitem k sobé v dospélosti dospéli i Benda et al. (2017), ktefi pomoci tii rtiznych
dotaznikovych baterii u tii nezavislych vzorki zjistili 1) korelaci 0,29 (p <0,01) mezi
soucitem se sebou a péci rodici v détstvi (N = 263, méteno pomoci PBI); 2) korelaci 0,38
(p <0,01) mezi soucitem se sebou a pocity vielosti a bezpeci prozivanymi v détstvi (N =
305, mé&feno pomoci EMWSS-CZ) a 3) korelaci 0,30 (p <0,01) mezi soucitem se sebou a
emocni vielosti rodicii v détstvi (N = 440, méfeno pomoci sSEMBU).

Zajimavym zjiSténim byl vysledek tendence k prozivani viny mezi skupinou
jedinct s hrani¢ni poruchou osobnosti a neklinickou populace. Na zéklad¢ posouzeni dat
nebyl pozorovén statisticky vyznamny rozdil v hodnotdch hrubych skoérti dosazenych u
obou skupin. Vidime to tak, Ze i toto zjisténi podporuje nas nahled na vyznamnou roli
soucitu se sebou u hrani¢ni poruchy osobnosti.

Domnivame se, Ze naSe zjiSténi zdlraziuji vyznam ranych zkuSenosti s citovou vazbou
a ukazuje se nutnost se touto oblasti zabyvat v kontextu soucitu se sebou a tendenci
K prozivani studu. Toto je podle nas dilezité zejména pii praci s pacienty s poruchou
osobnosti. Toto nase tvrzeni podporuje napiiklad vyzkum Basharpoor, Daneshvar a Noori
(2016), ktery poukazuje na souvislost soucitu se sebou s vyssi frekvenci vyskytu
suicidalnich tendenci u pacientll s depresivnimi pfiznaky. Také jedinci s vy$Si mirou
soucitu se sebou vykazovali mens$i miru obav z opusténi nebo odmitnuti v blizkych
vztazich. Uved'me, Ze jsou to pravé obavy z opusténi, které zastavaji vyznamné misto U
hraniéni poruchy osobnosti. Opusténi je mnohdy inicidtorem suicidalnich tendenci u
hrani¢niho jedince. Poznatky také ukazuji, Ze riziko suicidalniho nebo sebeposkozovaciho
aktu jsou u této poruchy vyrazné.

Mame za to, ze odmitnuti vyvolava u hrani¢niho jedince devalvacni pocity. Jejich
destruk¢ni potencial souvisi § patogenetickou zkusSenosti v jeho minulosti s odmitnutim
vramci citové vazby, ke kterému doSlo mezi jim a vztahovou osobou. Odmitnuti
sméfovalo na jeho samotného nebo na nepfijeti jeho emociondlnich projevit v raném

détstvi. Jedinec si internalizoval model sebe sama jako nékoho, kdo nema hodnotu a neni
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akceptovanym v okamziku naro¢nych emocnich projevi. Soucasti takto internalizovaného
a utvotreného modelu je nevyvinuti schopnosti soucitu se sebou.

Myslime si, ze rand zkuSenost s bezpeCnou citovou vazbou v kritické fazi vyvoje
vytvaii potencial pro rozvoj soucitu se sebou a ovlivituje tvorbu kompenzacnich strategii
pro okamziky selhani jedince. V pfipad¢, ze jsou tyto kompenzacni strategie vhodné
utvoreny, selhani pak v pozdéjsich fazich zivota nesméfuje na jedincovu podstatu a jeho
sebehodnotu v podobé prozivaného studu, ale je zaméfeno na konkrétni ¢in.

Ptredpokladame, Ze rana zkuSenost ovliviiuje tendenci miry prozivané¢ho soucitu se
sebou a timto si vysvétlujeme odliSnost v tendenci prozivani soucitu se sebou u jedinct
s hrani¢ni poruchou osobnosti a neklinickou populaci a také to, pro¢ u tendence
K prozivani viny tato odli$nost mezi obéma skupinami nebyla tak vyznamna. Stud smétuje
na sebehodnotu jedince, sméfuje ,,k jedinci®, vina sméfuje na konkrétni situaci nebo ¢in,
smétuje ,,0d jedince®.

Tato explikace a vysledky nas vedou k tomu nahledu, ze soucit se sebou a tendence
K prozivani studu maji potencial pro terapeutickou aplikaci v podob¢ korektivni zkusenosti
internalizovaného raného modelu. Bude ale nutné uvedené poznatky déle rozsifit
navazujicim vyzkumem. Ten muize byt napfiklad realizovan smisenym designem a
zahrnovat také vysledky kvalitativnich metod, porovnavajici zjisténi s vysledky ziskanymi

na zéklad¢€ analyzy vystupll z testové baterie.

9.1 Limity studie

Zakladnim limitou byl nepravdépodobnostni vybér u obou skupin. Dale byl u obou
skupin relativné maly vzorek. Vypocet velikosti potiebného vzorku vyzkumu s vyuzitim
tzv. sily testu nebyl soucasti jeho realizace. V tomto sméru jsme se zaméfili spiSe na
parametr vécné vyznamnosti, ktery ukazal velkou vécnou vyznamnost (effect size) pii
porovnani obou skupin v tendenci prozivani soucitu se sebou a studu. Dalsi limitou byla
pritomnost komorbidity u jedinct s hrani¢ni poruchy osobnosti. Jeji vliv nebyl zohlednén v
rdmci vyzkumu vibec. Taktéz jedinci ze skupiny s hrani¢ni poruchou osobnosti byly
oslovovani k tcasti ve vyzkumu a vyplnéni dotaznikové baterie v riznych fazich terapie.
Se zohlednénim jiz tak vysoké zatizenosti odborného personalu pii sbéru dat, nebyl tento

parametr bran v potaz a taktéZ se ndm jednalo v prvni fadé o zohlednéni terapeutickych
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potieb pacientli a pfizpisobeni se cCasovému harmonogramu terapie na odborném

pracovisti ve Fakultni nemocnici Olomouc.

10 Zavér

Vysledky analyzy dat ziskanych na zdklad¢ administrace Dotazniku struktury vztahti
(ECR-RS), Skaly soucitu se sebou (SCS-CZ) a Testu sebevztaznych emoci (TOSCA-3S-
CZ) ukazaly na odliSnosti mezi dosp€lymi osobami z neklinické populace a jedinci
S hrani¢ni poruchou osobnosti. S ohledem na ziskané udaje mizeme u jedincii s hrani¢ni
poruchou osobnosti konstatovat pfitomnost:

- vy$§i miry vyhybavosti ve vztazich

- vy$8i miry Gzkostnosti ve vztazich

- vy$8i miry tendence k prozivani studu

- niz§i miry soucitu se sebou

- pritomnost stiedné silné negativni korelace mezi soucitem se sebou a dimenzemi
citové vazby vyhybavosti a izkostnosti

- stfedné silné pozitivni korelace mezi tendenci k prozivani studu a vztahovou

uzkostnosti
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11 Souhrn

Ustiednim tématem prace je problematika hrani¢ni poruchy osobnosti, u které se

zabyvame citovou vazbou v dospélosti, soucitem se sebou a tendenci k prozivani studu.

Prvni kapitola v teoretické praci je zaméfena na popis diagnostickych kritérii
hrani¢ni poruchy osobnosti a jeji typické projevy. Dale jsou jeji soucasti udaje o prevalenci
této poruchy osobnosti, komorbidité a epidemiologii. Specificky vymezenou ¢asti prvni
kapitoly jsou podkapitoly vénujici se sebepoSkozovani jako symptomatologickému

kritériu.

Na to je navazana druha Kkapitola, zaméfena na piitomnost afektivni dysregulace
V interpersonalnim vztahu. Soucasti této kapitoly jsou ramcové zminény symptomy
chronické prazdnoty u hrani¢ni poruchy osobnosti. DileZitou oblasti u hrani¢ni poruchy
osobnosti je nestabilita v mezilidskych vztazich. Soucasti teoretické Casti je taktéz kapitola,

ve které je zminén formativni vliv citové vazby na vztahy v dospélosti.

Pojednani o problematice terapeutického vztahu s hrani¢nim jedincem je uvedeno v
teoretick¢é Casti. Zminovand kapitola se vénuje tomuto tématu znahledu utvareni
terapeutické aliance a narokiim piitomnym v terapii hrani¢niho jedince. Jako piiklad

naro¢nych aspektl je zminéno NSSI.

Druhé kapitola teoretické ¢asti se tematicky zaméfuje na koncepci citové vazby a
vyznam interpretacniho potencialu formativniho vlivu na prozivani a chovani jedince.
V této Casti je zminéna role vrozenych faktorti u hrani¢ni poruchy osobnosti a dale vyznam
ptitomnosti patologickych mechanizmt v rodin€. Jako soucast kapitoly je také uveden

Bowlbyho poznatek o dlouhodobych ucincich citové vazby.

Dalsi navazujici kapitola o attachmentu se vénuje vymezeni tohoto pojmy tak, jak je
pouzivan v ramci prace, tedy jako oznaceni pro citovou vazbu. Ta je jedineénym poutem
mezi ditétem a pecujici osobou. Dale jsou uvedeny vnitini pracovni modely, které jsou
soucasti konceptu citové vazby. Jedna se o internalizované modely zahrnujici postupy

usmérnéni afektivnich projevil v prozivani jedince.
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Teoretické zpracovani tématu zahrnuje dvoudimenzionalni model citové vazby, ktery
je zakladem metody Dotazniku struktury vztahti (ECR-RS). Tento model je tvofen dvéma

dimenzemi citové vazby a to tizkostnosti a vyhybavosti.

Poslednim tématem teoretické Casti je stud a soucit se sebou v kontextu hrani¢ni
poruchy osobnosti. Uveden je jejich specificky vyznam spole¢né s vinou a strachem
Z odmitnuti. Stud se sebou samym je slibnou strategii emocni regulace a je spojovan také
S mensi mirou uzkostnosti a deprese.

Problematika sebekriti¢nosti, pocitu nedostate¢né hodnoty hrani¢niho jedince a role
nestabilniho sebeobrazu jsou tématem pro zavérecné kapitoly teoretické casti. Ta je
uzaviena kapitolou pojednavajici o psychosocialnich vlivech rodinného prostfedi na rozvoj
dispozic k hrani¢ni poruse osobnosti.

Zacatek empirické Casti je vénovan vymezeni vyzkumného ramce, vyzkumnych
cilti a hypotéz. Ustfednim bodem je porovnavani soucitu se sebou, tendence k prozivéni
studu a dimenzi citové vazby mezi jedinci s hrani¢ni poruchou osobnosti a vzorkem
zdravych dospélych. Podmétem k realizaci vyzkumu byly poznatky uvedené ve vyzkumu u
skupiny adolescentnich divek s hrani¢ni poruchou osobnosti, ktery identifikoval vyrazné
odli$nosti V prozivani soucitu se sebou. V Ceské republice realizovaly vyzkum na soucit se
sebou Benda, Kadle¢ik a Loskotova, ktefi jej realizovali se skupinami pacientl
s uzkostnymi a s depresivnimi poruchami.

Aplikovanymi metodami V realizovaném vyzkumu jsou Dotaznik struktury vztaht
(ECR-RS), Skala soucitu se sebou (SCS-CZ) a Test sebevztaznych emoci (TOSCA-3S-
C2).

Sbér dat byl realizovan ve spolupraci s Fakultni nemocnici Olomouc. Byli osloveni
jedinci s diagnézou oznacovanou dle MKN-10 jako F60.31, hrani¢ni porucha osobnosti.
Tato skupina tvofila 34 osob. Kontrolni skupinu tvofili dospéli jedinci, kteti se zapojili do
vyzkumu na zékladé¢ on-line vyzvy (N = 54).

K potvrzeni rozdili mezi obéma skupinami byla provedena vicerozmérna analyza
rozptylu (MANOVA). Porovnavaly se rozdily v proménnych Soucit se sebou, Stud,
Vyhybavost a Uzkostnost. Vysledek pro skupiny BPD a HCG vysel statisticky vyznamny,
F (4,83) = 21,546 (p < 0,001). Nasledné t-testy s Benferroniho korekci pro mnohonasobna
porovnavani vedly k ovéfeni statistické vyznamnosti mezi skupinami. Vécna vyznamnost
(effect size) byla posouzena na zakladé hodnoty Cronbachova d u vSech proménnych,

krom& proménné Uzkostnost. Zde byla vécna vyznamnost posouzena na zéakladé
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parametru Théta. Divodem bylo zamitnuti pfedpokladu normalniho rodéleni u této
proménné. Dale byly vypocteny korelecni koeficienty pro posouzeni statistické
vyznamnost vzajemné souvislosti mezi proménnymi. Vysledek srovnani obou skupin byl
doplnén o hodnoty tendence k prozivani viny.

U jedinctu s hrani¢ni poruchou 0sobnosti v porovnani s kontrolni skupinou byla
pozorovana vys$i mira vyhybavosti ve vztazich, vyssi mira tizkostnosti ve vztazich, vyssi
mira tendence k prozivani studu, niz$i mira soucitu se sebou, pfitomnost stiedné silné
negativni korelace mezi soucitem se sebou a dimenzemi citové vazby vyhybavosti a
uzkostnosti a stfedné silné pozitivni korelace mezi tendenci k prozivani studu a vztahovou
uzkostnosti. U tendence K prozivani viny nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily
mezi jedinci s hrani¢ni poruchou osobnosti a kontrolni skupinou.

Limitami realizované¢ho vyzkumu jsou zejména nepravdépodobnostni vybér vzorkl
a velikost vzorku u obou skupin. Dalsi limitou byla pfitomnost komorbidity u jedinci s
hrani¢ni poruchy osobnosti. Jeji vliv nebyl zohlednén v ramci vyzkumu a také jedinci ze
skupiny s hrani¢ni poruchou osobnosti byly oslovovani k tcasti ve vyzkumu a vyplnéni

dotaznikové baterie v riznych fazich terapie.

Moznou interpretaci zjisténych poznatki je, Ze rana zkuSenost s bezpecnou citovou
vazbou v kritické fazi vyvoje vytvaii potencial pro rozvoj soucitu se sebou, tedy ovliviiuje
tendenci miry prozivaného soucitu se sebou. Soucasné tato rand zkuSenost neovliviiuje
tendenci k prozivani viny a proto odlisnost mezi obéma skupinami nebyla vyznamna.

Ptipadny pfinos uvedenych zjisténi spo€iva zejména v teoretické aplikovatelnosti do
oblasti terapie. Nedostatek soucitu k sobé samému a zvySena tendence K prozivani studu
jsou moznymi faktory psychopatologickych symptomi ptitomnych u hraniéni poruchy
osobnosti.
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Abstrakt

Cilem této prace bylo ovértit u pacientt s hrani¢ni poruchou osobnosti pfitomnost tii
teoreticky predpokladanych psychopatologickych faktori, a to piitomnost nejistoty
Vv citové vazb& v dospélosti, nedostatek soucitu k sobé samému a zvySenou tendenci
K prozivani pocitii studu. Pacientim s hrani¢ni poruchou osobnosti a kontrolni skupiné
dospélych osob jsme administrovali Dotaznik struktury vztahi (ECR-RS), Skalu soucitu se
sebou (SCS-CZ) a Test sebevztaznych emoci (TOSCA-3S-CZ). S vyuzitim statistickych
metod jsme pak porovnavali miru tzkostnosti a vyhybavosti ve vztazich, miru soucitu se
sebou a miru tendence k prozivani studu uobou vzorkd. Déle jsme u obou vzorkl
analyzovali 1 nékteré souvislosti mezi sledovanymi proménnymi. Vysledky ukazaly u
jedinca s hrani¢ni poruchou osobnosti vys$si miru vyhybavosti i tizkostnosti ve vztazich,
vys$§i miru tendence k prozivani studu a nizSi miru soucitu se sebou nez u kontrolni
skupiny. U pacientl s hrani¢ni poruchou osobnosti byly zjistény stfedné silné negativni
korelace mezi soucitem se sebou a dimenzemi citové vazby — vyhybavosti a uzkostnosti a
dale stfedné silnd pozitivni korelace mezi tendenci k prozivani studu a vztahovou

uzkostnosti.

Kli¢ova slova: hrani¢ni porucha osobnosti, citova vazba v dospélosti, stud, soucit

se sebou, vztahova vyhybavost, vztahova uzkostnost
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Abstract

The aim of this study was to test the presence of three theoretically predicted
psychopathological factors in patients with Borderline Personality Disorder, namely the
presence of insecurity in adult attachment, the lack of self-compassion and the increased
shame-proneness. To patients with Borderline Personality Disorder and a control group of
adults we administered a Relationship Structures Questionnaire (ECR-RS), the Self-
Compassion Scale (SCS-CZ) and the Test of Self-Conscious Affect (TOSCA-3S-CZ).
Using statistical methods, we then compared the degree of anxiety and avoidance in
relationships, the degree of self-compassion and the degree of the tendency to experience
shame in both samples. Furthermore, we analyzed a certain connections between observed
variables in the two samples. The results showed a higher degree of anxiety and avoidance
in relationships, an increased tendency to experience shame and a lower degree of self-
compassion in individuals with Borderline Personality Disorder than in the control group.
In patients with Borderline Personality Disorder, a moderately strong negative correlation
between self-compassion and dimensions of attachment — avoidance and anxiety — were
found, as well as a moderately strong positive correlation between the tendency to

experience shame and attachment anxiety.

Keywords: Borderline Personality Disorder, adult attachment, shame, self-

compassion, attachment avoidance, attachment anxiety



