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Anotace

Hlavnim tématem této diplomové prace je vzdélavani studentl s poruchou
osobnosti. V praci se pokousime upozornit na problematiku poruch osobnosti v
souvislosti s vy$S§im vzdélavanim u dospélych klientl, ktefi trpi hrani¢ni ¢i bipoldrni
poruchou osobnosti. Re§ime otizky, které maji za tkol odkryt problematiku a
stigmatizaci psychickych onemocnéni. Z nékolika okruha otazek, které jsou navodné a
oteviené, se také pokousime zjistit, s jakymi uskalimi se musi studenti s psychickymi
poruchami denné¢ setkavat na cesté k zapoceti ¢i k ukonceni svého dalSiho vzdelavani.
Vsechny tyto otazky jsou vytvofeny autorkou prace a nasledné zpracovany na zakladé
rozhovori s jednotlivymi respondenty, studenty s hrani¢ni ¢i bipolarni poruchou
osobnosti. V samotném zavéru prace se snazime nastinit moznosti podporované¢ho
vzdélavani a Cinnost center pro studenty se specifickymi potfebami, konkrétné se

zameéfenim na praci se studenty s psychickym onemocnénim.

Klic¢ova slova:

vzdélavani, dospéli studenti, bipolarni porucha osobnosti, hrani¢ni porucha

osobnosti, podporované vzdélavani, poruchy osobnosti



Annotation

The main topic of this diploma thesis is the education of students with personality
disorders. We want to highlight problematics of personality disorder in context of higher
education of adult clients, who suffer from borderline disorder or personality disorder.
We answer the questions, that should uncover problematics and stigmatization of mental
illness. From several areas of questions, which are guided and opened, we also try to find
difficulties, that students suffering with psychical disorders have to daily overcome on
their way to start or finish their next education. All of these questions have been created
by the author of this thesis and the outcome is based on the interviews with individual
respondents — students with borderline or bipolar personality disorder. At the end of this
thesis, we try to suggest some possibillities of supported education and activities of

centers for students with specific needs, especially those suffering mental illness.
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adult students, education, bipolar personality disorder, borderline personality

disorder, personality disorders, supported education
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UvVOD

V této diplomové praci se budeme zabyvat problematikou poruch osobnosti s
ohledem na vzdé¢lavani. Téma bylo zvoleno z toho divodu, Ze se autorka dlouhodobé
zajima o poruchy osobnosti a piimelo ji k tomu predevs§im pratelstvi s mnozstvim lidi,
ktefi néjakou z poruch zminénych v této praci trpi. A protoze nejcastéji
diagnostikovanymi poruchami osobnosti jsou pravé hranicni a bipolarné afektivni

porucha, bylo zvoleno toto téma.

Vzdélavani je dileZitou soucasti naich Zivoti, kdo je nevzdélany, nema pfili§ Sanci
se n€kde uplatnit, kdo ma ale n¢jaké problémy, at’ uz zdravotni nebo dusevni, nema moc
moznost vybéru, mnohdy to, zda dostuduje nebo ziskd dobré zaméstnani nemuize s

ohledem na svij stav ani ovlivnit.

V autorciné okoli se vyskytuje velké mnozstvi lidi s duSevni poruchou a vétSina z nich
ma z4jem o studium a smétuje prave touto cestou. Problémem je vSak prave to, Ze na této
cesté musi lidé prekondvat spoustu prekdzek, coz je pro zdravého Cloveéka s béznou
frustracni toleranci jednozna¢né v poradku, nékam ho to posouva a uci ho to novym

veécem.

Lidé s duSevnim onemocnénim maji ale daleko nizsi frustracni toleranci, trpi stresem,
depresemi, uzkostmi, stigmatizaci, dokaze je vykolejit malickost a vzhledem k tomu, Ze
v dneSni dobé¢ se vyZaduje ve vzdélavani i v zameéstnani také velka osobnostni odolnost,
Casto se setkavaji s nepochopenim, diky kterému pak jeste vice selhavaji. Neznamena to
ale, ze takovi lidé nemaji dostatek inteligence ke studiu, naopak, mnoho lidi s dusevnimi
poruchami jsou lidé nadprimérné inteligentni, a pravé vysoka inteligence mize byt
rovnéz jednim z faktord, diky kterym se snaze rozvine dusevni porucha. Nepochopeni a
stigmatizace lidi s duSevnimi poruchami je tak markantni, ze tito lidé vétSinou ziistavaji
zavieni doma a pobiraji diichod nebo hazarduji se svym zdravim, protoZe se snazi vse
pfekonavat 1 pfes své onemocnéni, coz miize vést k vyhofeni nebo dokonce az k

suicidalnim pokusiim.

V dnesni dobé¢ se snaZzi spolecnost dbat na individualitu ¢lovéka, jiz na zdkladni Skole

se setkavame s individualnimi vzdélavacimi plany vétSinou z diivodu poruch uceni, ale
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poruchy osobnosti obvykle byvaji diagnostikovany ve vyssim véku, v dospélosti, aby
byly opravdu prikazné a na to uz mélokdo mysli. Pro dospélého ¢loveka je pak tézsi
pfiznat, ze potiebuje pomoc a individualni pfistup, protoze porucha osobnosti z n¢j
rozhodné ned€ld nékoho, kdo je neschopny a nevzdélavatelny. Pojd'me tedy spolecné
prispét k destigmatizaci takovych poruch, pojd'me se pokusit pfijit na to, jak pristupovat
k takovym lidem, aby se mohli vzd¢lavat, a predevsim, aby vzdélavani bylo v co nejvyssi

mozné mife klidné a podporujici, nikoliv frustra¢ni a stresujici.
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TEORETICKA CAST

1 VZDELAVANI DOSPELYCH

Abychom mohli viibec zadit s tim, co je to vzdélavani dospélych a jaky vliv na
dospé€lého ¢lovéka ma, musime si nejprve vymezit pojem dospélost. Vzdélavani je totiz
Vv kazdém veéku jiné a rozdilné. Dospély clovék, ktery se vzdélavat chce, ma vice
motivace. Déti ¢asto berou vzdélavani jako povinnost ¢i nutné zlo, dospé€ly se vsak jiz

rozhoduje svobodné, zda se vzdélavat chce ¢i ne.
1.1 DOSPELOST A JEJi VYMEZENI

Dospélost nelze vymezit upln¢ piesné danou definici. Je to z toho divodu, Ze na
dospélost se lze divat z vice hledisek na zaklad¢ riznych védnich disciplin. Naptiklad
z pravniho hlediska dospélost znamend ziskani prav a povinnosti, dle sociologie je
dospély ten, kdo pfevzal nové socialni role, z hlediska biologického se fidime fyzickou
zralosti, pedagogika ndm zase urcuje dospé€lého jako vychovatele, tedy nékoho, kdo se
dokaze postarat o potomky a psychologie pak vyzdvihuje charakter, schopnost stabilizace

ruznych forem chovani, ale také mysleni.

Co se tyCe vzdélavani dospélych jevi se nam jako celkem vhodné hledisko toto vékové
¢lenéni (Hartl, 1999):
a) obdobi 16 az 23let — rané mladi — jedinec dosahl emoc¢ni nezavislosti, rozvoj

etického systému, volba profese

b) obdobi 23 az 35 let — rana dospélost — piijeti obcanské odpovédnosti, nastup do

zaméstnani

€) obdobi 35 az 45 let — piechod do stifedniho véku — piizptisobeni ménicim se

casovym perspektivam, revize profesnich planii

d) obdobi 45 az 57 let — stifedni dospélost — spolecenské aktivity zralého obcana,

dosazeni profesni kariéry nebo piechod na jinou profesi

e) obdobi 57 az 65 let — pirechod do pozdni dospélosti — piiprava na odchod do
dichodu
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f) obdobi - 65 a vice let — pozdni dospélost — pfizptisobeni se odchodu do diichodu,

udrZeni osobni integrity

Cloveék se mize vzdélavat po celou dobu svého Zivota. V dospélém véku vsak uz
uceni nevnima jen jako piipravu pro zivot, ale vzdélavani je souéasti procesu jeho zivota
anavazuje na socializaci a individualizaci kazdého z nés. Z tohoto diivodu zacaly vznikat
terminy jako je celozivotni vzdélavani, andragogika — vzdélavani dospélych ¢i treba
gerontagogika — vzd¢lavani seniord, ktera je soucasti andragogiky. Tyto pojmy se

pokusime vysvétlit v nasledujicich kapitolach.
1.2  VZDELAVANI DOSPELYCH — VYMEZENI

Skalka ve své knize Zaklady pedagogiky dospélych (1989) vymezuje vzdélavani
dospélych jako proces cilevédomého a systematického osvojeni lidskych zkuSenosti,
védomosti, poznatkli, navyktl a schopnosti, které je dospély poté schopen vyuzit jak
V pracovni, tak i v socialni sféfe svého Zivota. S postupem let se samoziejmé nahled na
vzdélavani dospélych vyrazné zménil, ale to, co jsme vySe zminili, ziistava. Ptiddvaji se

vSak dalsi faktory, na které navazeme.

Od vzdelavani dospélych se ocfekava predevSim piinos pro stabilizaci a rozvoj
spolecnosti (Benes, 2009). Zaroven vSak muze byt 1 vybornym vyplnénim volného Casu,

napf. pfi jiz vySe zminéném vzdélavani seniort.

Dospéli se vzdélavaji predevSim proto, aby byli kvalifikovani ¢i kvalifikovangjsi.
Vyhodou je, Ze dospéely Clovék se vzdélava dobrovolné ze svého vlastniho uvazeni,
dochéazka neni povinna a nikdo ho nenuti, aby ve studiu pokracoval. Pfedevs§im jde o
zprostfedkovani védéni — tedy o funkei kvalifikacni, o zprosttedkovani novych znalosti,
schopnosti ¢i dovednosti a 1épe se uplatnit v pracovnim a socidlnim zivoté. Dle miry
vzdélani 1ze také videt jistou hierarchii pozic v socidlni oblasti. Kvalifikace, certifikaty,
praxe a zkuSenosti mohou doty¢nému zajistit lepsi pracovni misto 1 lepsi socialni

postaveni.

Vzdélavani dospélych v Ceské republice méa dlouholetou tradici a po 1éta prochézelo
hned nékolika zasadnimi zménami. Rozsifily se moznosti toho, co Ize studovat a vzniklo

velké mnozstvi novych obort a vzd€lavacich ptilezitosti, které zajist'uji jakousi svobodu
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ve volbé. Termin vzdélavani dospélych tak pokryje Sirokou oblast vzdélavacich procest,

instituci a programi ¢i podpirnych aktivit ve vzdélavani. (Pricha a kol., 2008).

Dospéli lidé vstupuji do procesu vzdélavani jako jedinci, kteii jsou jiz socialné zrali,
vyspéli a zodpovédni za sva rozhodnuti. Takovy ¢lovék ma jiz jasné hodnoty a postoje,
ziskal vétSinou jiz také néjaké pracovni dovednosti a zivotni zkuSenosti a ma cile, kterych
chce dosahnout. Nelze ale opomenout ani ziskané pracovni dovednosti, Zivotni zkuSenost,

socialni zazemi, zdravotni stav a motivaci ke vzdélavani.

Mozné diivody dospélych ke vstupu do procesu vzdélavani: (Benes, 2009)

a) studenti maji druhou Sanci k ziskani vzdélani, pokud z néjakych divoda studovat
nemohli nebo studium nedokon¢ili

b) zvySeni kvalifikace a kompetenci — odborné vzdélani

€) rozvijeni schopnosti a dovednosti v pracovnim i socialnim Zivoté

d) socialni péce

e) vseobecny rozhled, individualni rozvoj v riznych tématech

f) zvySeni socialnich kompetenci
1.3 SPECIFIKA VZDELAVANI DOSPELYCH

Ve vzdélavani dospélych se miize ale objevit i velké mnozstvi piekazek. Je dilezité
respektovat individualitu vzdé&lavaného. Je potieba, aby se jedinec aktivn€ ucastnil
procesu uceni. Latka se daleko lépe zvlada, pokud navazuje na to, co vzdélavany jiz zna
a mize tedy své znalosti rozvijet, prevadét je do praxe, aby bylo jasné, Ze znalosti
k néCemu jsou a jedinec se je neuci zbytecné, rovnéz je vyhodna prace skupinova a
tymova, také informovanost vzd€lavaného o jeho postupu v uceni, o dosazenych
uspé&sich. MiiZe se ale objevit i obdobi stagnace jedince a je potieba s nim pocitat. Dospély
Clovék maé ztizené podminky ke vzdélavani i diky pracovnimu nasazeni, rodinnému

prostiedi apod. (Hartl, 1999)

Na schopnosti u€eni plsobi hned nékolik faktori — jsou jimi vile k uceni,
uvédomélost, intelektudlni kapacita, obtiznost dané latky a uceni, vytrvalost u uceni.

(Muzik, 2005)
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V souvislosti se specifiky vzdélavani dospélych je rovnéz velmi dilezité se zabyvat

produkty uceni dospélych.

Prvnim produktem jsou informace, coz jsou vSechna fakta, ktera jedinci potiebuji ke
sv¢ kvalifikaci. Druhym produktem jsou védomosti, které si dosp€ly jedinec osvojuje do
paméti a poté je vyuziva ke kvalifikovanému vykonu. Tietim produktem jsou dovednosti,
tedy dispozice, pomoci nichz dospéli jedinci dokézou aplikovat informace a védomosti
V praxi. A poslednim produktem jsou navyky, coz jsou dovednosti, které ma jedinec jiz
zautomatizované a pomoci kterych dokaze provadét urcité ukony rychle a bez rozmyslu.

(Muzik, 2005)

Vzhledem k tomu, Ze naroky na dne$ni spole¢nost jsou vyssi a vyssi, stoupa také
pozadavek na rozvoj schopnosti ucit se co nejdéle, tteba az do nejvyssiho stafi, protoze
je prokdzano, ze lidé, ktefi se po cely zivot uc¢i a vzdelavaji, se dozivaji vyssiho véku.

(Hartl, 2004)

Pro efektivni u¢eni je diileZité splnit tyto t¥i podminky (Serak 2009):
® moznost se ucit — zde zalezi na fyzickych a socidlnich aspektech Zivota
® chtit se ucit — zaleZi na vnitini motivaci, bez niz je zcela nemoZné se ucit

® umét se ucit — ovladani kvalitnich a efektivnich postupt u€eni
1.3.1 FORMY VZDELAVANI{

Vzdélavani dospélych zaroven probiha rozdiln€ neZ bézné vzdélavani. Jsou

vyuzivany ptedevsim formy vecerni, dalkové, distancni a kombinované.

e Vecerni forma studia — jak jiz vyplyva z nazvu, studium probiha vétSinou ve
vecernich ¢i odpolednich hodinach, pfedevsim po pracovni dobé (cca 18 hodin
tydné)

e Dalkova forma studia — samostudium a samostatné plnéni dil¢ich ukoli, forma
konzultaci (cca 200 hodin za Skolni rok)

e Distan¢ni forma studia — samostatné studium za pomoci, a to pievazné
prostfednictvim informacnich technologii s individualnimi konzultacemi

e Kombinovana forma studia — stfiddni denniho studia a néckteré z vyse

zminénych forem (distan¢ni, dalkova atd.)
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Vzdélavani dospélych ma sva specifika i v oblasti hodnoceni. Vzdélavajici by mél
vénovat vice pozornosti prubéznému pozitivnimu hodnoceni a vzde€lavané by se mél
snazit brat jako rovnocenné partnery vzhledem k tomu, ze jsou to dospéli posluchaci.
Dospéli jedinci byvaji k novym poznatktim kriti¢ti, zajimaji se pfedevsim o vyuzitelnost
a efektivitu daného vzdélavani v praktickém zivoté. Neni tedy od véci propojovat
teoretické poznatky s poznatky z pracovniho Zivota ¢i s zivotnimi zkuSenostmi a snazit
se nechat studenty samostatn¢ a svobodn¢ myslet a jednat. Také by mél byt kladen velky

diraz na rozdily v mysleni, vnimani a pozornosti.
1.32 MOTIVACE VE VZDELAVANI DOSPELYCH

Motivace je dilezitou soucasti vSech aspekttl zivota a vSech osobnosti. Ve vzdélavani
to samoziejmé plati také. Muze byt velmi proménliva, zavisi velmi i na zdjmech,
postojich, hodnotach a zaméteni dané osobnosti. Je nosnym bodem k udrZeni aktivity do
okamziku, nez jedinec dojde ke svému stanovenému cili. Z odbornych publikaci vime, zZe
1ze rozlisit dva zakladni druhy motivace, kterymi jsou motivace vnitini a motivace vngjsi.
Vnitini motivace je to, co je soucasti dané osobnosti, vychazi tedy z nas samotnych, a
pokud jsme k n&jaké ¢innosti my sami motivovani, nalézame v ni vétSinou potéseni a je
pro nas Cinnosti pfijemnou. Vnéj$i motivaci minime spise tlak okoli, tedy v ptipadé
vzdélavani lze vnéjS$i motivaci brat naptiklad tak, Ze jedinci vstupuji do vzdélavani,
protoze je to v dne$ni dobé samoziejmé jiz témeét nutnosti, ale neni to tieba tak uplné

jejich osobni ptani. (RabuSicova, 2008)

Dle Prichy a kol. (2008, s. 158) ,,je motivace souhrn vnitinich i vnéjsich faktorii, které
spoustéji lidské jednani, aktivuji ho, doddvaji mu energii, zaméruji toto jednani urcitym
smeérem (snaha néceho dosahnout anebo nécemu se vyhnout), udrzuji ho v chodu, ridi
jeho priibéh izpiisob dosahovani vysledkii, navozuji hodnoceni vlastniho jednani

a prozivani, vlastnich uspéchii a neuspéchii, vztahii s okolim *

Nektefi autofi ale napiiklad popisuji motivaci jako souhrnné oznaceni pro motivy a je
pro né dilleZité, aby byl popsan motiv toho, co vede k n&jaké aktivité. (Ri¢an, 2007) Motiv
je ., pohnutka, pricina cinnosti ¢i jednani clovéka zamerend na uspokojeni urcité potieby.
Motiv ma cil a smér, intenzitu a trvalost. Prameni z podnétu vnitinich, at’ jiz vedomych,

bezdecnych ¢i podvédomych, anebo vnéjsich. © (Hartl, 1999, s. 129)
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Mladi 1idé maji motivaci ke vzdé€lavani predevsim z diivodu budouciho profesniho
uplatnéni, starsi lidé preferuji motivace spojené s travenim volného Casu. Z hlediska véku
1ze tedy fici, ze starsi lidé jsou vice orientovani na uspokojovani vyssich potieb. (Benes,

2008)

Existuje mnoho faktorti, které ovliviiuji vzdélavani dospélych. Nikdy nejsme
motivovani jen jednim faktorem, ale hned nékolika komplexnimi motivy, které se mohou
ménit, vyvijet a propojovat. M. BeneS (2008) uvadi jako typy motivl k ucasti na
vzdélavani naptiklad socialni kontakty, kdy se G€astnici snazi navazat kontakt s druhymi
lidmi, ptatelstvi, pracuji v tymech ¢i skupinach. Rovnéz uvadi socialni podnéty, kdy se
ucastnici snazi nalézt jakysi prostor nezatizeny kazdodennimi stereotypy, tlaky a
frustracemi z bézného Zivota, profesni diivody souvisejici s rozvojem pracovni pozice,
participaci na politickém zZivot¢ - tedy moznost vidét ndzory druhych a debatovat o nich,
zlepsit tak své schopnosti v této oblasti, vnéjsi ocekavani — nasledovani pozadavki
zaméstnavatele, rodiny ¢i pratel nebo kognitivni z4jmy, které vychazeji z nas samotnych,

Z naSich hodnot a z4jml a pomahaji nam ziskavat nové znalosti a dovednosti.

Motivace je tady takovou wvnitini silou, kterd aktivuje naSe schopnosti smérem
k dosazeni daného cile. Je ale dilezité umét, chtit a moci, protoZe jedinci, kteti maji
moznosti, tedy mohou, maji hodnoty a postoje, chtéji a maji dostatek znalosti a
dovednosti — umg&ji, byvaji zpravidla témi, ktefi neustidle dobrovolné svoje vzdélani
nemohou, neum¢ji, ale chtéli by, byvaji lidé vzdélani, protoZe jejich motivaci je
pfedevSim pocitovani nedostatku uréitych znalosti a dovednosti. Tieti skupinou
vzdélavanych jsou lidé, ktefi nemohou a nechtéji — maji urcité€ znalosti a dovednosti, ale

nemaji zddnou motivaci a nedovedou se ucit.

Motivaci muze ovlivilovat také spoleCenskd troven, Uroven organizace a Uroven
jednotlivce. Spolecenskou trovni jsou mysleny postoje a uznavané hodnoty spole¢nosti,
to, jak spolecnost vnimé vzdélavani a jakou hodnotu mu ptiklada, jak jsou vzdélani lidé

spole¢nosti ocenovani.
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Na trovni organizace feSime celkovy zamér a strategii danych organizaci, jaké jsou
V nich podminky pro vzdélavani, zda jsou soucasti organizacni kultury, jak oceiiuji a

hodnoti.

U jednotlivce se opirdme o pozitivni zkusenosti ve vzdélavani, ty jsou totiz klicovou
motivaci, doty¢ny se totiz chce dale vzdélavat, protoze jeho zkuSenosti byly ptfijemné a

jsou rovnéz zékladem pro uspésné celozivotni vzdélavani.

Celozivotn¢ vzdélavat by se méli vSichni ti, ktefi si chtéji udrzovat ¢i zvysit svou
zivotni Uroven, protoze véci se rychle méni a je potieba tyto zmény zvladat, reflektovat
je a ptizptsobovat se jim. Kazdy jedinec by mél byt schopny vynalozit Gsili k tomu, aby
byl uspésny, zalezi to vSak opravdu a jen na kazdém z nas a nelze opomenout, ze nase

populace neni celozivotnimu vzdélavani ptilis naklonéna. (Kalous, 2006)

1.4 MOTIVACE A PROBLEMY S MOTIVACI VE VZDELAVANI
DOSPELYCH

Problémt s motivaci mize samoziejmé nastat velké mnozstvi. Zakladni problémy se
zde pokusime nastinit, ale zamétime se pfedevSim na problémy souvisejici s dusevnimi
poruchami. Plijde ndm zde piedev§im o postoje, ekonomické podminky a organizacni
moznosti. Co se postojli ty¢e, mame zde nazory, Ze vzdélani, které ¢loveék absolvuje ve

Skole, bude dostacujicim vzdé&lanim pro cely Zivot.
141 VZDELAVANI DOSPELYCH A JEJICH POSTOJE

Dospéli casto mivaji pocit, Ze absolvovanim néjakého oboru kon¢i veskeré vzdélavani
a bude jim tedy stacit po zbytek zivota. Velmi Casto se stava, ze kvuli tomuto postoji a
demotivaci, kvili tomu, Ze zapoceti nového studia vyZaduje piekonani mnohych
piekazek, které se studiem souvisi, lidé odradi sami sebe jesté pted tim, nez se viibec pro
dalsi vzdélavani rozhodnou. Lze to chépat 1 tak, ze kazdy dospély ¢lovék ma i n&jaké
socialni postaveni a ptipadné netspéchy ve studiu, které mohou potkat vlivem pracovni
a tieba také rodinné vytizenosti kazdého, mohou mit dle daného jedince na takové

postaveni velky vliv. Je to jakasi ztrata své vydobyté pozice, ktera nikdy neni pfijemna.
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1.4.2 EKONOMICKE/ FINANCNI HLEDISKO

Dalsim dualezitym hlediskem je samoziejmé také hledisko financni, tedy ekonomické.
Vzdélani je velmi draha zélezitost a zaroven uspéSny konec neni zarucen, vzdélavani a
absolvovani né¢kterého oboru je zalezitosti nékolika let. Nelze se tedy divit, ze
ekonomické hledisko ma vliv na rozhodovéani ohledn¢ studia. VéEtsinu aktivit si studenti
v celozivotnim vzdélavani hradi sami, coz je velk4 nevyhoda, protoZze pokud by stat byl
jakymsi garantem celozivotniho vzd€lavani a nebylo by finanéné narocné, rozhodlo by

se pro n¢j urcité daleko vice lidi.
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2 VZDELAVANI STUDENTU S DUSEVNIM
ONEMOCNENIM

Co se tyce vzdélavani lidi s duSevnimi poruchami, je to piipad jesté¢ daleko
zapeklitéjsi. Tito lidé potiebuji jakousi flexibilitu, potfebuji mit moznosti si vybrat, jak
jednotlivé casti studia a tkony budou plnit. V podstaté¢ nikdy nemohou planovat a
predpokladat, Ze se situace vyvine smérem, ktery si zadali, protoze duSevni porucha muize

velmi narusSovat systém prace, mize zasahovat do nalady a schopnosti néco délat.

Pokud neni ¢lovéku fyzicky dobie, vezme si volno, snazi se vylécit, pokud ¢lovéku
neni dobfe psychicky, mél by situaci fesit obdobnym zplisobem, coz je bohuzel mnohdy
opomindno, protoze dusevni poruchy jsou stale jistym stigmatem a mnoho lidi je nebere
jako nemoc, kterou je rovnéz potieba 1écCit. Je proto dilezité, aby bylo k takovym lidem
pfistupovano individudlné, aby méli rizné moznosti. Vétsina lidi s duSevni poruchou
oplyvéa nadprimérnym intelektem, coz je také jeden z faktort, které¢ mnohdy castecné

stoji za rozvinutim duSevni poruchy — inteligentni lidé daleko vice o v§em premysli.

21 MYTY A FAKTA O STUDENTECH S DUSEVNIM
ONEMOCNENIM.

Z tzv. toolkitu podporovaného vzdélavani se dozvidame o riznych mytech, které ve
spoleCnosti piezivaji a snazime se je vyvracet nezpochybnitelnymi fakty. Téchto mytl je
celkem devét a velmi Uzce souvisi pravé se stigmatem duSevnich onemocnéni ve

spole¢nosti.
Mytus a fakt ¢.1

O lidech s dusevnim onemocnénim se fika, Ze zcela jisté nebudou schopni zvladat
studia na vysoké Skole pravé kvili vysokym ndrokim. Toto ale vyvraci fakt, Ze
S podporou a ptizpisobenim studia jejich individuadlnim potifebam, jsou schopni studia

zvladnout a byt v nich tspé$ni, mnohdy i s nadprimérnymi vysledky.
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Mytus a fakt ¢.2

Lidé, kteti trpi dusevnim onemocnénim, maji idajné naruSovat prostiedi akademické
pudy. Faktem ale je, ze klienti s duSevnim onemocnénim nenarusi toto prostiedi vic nez

ostatni studenti se specifickymi potfebami.
Mytus a fakt ¢.3

O lidech s dusevnim onemocnénim se rovnéz fika, Zze nemaji zajem ani motivaci Se
vzd¢lavat. Kdyz v8ak jedinci s dusevnim onemocnénim dostanou piilezitost studovat a

maji dostate¢nou podporu, reaguji prevazné pozitivné a studium zvladaji.
Mytus a fakt ¢.4

Psychicky nemocni nezvladaji stres, ktery na né vys$si vzdelavani klade. Toto také
neni Gplné tak pravda. Studentim miiZe pomoci proces recovery, o kterém se v praci jeste
vice zmifiujeme na s. 71 v kapitole ,,Navrhy k podporovanému vzdélavani. Tento proces
jim pomiize se adaptovat na stres, ktery si sami ur¢i a maji zaroven moznosti naucit se

stres snizovat.
Mytus a fakt ¢.5

Lidé casto pouzivaji slovni spojeni ,,rovné prilezitosti* a spojuji ho s vysvétlenim, Ze
tyto rovné piilezitosti znamenaji, Ze by mél byt rovny piistup ke vSem, a tedy se vSemi
zachazeno stejnym zplisobem. Faktem ale je, Ze rovné piileZitosti uznavaji, ze jsou lidé
Z mnohych davodii znevyhodnéni a potiebuji individudlni podporu, a pracuji s timto

faktem tak, aby kazdy znevyhodnény mohl vyuzit svijj potencial.
Mytus a fakt ¢. 6

Studenti s psychickymi onemocnénimi byvaji az moc naro¢ni na Cas, maji piilis
komplikované potieby, které nelze podpofit a zajistit tak individudlni pfistup v prostredi
vyss§iho vzdélavani. Opét musime vyvratit tento mytus, studenti byvaji s dostate¢nou
podporou opravdu ke studiu namotivovani a mohou si vést dobie. Casto se dokonce stava,

ze kdyz se vyskytne né&jaky problém a nikdo si S nim nevi rady, tito studenti uz mohli na
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takovy problém narazit, protoze o vécech hodné premysli, a tak snaze mohou pfijit

S moznostmi feSeni a riznymi alternativami.
Mytus a fakt ¢.7

Pro studenty sduSevnim onemocnénim neni vhodné studium psychologie,
socialni prace ¢i mediciny. Vzhledem k tomu, Ze maji studenti s dusevnim onemocnénim
stejné pravo na vzdélani jako ostatni studenti, nelze na to takto nahlizet. Mnohdy mayji
schopnosti a dovednosti, se kterymi se do takovych studii mohou klidn¢ pustit. V. mnoha
ptipadech jsou dokonce vyrazné empatictéjSi a na podobnych mistech a v podobnych

profesich nakonec skonci.
Mytus a fakt ¢.8

Studenti s duSevnim onemocnénim potiebuji mimotadny piistup a mimofadné
vybaveni, cozZ je Casov€ ndrocné a takovy specidlni ¢as ze strany zaméstnanct $koly je
nemyslitelnou véci. Neni vSak mozné toto takto zobecnit. N&kteti studenti sice vyzaduji
specialni vybaveni ¢i ¢as zaméstnanc, ale jini tieba ani nic takového nevyzaduji. Potieby
mohou byt jen okrajové, a tedy nezatizi zaméstnance vice nez jini studenti se specifickymi

potfebami.
Mytus a fakt ¢.9

Studentiim s dusevnim onemocnénim bude lépe, kdyz budou studovat dalkove i
externé. Toto mtiZze byt pravdou, ale nemusi. Opét se opirame o fakt, ze studenti potfebuji
individudlni podporu, kterd ale znamend, Ze kazdy je jiny, ne to, Ze kazdy student
s hrani¢ni poruchou je stejny jako dalsi student se stejnou poruchou, jak k tomu mnohdy
pfistupuji zaméstnanci Skol. Dalkova studia mohou mit 1 vyhody, néktefi studenti
S duSevnim onemocnénim déavaji takovému studiu prednost, nékteti ale davaji prednost
studiu prezen¢nimu, protoze jim chybi socialni interakce, o kterou stoji. Je to osobni
individuélni volba, kterd by méla byt dozajista zohlednéna dle osobnostnich podminek a
preferenci. Flexibilita v podobé dalkového nebo externiho studia muze nékterym
vyhovovat vice, nékterym méné&. Proto stale plati, ze je dilezité vnimat potieby dan¢ho
jedince a prizplisobovat je vhodné na miru jeho osobnosti. (Toolkit podporovaného

vzde¢lavani, online, 2000)
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3 PORUCHY OSOBNOSTI

Z hlediska psychologie nasi osobnost tvofi prozivani, ve kterém je dulezité nase ego,

tedy “ja” a naSe identita. Osobnost by méla byt povazovdna za pojem, ktery nelze

definovat piimo, protoze teorii osobnosti je velké mnozstvi. Dilezitd je urcité

psychoanalyticka teorie Sigmunda Freuda, Berneho transakéni teorie osobnosti nebo

tteba Jung a jeho teorie analytick4 neboli komplexni.

PSYCHOANALYTICKE TEORIE

Freud rozdé€luje psychiku na védomi, podvédomi a nevédomi, jejichz hnacim
motorem je energie pudu, kterou jinak mizeme chapat jako energii, kterd ma povahu
libida. V pozdé&jsich verzich psychoanalytickych teorii Freud rozeznava také id, ego

a superego.

Id utvafi ego, je to jednani pomoci pudd. Ego je podlozené realitou a tim, co
skutecné v zivoté délame, v jakém socidlnim prostiedi se pohybujeme a na ném je
postaveno superego, které je tzv. naSim svédomim a utvaii idealni svét na podkladech
a pozadavcich ega. Pomoci ega zaroven zvladdme obranné mechanismy, které nam

pomahaji fesit konflikty mezi v§emi témito sloZkami na trovni id, ego, superego.

Pokud ale ¢lovek trpi poruchou osobnosti, maji nezdravé obranné mechanismy, a
proto dochazi na tirovni téchto tii slozek — id, ego, superego ke konfliktim. Zndmymi
nezdravymi reakcemi jsou napiiklad vytésiiovani, projekce, sublimace nebo
pfesunuti. Tyto obranné mechanismy mizeme vidét i v teoriich dcery Sigmunda
Freuda, Anny Freudové. Za Freudovy pokraCovatele miizeme povazovat tieba
Eriksona, ktery se zasadil o vznik neopsychoanalytické koncepce, kdy rozdélil vék
¢lovéka na devét obdobi, kde v kazdém z nich musi osobnost fesit urcity problém.
Pokud k vyfeSeni problému ale nedojde, je velmi znesnadnéno feSeni dalSich

psychosocialnich krizi. (Hoschl a kol., 2007)
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3.2 ANALYTICKE TEORIE

Jednim z nejvyraznéjSich Freudovych nasledovnikt je Carl Gustav Jung, ktery
priSel se svou komplexni analytickou psychologii. Rozeznaval u kazdého ¢lovéka
védomou slozku, kterou ovliviiuje slozka nevédomd. Nevédomi vSak rozdélil na
nevédomi osobni a nevédomi kolektivni. Osobni bylo ovlivnéno zazitky, které
doty¢ny Clovek prozil, a rovnéz komplexy vzniklymi na zéklad¢ téchto osobnich

zazitkQ.

Kolektivnim nevédomim minime obsah spolecny lidstvu jako takovému
archetypy — ty dale rozdéluje dle pohlavi na anima a animus. Kazdému pfisuzuje
archetypy opacného pohlavi, tedy anima muziim a animus Zenam. Dal$imi archetypy,
se kterymi Jung pracoval bylo zlo a nepfijatelné chovani a jednani, které spolecnost

odsuzuje. Nejvyznamnéjs$im archetypem je vSak archetyp self neboli ja.

Vv ov

Jung rozdélil rovnéz ¢loveka na ur€ité typy, nam velmi dobfe znamé — extroverty

a introverty. Toto rozdéleni povazuje za celkovou psychickou energii ¢lovéka.

Jedince oteviené spolecnosti, aktivni, vnimajici realitu, zname jako extrovertni.
Introvertni jedinci jsou dle Junga zamé&feni vice na svljj vnitini svét a pocity. RozliSuje
ale rovnéZ funkce, diky kterym ¢lovék miize ziskat informace, tyto funkce jsou citéni
a vnimani. Typy cloveéka se mohou i prolinat, n¢ktefi introverti mohou v nevédomi
byt extrovertnimi jedinci a takové chovani se mliZze projevit tfeba ve snech. Pokud si
Clovék uvédomuje 1 své nevédomi, lze ho nazyvat ¢lovékem siln€ intuitivnim.

(Hoschl, 2007)

3.3 TRANSAKCNI TEORIE /ANALYZA

Transak¢ni analyza je psychologicka teorie, ktera zahrnuje vSechny prvky
psychiky. Typicka pro ni je teorie osobnosti a Zivotniho scénare, prace s trovni rodi¢
— dit&. Inspiraci nalézéa ve Freudové pojeti osobnosti. VSechny tyto prvky se objevuji
v ranych fazich zivota kazdého jedince a provazi ho celym zivotem. Transakéni
analyza je komplexnim vhledem do Zivota kazdého ¢lovéka a pracuje na zaklade

individualnich zkuSenosti.
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Nejsrozumiteln€ji podanou transakcni teorii osobnosti, je Berneho transakéni
teorie, kterd vznikla z teorie psychoanalytické. Berne se samoziejmé rovnéz, jako

vétsina analytikd, inspiruje Freudem a jeho stavy ega.
3.4 PORUCHA OSOBNOSTI

Poruchy osobnosti se vyznacuji jistymi vzorci chovani, které mohou vznikat v
détském veéku, adolescenci, ale 1 zkuSenostmi v rané dospélosti. Tyto vzorce chovani
nazyvame jako maladaptivni a povazujeme je za chovani, které se lisi od béznych
zpiisobil, na které jsme zvykli, vnimame je tedy jako nepfijatelné. Clovék, ktery trpi
poruchou osobnosti vSak chovani, které spole¢nost mize povazovat za extrémni,
vnima jako pfijatelné a nesnazi se ho nijak ménit, protoze je zkratka jeho nedilnou

soucasti. VéEtsinou si tento problém ani neuvédomuje.
3.5 PROJEVY PORUCHY OSOBNOSTI

Poruchy osobnosti (dale jako PO) se projevuji odliSnostmi v temperamentu,
charakteru apod., tim padem jsou i snadno citelné pro spolec¢nost. Jak jiz bylo vyse
zminéno, tyto vzorce chovani povazujeme za maladaptivni a jsou v ¢lovéku hluboce
zakofenéné a pretrvavajici. Typické jsou stereotypni reakce v osobnich a socidlnich

vztazich, které mohou tyto vztahy vyrazné naruSovat.

Poruchy osobnosti bychom méli vidét jako komplexni systém tzv. bio — psycho—
socio — spiritualni systém, tedy jako poruchy organismu, mysli, prostfedi a duse,
protoze pii nich dochazi k naruSeni rovnovahy téchto vySe zminénych slozek.

(Héschl, 2007).

Diagnostika se v poslednich letech opravdu velmi zménila, coZ vede ke znaénym
obtizim v urCovani diagnoz a ke kontroverzim. V poslednich letech se setkavame
hlavné se dvéma zdroji téchto kontroverzi — nezkuSeni psychiatii a absolventi s
nedostatkem praxe, ktefi sice jsou odborniky s dlouholetou praxi, ale zazili dobu, kdy
poruchy osobnosti byvaly nazyvany psychopatii a od jedincti s poruchami osobnosti
se predem ocekavalo, ze jejich 1écba nemtlize byt uspésSnd, a ze takovi lidé nebudou

spolupracovat. Cim vice lidi s poruchami osobnosti piibyva, tim vEtsi pozornost se
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vénuje moderni diagnostice a pohled terapeutli, psychologli i psychiatrii se pomalu

méni optimisti¢téj§im smérem (Prasko, 2009).

36 ODLISNOSTI U LIDIi S PORUCHOU OSOBNOSTI,
SPOLECENSKE NORMY

To, jak se odliSuje chovani lidi s PO od spoleCenskych norem definuje

Mezinarodni klasifikace nemoci (dale uz jen MKN - 10).

Zakladni oblasti, ve kterych se odliSnosti v chovani mohou vyskytovat jsou: (Prasko,
2003, s. 18)
a) pozndvani, tj. zpiisoby vaimani a interpretace veéci, lidi a udalosti; formovani
pristupii k sobé a ostatnim a predstav o sobé a ostatnich;
b) emotivita (rozsah, intenzita, a primérenost emocniho vznétu a odpoveédi),
C) ovlddani svych impulzii a uspokojovani potieb,

d) zpiisob chovani k ostatnim a zviladani interpersondlnich situaci

Lidé s poruchami osobnosti prozivaji diky svym nezdravym vzorciim chovani rizné
nepiijemné situace, maji problémy se adaptovat ve spolecnosti, pocituji Casto stres a
uzkost a maji rovnéZ problémy s napliovanim svych cili a ambici. VSechny tyto
odli$nosti jsou viditelné jiz v dospivani, coZ mize mit zasadni vliv 1 na vzdélani, protoze
jedinci s PO casto nezapadnou do kolektivu, ¢asto méni Skoly ¢i studované obory nebo
vzdélani nedokondi 1 pies to, Ze jejich znalosti, védomosti a zkuSenosti by jim za jinych
okolnosti umoznily studium dokoncit. Tito 1idé jsou €asto ovladani negativnimi impulzy
v oblastech uspokojovani svych potieb, ale také v oblasti interpersondlnich vztaht.
Ackoliv dnes jiz vime, ze PO je nemoc, jsou stale odbornici, kteti PO oznacuji jako stav.
Jak jiz bylo vySe zminéno, Casto se setkavame u odbornikll i jiného zdravotnického

personalu s oznacenim psychopatie.
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4 HRANICNI PORUCHA OSOBNOSTI

Hrani¢ni porucha osobnosti (dale jen HPO) je jednou z nejznaméjsich a nejcastéji
diagnostikovanych poruch osobnosti. O tomto onemocnéni jsou vSak psychologlim,
terapeutiim i socialnim pracovnikiim predavany pouze zakladni informace, které se tykaji
pouze téch nejhorSich projevii tohoto onemocnéni s ¢imz souvisi 1 to, ze vSichni tito
tak, ze ¢lovek s HPO musi nutné mit vSechny extrémni projevy, a proto je dilezité ke

kazdému klientovi pfistupovat individualné.

Casto se tedy stava, Ze pracovnici v socialnich sluzbach neziskaji potiebny vhled do
zivota a svéta takovych klientti, a pokud se s takto dusevné nemocnym setkaji, tak je hned
napada, ze by si méli dat pozor, protoze spoluprace s hrani¢aifem bude problémova a
oc¢ekava se impulsivita, agresivita a nevyrovnanost. I diky tomu vznikaji tak velka
stigmata v 1é¢b€ dusevniho onemocnéni. Tato diplomova prace ma za cil snizit stigma a
zarovenn navrhnout moznosti podporovaného vzdélavani lidi s duSevni poruchou

osobnosti. Pojd’'me si tedy priblizit, co vSechno miize byt soucasti HPO.

Svét “hranicart” neni jen Cernobily, jak se Casto uvadi v rliznych studiich. Je to svét,
kdy sice tito lidé maji tendenci divat se na sva trapeni pouze ze dvou hledisek, cozZ je
snadno popisovano praveé pfimérem — ¢ernd /bila a nic vic, ale pokud k ¢lovéku s HPO od
zacCatku budeme ptistupovat komplexnéji, dozvime se, Ze jeho svét je daleko barvitéjsi a
se spravnou lécbou miize byt i velmi kvalitni. Lepsi porozumeéni t€émto lidem muze vést

ke zvyseni efektivity prace na obou stranach, ale rovnéz i ke zvySeni motivace k praci na

obou stranach — jak na stran¢ klienta, tak na strané¢ terapeuta.

Pti dlouhodobém pozorovani klientti s HPO bylo vypozorovano, Ze toto onemocnéni
ma podklady v détstvi a vznika vétSinou diky nedostateCné péci a emocni nestdlosti v
roding. Abychom takovym klientim porozuméli, je dulezité se zamé&fit na to, co se v
klientovi odehrdva a zamérovat se predevsim na zplisoby vychovy v roding, jak je rodinou
pfijiman a v jakém prostfedi vyrtstal. Toto jsou hlavni faktory, které maji na rozvoj

poruch osobnosti nejveétsi podil.
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Hrani¢ni porucha osobnosti zasahuje do zivota mladych lidi hlavné ze socialniho
hlediska, protoze tito 1lidé maji problém se zatadit mezi vrstevniky, porucha jim rovnéz
brani ve studiu, praci a v partnerskych vztazich. Pokud se o diagnéze dozvidaji az ve
sttednim vé&ku, obvykle se projevuje tzv. smycCka neboli bludny kruh, kdy je pii
rozhovorech s klienty jasné, ze do té doby neméli ujasnéné, kym jsou, jaké maji cile, co

chtéji, jaké jsou opravdu jejich pocity a ndzory, a které jsou prevzaté od jinych lidi.

Klienti s HPO vyhledaji vétSinou pomoc az v té nejvetsi krizi, kdy maji pocit, ze doslo
ke ztraté jednoho ze smysli jejich Zivota - napt. pii ztrat¢ ncékoho blizkého, pfii
rozvodovém fizeni nebo kdyz dostanou vypovéd v zaméstnani. K psychologovi nebo
psychiatrovi se dostanou vétSinou az po neuspésnych pokusech o sebevrazdu, v obdobi
depresivnich epizod, po psychotickych ptihodach ¢i pfi abuzu navykovych latek. K HPO
jsou ¢asto pridruzené jesté jiné problémy, éemuz vénujeme kapitolu o komorbidité. Casto
se proto stava, ze je hrani¢ni porucha rozpoznana az pozdé nebo je zaménovana s jinymi

poruchami (napftiklad s bipolarni poruchou) a je velmi slozité urcit tuto diagndzu spravné.

v

Kazdy ¢loveék mé své potieby. Tou nejzdkladnéjsi je potieba byt tvor socidlni, tedy
Zit ve spolecnosti a navazovat pratelské a partnerské vztahy. Navazovani vztahi je ale pro
¢lovéka s HPO velmi obtizna zaleZitost. Klienti Casto diky svému Cernobilému vidéni
nedokazou rozpoznat, jaci lidé jsou. Jejich vztahy byvaji velmi naro¢né, nestabilni a
nevyrovnané, protoze byvaji velmi extrémni v projevech, ale zarovenl snadno
manipulovatelni, anebo naopak oni mohou byt témi, ktefi se svym partnerem manipuluji,
odstrkuji ho a jsou k nému chladni a odtaZiti. Je tedy jasné, Ze takové vztahy nemohou
dlouho ptezivat. Ptratelské vazby jsou také velmi slozita zaleZitost, protoze hranicafi
zkratka né&jakou dobu vidi ¢loveéka jako naprosto dokonalého a bezchybného, ale pokud
udéla chybu, byt sebemensi, jsou schopni ho zavrhnout a nedaji mu Sanci situaci napravit.
Zaroven ale hrani¢afi maji ohromny strach ze samoty a popisuji prazdnotu, stale si proto
hledaji nové partnery a nové pratele a dost Casto k sob¢ ptitahuji prave lidi s podobnym
charakterem a osobnosti. Nejprve je jejich partner idealni a dokonaly, ale z¢istajasna se
muze stat, Ze tento nazor zméni a dotycného uplné vyfadi ze svého Zivota, a to vse

opravdu tieba i1 bez zjevnych pfiin.

Z toho vseho vyplyva i stale dokola zmiflovana stigmatizace, protoZe jesté stale 1 ve

zdravotnictvi ptevladaji nazory, Ze hranicni porucha osobnosti neni nemoc, nybrz stav.
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Pti praci s klienty s HPO je proto dilezité, aby byl doty¢ny terapeut dostateéné edukovany
o spravnych terapeutickych pristupech a mél povédomi o pozitivech i negativech, které
prace s klientem s touto poruchou bude piinaSet. Pokud se terapeut zorientuje v této
problematice, pomiize mu to velmi v komunikaci s klienty a postupné zjisti, jaké reakce
jsou nejvhodnéjsi napt. v pripadé ndhlého hnévu, sebedestruktivniho ¢i manipulativniho

chovani a dal$ich vykyvi pro HPO typickych.

41 CHARAKTERISTICKE RYSY HRANICNI PORUCHY
OSOBNOSTI

HPO je charakteristické pro svou celkovou nestabilitu. U takto postizenych je naruSen
faktor kognitivni, behavioralni, interpersonélni, ale pfedevSim emocionalni. Mezi jeji
projevy tedy patii emoc¢ni nestalost, labilita, nizka frustra¢ni tolerance, zkresleny pohled
na sebevnimani, vztahové konflikty a obecné naruseni socialnich vztaha. (Hoschl a kol.,

2007).

Pro HPO jsou typické zmény nalad z minuty na minutu, nestalost, pocity absolutniho
Stésti ¢i zmaru bez vyraznych podnétd, impulzivita, agresivita a izkostné a depresivni
epizody. Hrani¢afi sami sebe vnimaji jako n€koho vyjimecného. Na druhé strané vSak
ptevladaji pochybnosti o sobé a pocity ménécennosti. Emoc¢ni nestdlost nabourdva
interpersondlni vztahy, protoze absolutni oddanost k sebe samému se béhem chvilky
muze proménit v nenavist k sebe samému (Atkinson, 2003) a jedinec zaziva chronické
pocity prazdna. Pojem HPO vychazi z nékolika forem chovani, mezi néz patii naptiklad
neurotické rysy a epizody psychdzy. Pravé z toho ditvodu je potieba, aby byl klient
spravné diagnostikovan, protoZze tato porucha potiebuje jiny pfistup a jiné terapeutické
intervence nez ostatni poruchy osobnosti. Kli¢ovou roli poté hraje i pfistup socialniho
pracovnika, psychologa, terapeuta ¢i psychiatra. Jako ptiklad mizeme udat klienty s
neurdzou, pro nézZ musime zvolit odliSny ptistup nez pro klienty s HPO neurotického
typu, pokud by se tak totiz nestalo, mohli bychom klientim s HPO velmi uskodit. Stejné
tak by mohl byt fatalni psychoanalyticky ptistup terapie hrani¢ni poruchy osobnosti pro
klienty s rozvinutou psychdzou. Jiz Sigmund Freud zminoval, ze neurotické poruchy maji
své pocatky v oidipalni fazi vyvoje, kdeZzto rané poruchy vznikaji ve fazi preoidipalni

(Rohr, 2012). Kernberg ve své diferencidlni diagnostice stanovuje, ze lidé s HPO
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neurotického typu maji svou identitu integrovanou a jejich obrannymi mechanismy jsou
intelektualizace a represe, tedy neztraceji pojem o realité, kdezto klienti s HPO
psychotického typu vyuzivaji jako obranny mechanismus difuzi a fragmentaci, tedy
primitivni mechanismy — $tépeni, projektivni identifikaci, popteni, apod. Klienti s HPO
jsou schopni dobfe odlisit své afekty chovani, intrapsychické jevy a myslenky — reaguji
realisticky, v souladu s obvyklymi spolecenskymi normami a dokazou se oprostit od

svych primitivnich obrannych mechanismu. (Kernberg in Boleloucky, 1993)

Typickou charakteristikou HPO je rovnéZ nenaplnéna emocni potieba
bezpodmineéné lasky a nedospélé ego. Spolecné to piinasi chaos v emo¢nim prozivani,
v odd¢€lovani dobrého a Spatného — klienti si nepfipoustéji, ze v dobrém mize byt néco
Spatného a ve Spatném néco dobrého, coz jsou, jak jsme jiz vySe zminili, typické
primitivni obranné mechanismy. Klienti maji naruSenou identitu, nevi, kym jsou, mnohdy
jsou povazovani za agresivni, ale ve vétSin€ ptipadl se jednd o autoagresi, ktera je vede
k sebeposkozovani, jimz si ulevuji od nahlych tzkostnych a depresivnich vztaht ¢i jak
sami uvad¢ji, bolestivého prazdna. Lidé s HPO velmi Spatné snési kritiku a odmitnuti,

protoZze jejich osobnostni naprogramovani jim neustale fika ,,nejsem dostate¢né dobry*,

nebo ,,jsem nedostateény* — coz vede k ¢astym suicidalnim pokustim.

Emoce u HPO jsou siln€ naruseny, jedinci sami nékdy nevi, jak se vlastné maji citit.
V riznych situacich reaguji extrémnim ¢i neadekvatnim zptisobem. A to, nad ¢im bézna
populace méavne rukou, je dokaze rozzufit a dostat do afektu, a naopak to, co jiné vyvede
z miry, k tomu jsou hranicafi chladni. Afekty, negativni mySlenky a uzkostné pocity se
méstnaji a pak nasleduje vybuch 1 pfi nepatrném podnétu zvenci. Hrani€afi si vétSinou
uvédomi neadekvatnost svych reakci, ale obvykle uz byva pozd¢ a nasleduje pocit viny.
Pfirovnat bychom je mohli k papindku, ktery vybuchne, kdyZ paru nevypustime postupné.
Méstnani téchto negativnich pociti si klienti pfindsi jiz z détstvi, kdy jim jakékoliv takové

pocity byly primarnim pecovatelem znevazovany, zleh¢ovany a odsunovany do pozadi.

30



4.2 PRICINY VZNIKU HRANICNI PORUCHY OSOBNOSTI

Doposud odbornici nepfinesli dostatecné studie, které by zkoumaly projevy déti, u
nichz se rozviji HPO, pfiCiny vzniku HPO tedy nemizeme jednoznac¢né urcit. Velmi
pravdépodobné vsak je, ze na vzniku HPO se podili cela fada faktord. Mluvime o
multifaktoridlnich pfi¢inach, které mizeme hledat v genetice, rodiné a okolnim prostredi.
Nemiizeme vylouCit ani zatéze v pribchu téhotenstvi. T¢hotnd matka mize mit
onemocnéni, Uraz, mize zazivat stres — vSechny tyto faktory ptisobi na vyvoj mozku ditéte
a mohou byt zdrojem vzniku PO. Stejn¢ tak mize vznik PO ovlivnit vliv rodinného

NS4

k utvateni Zivotnich postojt (Prasko, 2017).
4.2.1 RODINNE PROSTREDI

Hrani¢ni poruchu osobnosti zajimavé popisuje H. P. Rohr ve své knize Hranicni
porucha osobnosti: vznik poruchy, pribéh a moznosti jejiho pfekonéani, na ptibéhu bratii
Grimmi s nazvem JanjeZek. Poukazuje zde na pficiny vzniku poruchy a rovnéz dava
moznosti, jak se z ni vymanit. Dle Rohra za¢ind HPO dramatem rodic¢i, coZ se pfenasi na
dité, které pak také zaziva drama. ProzZita dramata v rodiné se odrazeji v Zivoté kazdého
Cloveka a generace si je predavaji jako dédictvi, které ma velmi silny vliv ptfedevsim na
prvni roky Zivota ditéte a mizZe ovlivnit, zda se z jedince vyvine silnd a zdrava osobnost.
Proto se HPO tadi mezi rané poruchy (Rohr, 2012). Nejvétsi vliv na vznik HPO ma
primarni pecovatel. Primarni peCovatel se o dité¢ stara ve fazi vyvoje od 3 do 6 mésict
(Rohr, 2012), coz vyvraci Kernberg, ktery tvrdi, ze tato faze trva od 4 mésice do 1 roku
(Kernberg in Bolelucky, 1993). Na druhé stran¢ se odbornici bavi o obdobi 16 az 30
mésict, kdy dochazi k separacné-individuacnimu procesu, coZ je obdobi, kdy dité
zkouma svét kolem sebe, ale stdle mé4 ochranu v podobé bezpec¢né naruc¢e matky. Pokud
je mu bezpe¢na naru¢ matky odepiena, nebo je dité piili§ trestdno, pak nemlze ziskat
pocit vlastni autonomie (Prasko, 2014). Margaret Mahlerova tuto fazi nazyva znovu
ptiblizenim. Jeff Young naproti tomu sestavil schéma slozek pro zdravy psychicky vyvoj
ditéte, kterymi jsou napt. vztahy, ve kterych je jistota a bezpeci, které jsou stabilni a
zajistuji vielou péci a piijeti — v takovém piipadé¢ dochazi k rozvoji vlastni identity,

autonomie ditéte a svobody emocnich projevii — dité je hravé a spontanni, ma realné
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hranice a sebekontrolu. Pokud slozky dulezité pro zdravy psychicky vyvoj ditéte
nefunguji, nebo chybi, dochazi k rozvoji HPO. Vétsina klientii s HPO vyrostla v prostiedi,
které bylo velmi konfliktni, byli fyzicky i duSevné zanedbavani, opusténi, jejich emocni
projevy nebyly pochopeny, jejich vychova byvala restriktivni a tvrdd, nebo byli naopak
extrémné rozmazlovani. Prasko ve své studii zabyvajici se vyzkumem pficin vzniku HPO

dokumentuje rovnéz vysokou miru zneuzivani sexualniho, emocniho i fyzického (2017).

4.3 TYPICKE PROJEVY V CHOVANI A MYSLENI U KLIENTU S
HPO

43.1 AGRESIVITA
U jedincti s HPO jsou specifické impulsivni rysy a vybuchy hnévu.

Psychoterapeut Heinz — Peter Rohr vyklada charakteristické rysy HPO na pohadce
bratii Grimmil JanjeZek. Ve vySe zminéné pohadce Janjezek miZzeme vidét agresivitu v
podobé jezcich bodlin. Lidé s HPO obcas neovladaji své impulzy a mize tedy dochézet
k silnym vybuchiim hnévu. Rovnéz nesnasi kritiku, protoze dotyénym v takovych
situacich automaticky ptipada, Ze je nikdo nema rad nebo Ze nestoji za nic. Agresivita je
Casto ale reakci na afekty, je tedy reaktivni nikoliv cilené¢ mifena a planovana za ti¢elem
néceho dosahnout. Ve vétsiné ptipadl jde o hnév, ktery se n€jakou dobu hromadi, a poté
se projevi ve formé afektu a agrese a je potieba ho vybit. Nutno fict, ze ve vétsiné piipadl
prevlada autoagrese — clovek je agresivni sam k sobé a fesi situace ublizenim sam sobé.

(Prasko, 2017)

Autoagresi neminime pouze notoricky zndmé sebeposkozovani typu napt. fezani
ziletkou, ale fadi se sem 1 zneuzivani navykovych latek, potize s jidlem — poruchy piijmu
potravy nebo promiskuitni chovani. Myslime tim tedy, ze hranicafi smétuji své “ostny”
(dle vykladu pohadky Janajezka) smérem k sobé, je to tedy vzdycky o tom, jak sami se

sebou zachazeji, v tomto piipadé 1ze mluvit o autoagresi.
432 POCITY PRAZDNOTY

Klienti s HPO casto popisuji svoje pocity jako “prazdno”. Takové pocity piichazeji v

situacich osamocenosti, tedy v situaci, je pocCet socidlnich kontaktti nedostatecny, protoze
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hrani¢aifi neuméji vyuzivat své vnitini zdroje. Prazdnotu nelze srovnavat s pocity
osamoceni, takové pocity totiz prozivaji i lidé zdravi. Samota je plna emoci, protoze
Cloveék touzi po jiném cloveéku, objektu nebo po néjaké situaci narozdil od pociti
prazdnoty. (Boleloucky a kol., 1993) Prazdnota je charakteristicka tim, Ze je to stav bez
emoci, ktery ale klade nékolik zdsadnich otazek, napt. otazky typu kym jsem, pro¢ jsem
se narodil ¢i otazky o smyslu zivota a byti. Lidé s hrani¢ni poruchou tuto prazdnotu
popisuji také jako “Cernou diru”, asto se ale vyskytuji i popisy jako temnota, chlad, nebo

to, ze si ¢loveék piipada jako emo¢né mrtvy nebo jako robot, ktery nevnima své télo.
4.3.3 SUICIDALITA

Pacienti s HPO se ¢asto dostanou az k psychiatrovi po sebevrazednych pokusech. O
sebevrazdu se pokusi 45 % — 85 % pacienti. Okoli vnima casto tyto pokusy jako
demonstrativni nebo nedtlezité, ale jakykoliv takovy pokus bychom méli vnimat jako
vazny a zaroven i jako volani o pomoc, rozhodné ho nebrat na lehkou vahu. Asi 10 %
klientd se podati dokoncit tento ¢in a ukoncit sviij zivot. Hranicafi jednaji afektované,
zkratkovité a impulzivné, coz ovliviiuje z velké ¢asti 1 pokusy o suicidum. Kdyz k nim
totiz pfijdou myslenky na ukonceni zivota, dokazou v tomto ¢inu zacit hledat pozitiva.
Suicidum dle klienti s HPO vyfesi jejich bolest, ulevi okoli, které se chvili bude se ztratou

vyrovnavat, ale uz se dal nebude muset divat na to, jak se doty¢ny trapi.

Nejvice jsou pokusy o sebevrazdu ohrozeni adolescenti a mladi dospéli, lidé, kteti

jsou v zacétcich své terapie nebo lidé zavisli na navykovych latkach.
4.3.4 SEBEPOSKOZOVANI

Sebeposkozovani ma rtizné podoby. Nejcastéji se uvadi pouzivani ostrych predméti,
paleni cigaretou, vytrhavani vlast, mlaceni do zdi s cilem zplsobit si zlomeniny, to vSe s
cilem ulevit myslenkam, uvolnit napéti a bolest. Paradoxni je, Ze 1 kdyz si klienti zpiisobi
bolest, uvolni toto napé€ti a tzkost oslabuje, ale nakonec pfichazeji pocity viny. Klienti
jen ziidkakdy navstivi 1€kate k oSetfeni svych ran, mnohdy se mohou tedy proménit, napf.
zlomeniny, az ve vleklé zdravotni obtiZze. Stejné¢ tak u feznych ran, které mnohdy
potiebuji sesit, nevyuziji klienti tuto moZznost. Jejich télo vétSinou byva pokryto jizvami,

nejcastéji na rukou i nohou.
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4.4 PRIDRUZENE DIAGNOZY — KOMORBIDITA A ZAVISLOST
441 KOMORBIDITA

Castou prvni diagndzou lidi s hraniéni poruchou osobnosti pfi navitévé psychiatra
byva deprese, bipolarni porucha, generalizovana uzkostna porucha nebo tfeba
posttraumaticky stresovy syndrom. Vzhledem k tomu, ze klienti s HPO maji nékdy kratké
psychotické epizody, miize byt diagnostikovana rovnéz kratkéa psychotickd porucha, ¢i
mohou byt piidruzenym problémem zavislosti na navykovych latkach, ale také napf.
poruchy piijmu potravy, ptedevs§im pak bulimie. Dle nékterych odbornikt 85 % klientl

trpi jeste¢ n¢jakou pridruzenou psychickou poruchou. (Prasko, 2017)
442 ZAVISLOST

V této kapitole nelze opomenout chronickou zéavislost na vztazich, jiz trpi mnoho
klientd s HPO, a protoze se jedna zcela jist¢ o zavislost, je zde zatazena, vice se ji vSak
budeme vénovat v nasledujici kapitole o interpersonalnich vztazich. Rovnéz v této
kapitole ale nelze opomenout zavislost na navykovych latkach ¢i rozvinuti jinych typa
zavislosti (napf. gambling ¢i zavislost na sexu, poruchy pfijmu potravy — ptedevsim jiz
vyse zminéna bulimie). Problematiku zavislosti jako takovych si mizeme ukézat tfeba na

ptikladu poruch ptijmu potravy.

Bulimie je v podstaté zichvatovité piejidani, které je nasledovano vynucenym
zvracenim. Odbornici ¢asto uvadi poruchy piijmu potravy jako jednu z hlavnich
komorbidit hrani¢ni poruchy osobnosti. Napiiklad Papezova ve své knize Spektrum
poruch pfijmu potravy (2010) uvadi, ze klienti s HPO nejsou schopni ovladat své nahlé
impulsy, a proto dochézi k takovému jednani. Zaroven chorobné touzi po vysnéném
Stihlém té€le. Dalsi autor uvadi, ze za vznik tohoto onemocnéni muze hned nékolik faktort
— jsou jimi napf. problémy v roding, velké Zivotni zmény, které klient neustoji, sexudlni
zneuzivani, Ci Spatné zazitky. (Krch 2008) Bulimie, jak uz bylo vySe zminéno, je jedna z
forem sebeposkozovani, protoze vede k uspokojeni, uklidnéni a naplnéni, po nécem, co
v jejich ocich bude dostate¢né, coz nikdy ze svého okoli nezazili. Touzi po
bezpodminecné lasce, kterou jim v takové chvili nahrazuje hlad. (R6hr, 2013). Jidlo a

ptejidani je zrcadlenim poktivenych vztaht a lasky, ktera lidem s HPO nebyla poskytnuta
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ze strany rodi¢li. Jde o formu lasky, kterd vyzaduje absolutni oddanost a potlacovani
emoci, které je ale nékdy potieba pii piehlceni vybit. Proto je jasné, ze kdyz dochézi pti
zachvatovitém prejidani k presyceni, jediné uvolnéni, které muze pomoci od
nepfijemnych stavli uzkosti, je zvraceni, po kterém ale pfichazeji pocity viny, pohrdani
svou osobou a uzkost znovu narusta, coz vede k neustalému kolobéhu tohoto onemocnéni
a klienti se nemohou vymanit ze své zavislosti. Lécba poruch pfijmu potravy je velmi
obtizna, protoze jidlo je zakladni lidska potfeba, a tak télo dostava zabrat. Nékteré
klientky uvadely, ze piejedeni ptindsi pocity naplnéni a nasledné zvraceni pocit uvolnéni.

Popsaly rovnéz i pocity viny a ukotveni v divodech pro sebenenavist.

45 INTERPERSONALNI VZTAHY LIDI S HRANICNI
PORUCHOU OSOBNOSTI

Kazdy ¢lovék potiebuje vztahy, k tomu je velmi dobré, pokud je jedinec schopny
socializace. Klienti s HPO jsou vSak emo¢né€ nevyzrali a z toho divodu u nich mize
dochazet k rozstépeni osobnosti, tedy rozdélovani vseho v zivoté na dobré a zI¢é, kdy
nejsou schopni uvazovat ani chvilku nad tim, ze by mohlo byt néco mezi tim. Pro jedince
s HPO je typické, jak uZ bylo zminé€no, Ze nic mezi dobrym a zlym neexistuje. To stejné
plati 1 v oblasti interpersondlnich vztaht, chvili si totiZ svého partnera ¢i kohokoliv z

pratel extrémné idealizuji, ale vzapéti devalvuji.

Vztahy klienti s HPO jsou tedy pomérn€ absurdni, plné zvratli, protoze svého
partnera chvili bezmezné miluji, ale pokud jim d& sebemensi impuls k nenavisti, mohou
ho béhem chvile zafadit na ¢ernou listinu svych vztahi, coZ pro protéjSek znamena jediné
—nendvist. Klienti s hrani¢ni poruchou pouzivaji ve svych vztazich predevSim primitivni
idealizace partnera. Jejich vztahy jsou velmi intenzivni, skoro az extrémni, velmi
nespokojené, divoké, nevyzpytatelné a nestabilni. Klienti nemaji na spolecnost kolem
sebe realisticky pohled, pokud si cloveéka zidealizuji, stanou se na ném zavisli, dochézi k
primitivnim identifikacim, coz znamena, Ze na druhé¢ lidi promitaji své pocity, a poté se
k nému zacnou chovat chladné a odstré¢i ho (Rohr, 2012). I drobné podnéty ze strany
partnera, rodicti ¢i tfeba terapeuta mohou byt tim, co zptisobi absolutni obrat z oddanosti
az k opovrzeni témito osobami. Jejich vztahy byvaji chaotické, coz zrcadli vztah k sobé

samému, hraniCafi si totizZ pfipadaji bezcenni a obraceji svou zlost a nenévist 1 k sobé,
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zaroven maji strach z toho, ¢eho jsou vii¢i sobé schopni a ziji v neustalé nejistoté z toho,

¢eho mohou byt schopni. (R6hr, 2012)

Vztahy jsou ale samoziejmé i pro jedince s HPO dulezité, protoze zmiriuji jejich pocit
prazdnoty. Stava se pak ale, Ze neustdle navazuji vztahy nové. Mezi hrani¢afi jsou ale 1
samotari, ktefi se samoty obavaji, protoze si ji spojuji s pocitem, ze pro nikoho nejsou tak
dostatecni, aby s nimi travil ¢as, coz se takovym lidem vybavuje piedev§im z obdobi
jim bylo odmitnuti ¢i trest a nasledna samota. (Prasko, 2021) Klienti ale mivaji ze samoty
velky strach, a proto Casto vyrazeji do spole¢nosti, kde se vSak potykaji s izkostmi, které
vznikaji z pocitl, ze budou nékym ve spole¢nosti odmitnuti. V takovych chvilich situaci
mnohdy fesi naptiklad pitim alkoholu nebo uZzitim drog, aby se jejich obava a uzkost z

odmitnuti zmirnila a oni se dokdzali bavit tak jako ostatni.

Hranicati také mohou byt velmi intenzivni vztahy ke zvifatim, mohou je dokonce az
upiednostnit pfed sebou a jinymi lidmi. Z lidi jsou totiz zklamani a ze sebe taky, tato
zklamani vedou k tomu, Ze zvifata jsou pro né jedinym protéjSkem, ktery je nikdy
nezklame a zaroven od n¢j dostanou bezpodmine¢nou lasku, kterd jim v détstvi chyb¢la.

(Rohr, 2012)

Lidé s hrani¢ni poruchou osobnosti jsou ¢asto zafazovani mezi ty, jez se neumi veitit
do druhych, coz je velky paradox, protoze ve vétsing pripadl tomu byva naopak. Tito lidé
totiz mivaji velmi vyvinuty smysl vciténi se, jsou aZ piehnané empaticti k jinym lidem,
ale k sobé& byt nedokazou. Casto byvaji az hypersenzibilni, takZe napiiklad z toho, jak se
druhy ¢lovek tvari, vyciti, jaké je jeho momentalni rozpolozeni a dokazou se situaci a
komunikaci ptizplisobit. Ob¢as mivaji az spasitelsky komplex a jejich sebeobét’ je Casto
Casto pracuji v pomédhajicich profesich, kde svou empatii az hypersenzibilitu mohou

naplno vyuZit.
45.1 PARTNERSKE VZTAHY

Hrani¢ni klienti maji jednu velkou touhu. Tou je vztah, ve kterém se budou citit

bezpecné, na druhé strané vSak trpi extrémnim strachem z odmitnuti a jejich déleni na
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dobré a zI¢ a na ¢ernou a bilou, jim nikdy bezpecny a stabilni vztah zkratka nemuze
umoznit. Partneti jedinci s HPO prochazeji doslova peklem, protoze byvaji atakovani
extrémnimi vykyvy nalad, zarlivymi scénami, nasilim, impulsivitou a afektem, ale také
intenzivnim ujistovanim o bezmezné lasce az za hrob, po némz muze klidn¢ béhem par

minut nastat obrat k vyhrtizkam sebevrazdou.

Samoziejmé i ve vztazich partnerskych dochazi k idealizaci partnera, coz piindsi ¢asto
zklamani. Jak uz bylo vyse zminéno, idealizace partnera byva velmi primitivni a nerealna.
Napftiklad u rozvodovych fizeni mivaji hranicni klienti velmi extrémni projevy a
dramatické vystupy. Setrvavaji ¢asto ve vztazich s lidmi povahové podobnymi a pohybuji
se tedy v bludném kruhu. Co je jasné prokéazano, je fakt, ze pokud se ale klient s HPO
octne ve spokojeném partnerském svazku a ziskéa zadzemi a stabilitu, pocit lasky, dojde ke

stabilizaci onemocnéni hrani¢ni poruchy osobnosti.
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5 BIPOLARNI AFEKTIVNI PORUCHA

5.1 CHARAKTERISTIKA BIPOLARNI AFEKTIVNI PORUCHY

vvvvvv

psychiatrickém onemocnéni, které charakterizuji ménici se epizody nalad. Tyto epizody
nalad mivaji riznou intenzitu a nazyvame je maniemi, depresemi a smiSenymi stavy.
(Prasko, 2017). I z toho diivodu se tato diagndza diive oznacovala jako maniodepresivni

psychoza.

BAP postihuje ptiblizn¢ dva lidi ze sta. Je to vazné duSevni onemocnéni, které mize
postihnout Zeny i muze bez ohledu na rasu, vzdélani i socidlni statut. Toto onemocnéni
zacina vétsinou kolem dvacatého roku véku, ale ke spravnému a 1é€bé mnohdy dochazi
az o n€kolik let pozdé&ji. U jedinch s BAP se tedy v pribéhu Zivota vyskytuji rlizna obdobi

s poruchami nalad, ale také mezidobi, ktera jsou obvykle bezptiznakova.

Drive se BAP povazovala za onemocnéni, které je nevylécitelné a jehoz progndza je
velmi vazna. Lidé s touto poruchou ziji vice v depresivnich stavech nez téch manickych.
Pokud se u nich objevi oba tyto stavy ve stejném obdobi, jednd se o smiSené epizody.
(Ceskova 2017). V obdobi depresi je narusena troven aktivity klientil tak, Ze energie i
nalada jsou na velmi nizké urovni a klienti v tomto obdobi popisuji své stavy jako
,hluboké propady*. V obdobi manie je naopak aktivita, nalada i energie klienta znaéné

zvysend, avSak tyto manické faze trvaji mnohem kratSi dobu nezZ faze depresivni.

Opakovani téchto fazi se muze poctem liSit a nékteti klienti mivaji vice fazi
manickych nez depresivnich a nekteti naopak. Neni tedy vyjimeénym stavem, ze cykly
sttidani jednotlivych epizod se nedaji presné odhadnout, ale miizeme s jistotou fici, Ze
zacatky jednotlivych bipolarnich epizod podmiiiuji rizné faktory, naptiklad stresové
situace Ci slozité zivotni zazitky (Raboch, 2012). V posledni dobé odbornici na BAP
nahlizi jako na onemocnéni, které¢ muze ovliviiovat cely télesny systém ¢lovéka — muze
se tedy projevit v systému imunitnim, hormonalnim, a dalSich, ale také miiZze naruSovat
kognitivni ¢i socialni schopnosti klienti (Raboch, 2012). Nadpolovi¢ni vétsina klientt s
BAP ma potize pti vykondvani kazdodennich ¢innosti, protoZe trpi stavy extrémnich a

nepochopitelnych vykyvi nalad, které nemusi byt vyhradné manické ¢i depresivni, ale
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mohou byt také smiSené. Toto onemocnéni ma negativni vliv i na blizké okoli klientt.
Ovlivnéna je tedy nejen kvalita Zivota klienta, ale také kvalita Zivota jeho okoli a rodiny,
protoze se Casto stava, ze klienti s BAP maji za sebou suicidalni pokusy, potize se
sebekontrolou ¢i problémy se zakonem. Jednu tietinu klientl trpicich problémy s BAP
mohou rovnéz postihnout zmény osobnosti, problémy psychosocidlni, nebo potize s
abuzem navykovych latek. Podle toho, jak jsou manické epizody zdvazné, miizeme
rozlisit BAP na dva typy. Tyto typy vSak momentalné nezaznamenava soucCasna Ceska
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN 10), zaznamenat je mizeme v klasifikaci, kterou
pouzivaji USA. Jedna se o bipolarni poruchu prvniho typu a bipolarni poruchu druhého
typu. (Latalova, 2010). Prvni typ je charakteristicky tim, ze se alespon jednou za zivot
objevi manické ¢i smiSend epizoda a zbytek jsou epizody depresivni. Co se tyce druhého
typu, jeho charakteristikou jsou pfedevsim depresivni faze stfidajici se s hypomanii, jiz
minime mirnéj$i manickou epizodu. (Latalova, 2010). Na prelomu 18. a 19. stoleti se
mluvilo rovnéz o sezénnich afektivnich poruchéch, souvisejicich s rocnimi obdobimi, kdy
typické bylo, Ze deprese se vyskytovaly na podzim a v zimé a v ostatnich ro¢nich
obdobich se vyskytovaly hypomanie ¢i manie (Prasko, 2008). Vyskyty téchto sezénnich
afektivnich poruch jsou ¢astéjsi u zen a obvykle se objevi kolem ctyficatého roku Zivota.
(Prasko, 2012). U¢innou terapii sezonnich afektivnich poruch se ukazaly byt fototerapie,

c0Z znamena, 7e se rano vyuziva k nastartovani dne intenzivni svétlo. (Prasko 2012)
5.2 VZNIK A PRUBEH BAP

Bipolarni porucha miiZze vznikat na zakladé genetickych vloh, v kombinaci s vnéj$imi
vlivy, stresory a zkuSenostmi z rliznych Zivotnich situaci. (Novak, 2008). Jednotlivé
epizody mohou vznikat v pfipadech, kdy na genetické predispozice klientl zaptsobi silné
stresové faktory a klienti trpi nizkou frustracni toleranci, jsou nadmérné citlivi a
zranitelni. V takovych chvilich sta¢i ke spusténi epizody sebemensi podnéty. Pokud
geneticka predispozice neni vysoka, klienti obvykle snesou vétsi miru stresovych zatézi.
(Doubek, 2011). Rizné udalosti a stresory, které tedy nazyvame spoustéci, nejsou vsak
pricinou vzniku téchto epizod, ale rozhoduji o jejich zacatku a pribéhu. (Novak, 2008).
Prvni projevy BAP se u vétSiny jedincii objevuji mezi patnactym az tficatym rokem
Zivota, ale jak jiz bylo vySe zminéno, nejcastéji je to prave kolem dvacatého roku zivota.

Nelze vsak tici, Ze by tomu tak bylo u vSech klientil, protoze zacatek prvni epizody miize
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byt individualni, stejn¢ tak, jako nikdy nelze s jistotou urcit, zda prvni epizoda bude
depresivni, manické ¢i hypomanickd. Mizeme se jen domnivat a vychazet z odbornych
zdrojt a fici tedy, ze tedy béznéjsi je prvni epizoda ve formé depresivni (Latalova, 2010).
Zeny mivaji ¢ast&ji depresivni stavy, muzi ast&ji stavy manické. Obvyklé je, Ze vétsina
klientl prozije nckolik epizod depresivnich a az poté se objevi epizoda manicka.
Jednotlivé epizody mohou trvat od 4 mésicti do jednoho roku. Pokud se béhem jednoho
roku objevi minimalné ¢tyfi epizody, je pak 1é¢ba a jakakoliv stabilizace klienta daleko
je velmi obtizné nalézt rovnovahu mezi stabiliza¢ni a antidepresivni 1é¢bou. (Latalova,
2010). V této souvislosti se objevuje rovné€Zz pojem cyklotymie, nebo také cyklotymni
porucha, pro niz je charakteristické, ze vykyvy nalad jsou chronické, pfedevsim s projevy
hypomanie, ale nejsou tak zavazné a intenzivni, aby splnily kritéria pro diagnozu
bipolarni poruchy. Jak tvrdi psychiatr Ladislav Hosak (2015), u nemocnych se typicky
stiidaji nepravidelné a neptedvidatelné stavy a nalady v trvani n€kolika dnti az tydnd, ale

muze se objevovat 1 obdobi zcela normélnich nalad.

5.3 KLINICKY OBRAZ

5.3.1 MANIE

K ptfiznakim bipolarni afektivni poruchy patii stavy manie, které se obvykle stfidaji
s depresi, coz ale neni pravidlem. Jak jiz bylo vySe zminéno, v pfipadé BAP se mohou
objevovat stavy manické, depresivni ¢i smiSené epizody (Novak, 2016). Manie se
vyznacuji vyrazn¢ dobrou naladou, ktera neni pro daného ¢lovéka uplné obvykla, jeho
nalada je povznesena a takovy ¢lovék ma pocit, Ze mize dokazat vSechno, co si zamane,
manie se vét§inou projevuje v riizné mife intenzity a trva alespon jeden tyden. (Herman,
2004) Béhem manie hrozi nemocnym téméf stejné nebezpeci jako v obdobi deprese,
charakteristickd je pro toto obdobi totiz ztrata sebekontroly, uvolnéni zébran, ztrata
strachu. Klienti v manickém stavu maji mnoho energie, malo spi, jsou piehlceni
myslenkami, horsi se jejich soustfedéni, jsou velmi roztékani, navazuji nové socidlni
vztahy a vypadaji optimisticky a sebevédomé. (Akrmanova, Markova 2014) Také se
setkavadme s roztrzitosti, lehkomyslnosti, s vymySlenim nerealistickych cilt a povrchnich

napadu, které jsou v takové chvili pro klienty naprosto realistické. Jsou schopni se
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nadchnout pro tvorbu velkolepych véci ¢i projektl, mohou ale snaze proniknout k
zavislostem - napt. ke gamblingu a zacit se zadluzovat. (Prasko, 2012) Typické je také
rozvinuti mnoha aktivit, které¢ ale vzapéti nejsou schopni dokoncit, protoze dojde k
piehlceni dalsimi napady a mysSlenkami. Manicti klienti jsou rovnéz hovornéjsi, ztraci
socialni zabrany, byvaji neklidni a Casto promiskuitni. Pro klienty byvaji tyto stavy
ptijemné, citi se vyborn¢ po psychické i fyzické strance, a pokud jim nékdo naznaci, ze
jejich chovani je pfehnané, nepiiméiené ¢i extrémni a méli by vyhledat 1ékai'skou pomoc,
mohou velmi snadno pfejit k agresivnimu jednéni a popirani tohoto faktu. (Latalova,

2010)

Nemocni si nepfipousti, ze néco neni v poradku, protoze absolutné ztraci jakykoliv
vhled do svého stavu. Casto pak odmitaji 1é¢bu, protoZe si neuvédomuji, Ze jejich chovani
zpisobuje jejich nemoc. Pritbéh manickych epizod je ale individualni, u nékterych
jedincti mize probihat neptijemné, negativné, mohou byt vnitin€ napjati a podrazdéni. U
nékterych klientd mize mit o néco mirn&jsi prub&h. Manické stavy jsou ale vzdy vazné

stavy vyzadujici odbornou pomoc. (Latalova, 2010).
5.3.2 HYPOMANIE

Hypomanie je jedna zepizod poruchy nalady, je podobna maénii, ale neni tolik
zavazna, protoZe pii ni vétSinou nedojde ke zhorSeni vSech funkci, neobjevuji se ptiznaky
psychotické a neni ani nutné klienta hospitalizovat. Pro klienta je tato forma epizody asi
nejpiijatelnéjsi, ale bohuzel mize Casto vyustit v depresii ¢i naopak manii, takze ji nelze
opomijet. Hypomanicky klient pocituje také, stejné¢ jako u madnie, vysokou aktivitu,
neklid, je vice vyfecny a spoleCensky, ale také byva roztrzity a méa problémy se
soustiedénim a nepotiebuje tolik spat. Hypomanie byva pouze kratkodobou epizodou

v ramci nékolika dni. (Latalova, 2010).
5.3.3 DEPRESE

O kvalité zivota bipolarnich klientli rozhoduje pifedevsim délka doby stravené
v depresi. U bipolarni poruchy depresivni epizody pievazuji, coz je asi téikrat vice ¢asu
nez V epizodach manickych ¢i hypomanickych. Témér polovina zivota klientd s BAP

obnasi prozivani depresivnich fazi. (Raboch, 2012)
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Deprese pii bipolarni poruse se 1isi od depresivnich poruch. Deprese se dé€li na tfi
zakladni formy podle toho, jak intenzivni jeji projevy jsou — na mirnou depresi, stfedni a

t&zkou formu deprese. (Ceskova, 2006)

Pokud je klient ve fazi deprese, je u n¢j daleko vétsi riziko sebepoSkozovani a
sebevrazedného chovani. Mohou ho vsak ohrozit i jiné zdravotni komplikace napf.
v disledku toho, Ze omezi pfijem potravy a tekutin, nebo ma vyssi spotiebu navykovych
latek. U depresi jsou patrné poklesy nalady, pesimistické zalozeni, nizké sebevédomi a
sebeobvinovani, vycitani si riznych veci. Kognitivni procesy jsou zpomalené, zhorSuje
se pamét, soustifedéni a 1idé ztraci zdjem o své z4jmy a uzaviraji se do sebe. (Latalova,

2010).
5.3.4 SMISENA EPIZODA

V pribéhu smiSené epizody se objevuje deprese i manie. Jak uz z ndzvu vyplyva, tyto
epizody se misi, prolinaji, objevuji zarovein, ale vzdy jedna z nich pfevazuje nad tou
druhou. Tyto epizody se stiidaji pomérné rychle. Smisenou epizodou v$ak mizeme minit
1 stav, kdy klient pfechazi z faze deprese do faze manie nebo naopak. (Latalova, 2010).
U klienti se smisenou epizodou se objevuji typické pfiznaky — zrychlenost, vyfecnost,
ale ve stejné chvili klidné také podrazdénost a Spatna nalada ¢i deprese. Objevit se tedy
muze zaroven uzkost i nabuzeni. Tento stav je velmi $patné rozpoznatelny a velmi Casto

je 1 Spatn¢ diagnostikovan.
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6 VZDELAVATELNOST A UPLATNITELNOST KLIENTU
S HRANICNI A BIPOLARNI PORUCHOU OSOBNOSTI

Lidé, ktefi jsou dlouhodob¢ dusevné nemocni mohou mit rizna psychicka omezeni.
Fyzicky vétSinou omezeni nebyvaji, takze je mozné jim sv¢fit jakoukoliv manudlni praci,
problémy ale nastavaji v psychické oblasti. Vzhledem k tomu, Ze tyto dvé poruchy byvaji
Casto zaméenovany, je jasné, ze se v mnohém shoduji, ackoliv v nich, jak jiz bylo vyse
zminéno, jsou patrné rozdily. Lidé s hrani¢ni poruchou osobnosti se nedokazou
dlouhodobé soustiedit na néjakou ¢innost, omezeni se daji najit i v percepcni oblasti.
Dlouhodoba pamét’ byva obvykle v pofadku, neni nijak poSkozena, ale vlivem poruchy
obc¢as dochazi k problémim s paméti kratkodobou. I z toho divodu je mnohdy velmi
slozité si pamatovat del$i seznam tkolt. Dal§im faktorem, ktery miize omezovat praci i
studium je problém s motivaci ¢i sklony k vyhybani se lidem. Dlouhodobé dusevné
nemocni lidé mohou trpét ochuzenim fe¢i a nedostatkem myslenek. Casto mivaji i
psychosomatické obtize, mezi které bychom méli zaradit pfedev§im tUnavu, ktera
samoziejme do velké miry ovliviiuje jejich schopnosti, protoze jsou zkratka tak unavent,
ze nejsou schopni prace. Tuto zvySenou unavu muze vSak zpusobovat i predepsana
farmakoterapie, protoze ta ¢asto funguje na bazi tlumeni. I proto ¢asto klienti s poruchami

osobnosti plisobi pasivnéji nez osoby bez zdravotniho omezeni.

Opacnym piipadem jsou poté osoby s bipolarni poruchou nachazejici se ve fazi
manie. Projevuji se jako hyperaktivni déti, mohou pusobit aktivnéji nez ostatni lidé, ale
jejich aktivita, kterd maze byt az extrémni, miize vést ke zhorSeni soustiedéni na pracovni
¢i studijni ¢innosti. Zaroven u klientli s BAP ¢asto dochazi ke zménam nalad, které poté

vedou ke stresu a uzkosti.
6.1 VZDELAVANI A ZAMESTNANI

6.1.1 VZDELAVANI

Obé¢ poruchy, kterymi se zabyvame v této praci mohou ptinaset postizenym lidem ve
vzdélavani velké problémy. Studenti s poruchou osobnosti se ¢asto nezacleni do
kolektivu, byvaji obétmi Sikany nebo na sebe naopak upozoriuji, aby byli co nejvice

sttedem pozornosti. Kdyz se jiz do néceho pusti, snazi se byt ve vSem nejlepsi, aby se
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vyhnuli kritice. Casto vak maji ve své anamnéze uvedeno, ¢ maji problémy
s koncentraci, s pozornosti, s u¢enim i chovanim, coz miize zptisobovat obtize jiz na
zakladni skole. (Prasko, 2017) Pravé na zakladni Skole se nejCastéji stanou obéti Sikany,
protoze svou specifi¢nosti a jinakosti z kolektivu vy¢nivaji. Ve starSim Skolnim véku se
jejich problémy prohlubuji, coz ptisobi dalsi a dalsi problémy. Tyto problémy ¢asto vedou
ke stfidani riznych obori ¢i Skol a studenti ¢asto nedokonci studium, piestoze by to se

svym intelektem mohli hravé zvladnout.
6.1.2 ZAMESTNANI{

Lidé s poruchami osobnosti, jak jiz bylo u jednotlivych PO popsano, maji tendenci
myslet spiSe na ostatni lidi. Sami sebe dost ¢asto vynechéavaji a rovnéz na tkor sebe sama
poméhaji ostatnim. Casto je tedy miizeme vidét pii praci v pomaéhajicich profesich,
v organizacich, které se zaméfuji na Zivotni prostfedi a jeho ochranu. Casto také pracuji

jako dobrovolnici v riznych typech zafizeni, kde pomahaji potfebnym. (Prasko, 2017)

Prace je pro klienty s hrani¢ni poruchou velmi dilezita, potfebuji v ni vynikat,
vycnivat z kolektivu, byt nejlepSimi, aby si vyslouzili pochvalu, které se jim nikdy moc
nedostavalo. V podstaté si tak dokazuji, zda jsou dost dobfi, coz ale malokdy méni jejich
postoj kK sobé samym a jejich pohrdani sebe samymi. Svou praci vétSinou délaji velmi
dobfe a svédomité, pokud zrovna nepiijde psychicky problém. Nejhor$i jsou pro
hranic¢are chvile dovolenych a svatki, kdy travi ¢as mimo sviij pracovni scénaf, obvykle

tieba i sami se svymi myS$lenkami. Proto si ¢asto praci nosi i domu. (Rohr, 2012)

Pokud nemaji pozitivni zpétnou vazbu ¢i nové podnéty k uceni, mize mit jejich
vykonnost v praci velké vykyvy. Tyto vykyvy vznikaji predev§im se zvySenim miry
frustrace. Praci mohou casto ménit z diivodu konflikth s nékterymi kolegy ¢i tieba

v disledku hospitalizaci nebo prave zvysené miry frustrace a pocitu nedostatecnosti.
6.2 STIGMA

Stigma je predsudek ¢i stereotypni vzorec chovani. Stigmata ¢asto vznikaji predevsim
z nedostateénych znalosti, coz vede praveé k vySe zminénému stereotypu. U duSevnich
onemocnéni jsou tato stigmata ohromna, klienti s psychickymi onemocnénimi byvaji

v

nejstigmatizovanéjSi skupinou napii¢ spolecnosti. Byvaji odsuzovani nejen béznou
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vetejnosti, ale mnohdy pravé i pracovniky ve zdravotnictvi, socidlnich sluzbach ci

terapeuty, kteti mnohdy klienty s HPO a BAP berou jako ,,prokleti* své profese.

Stigmatizace duSevnich poruch ma své kofeny jiz v dobach minulych, kdy lidé méli
vaci psychickym onemocnénim ptedsudky, protoze jim nerozuméli a mozna se jich i
obavali. Na klienty to ale mlze pisobit velmi $patn¢, protoze jejich duSevni stav je
naruseny a stigma jim nepomahd v ndhledu na sebe samé a zvySuje tak jejich utrpeni,

protoze jsou neustale lidmi zvenci negativné hodnoceni.

Hrani¢ni klienty okoli vniméd jako ,naruSené charakterové“ a vétSinou je
pojmenovava jako psychopaty ¢i slaboduché. Obcas od okoli klienti slychaji i to, ze je
potieba je pfevychovat. Se stigmatem se bohuzel nesetkavaji jen v okoli, ale 1 v socidlnich
zafizenich a ve zdravotnictvi. Pro klienty s hrani¢ni poruchou je toto stigma neskute¢né
sloZitou véci, protoze jsou ve vétsing piipadl extrémné vnimavi az hypersenzibilni a
muze to jejich stav jesté vice poSkodit. Toto stigma ma vliv i na hledani vhodného
odbornika k praci s takovym klientem, protoZe je jen malo téch, ktefi jsou ochotni
S hranicafi pracovat, protoze je to podle nich véc slozitd az nemozna a rovnou k ni

zaujimaji odmitavy postoj. (Prasko, 2017)
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7 METODOLOGIE VYZKUMU

7.1 VYZKUMNE METODY

7.1.1 KVALITATIVNiI VYZKUM

Pro tuto praci jsme zvolili kvalitativni vyzkum, a to hned z nékolika prostych divodu.
Kvalitativni vyzkumy jsou vhodné pro zodpovézeni hlavnich vyzkumnych otazek, a dle
mnohych autorti jSou vhodnym pfistupem ve chvilich, kdy potfebujeme zjistit postoje a
nazory osob, jez byly ucastniky urcitych procesii. Tento vyzkum muize zodpoveédét i
otazky, které se zabyvaji hlub§imi prozitky a pocity danych jedinct. (Bryman, 2001)
Zamétit se v ném lze také na socidlni a interpersonalni faktory, ale to ma sva urcita
pravidla. Abychom porozuméli témto dvéma kontextim — socidlnimu a
interpersonalnimu, je potieba, abychom se snazili dopatrat vyznamu, které respondenti

vyzkumu piikladaji svému chovéni a jednéni. (Taylor 1993).

Soucasti kvalitativniho vyzkumu je zakotvena teorie, ktera vyzkumnikovi dava
urCitou svobodu a moznost byt kreativni pii ziskdvani potfebnych poznatkti a pfi
formulaci otazek vhodnych k vyzkumnému procesu. Zakladni podstata kvalitativniho
vyzkumu je sbér dat, v nichz zkoumame Konkrétni jevy, z nichz se snazime ziskat co
nejvetsi mnozstvi podstatnych informaci. V tomto vyzkumu je velmi dilezité, aby
vyzkumnik posbiral co mozné nejvice dat, Z nichZ se poté snazi vybrat urcité jevy a

pravidelnosti, které se v ném vyskytuji. (Svaticek, Sed’ova, 2007)

Kvalitativni vyzkum je také vyzkumem otevienym, to znamend, Ze osoba, kterd
vyzkum provadi, Casto zjistuje urcité veci a souvislosti az v pribchu vyzkumu a nelze
tedy predem ptedpokladat, jaké zavéry nakonec z vyzkumu vzejdou a co vSe vyzkumnik
zjisti. Vyzkumnici i respondenti vyzkumu jsou zaroven piimymi ucastniky celého

vyzkumu.

Hendl (2005) tvrdi, Ze neexistuji nezavisli c€astnici vyzkumi. Miovsky (2006) zase
podotyka, ze dulezitym faktorem, ktery povede k uspéSnému vyzkumu, je urcity vztah
s ucastniky vyzkumu. Vyzkumnici jsou rovnéz lidé, maji své osobni zkuSenosti a

minulost, a tak se obCas muiZe stat, Ze se objevi predsudky nebo ne piili§ vhodné reakce,
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¢emuz by se ale vyzkumnici méli vyvarovat, protoze i véda ma svd omezeni a prava a
dozvédéEt se néco a objevit nové by nemélo byt povyseno nad prava lidska, tedy nemélo
by dojit béhem vyzkumu k jakémukoliv omezeni ¢i poskozeni Gi¢astnikii nebo k tomu, ze

by néco délali proti své viili. (Miovsky, 2006)
7.1.2 NARATIVNI VYZKUM

Narativni vyzkum je soucasti piipadovych studii, které vzdy zkoumaji konkrétni
piipady a vyzkumnici se z nich pak snazi vyvodit né¢jaké zavéry. Podrobné zkoumaji
urcité jevy a pokousi se rozkliCovat zkoumany piipad a porozumét mu. Kazdy prvek,
ktery vyzkumnik vyzkouma, by mél byt soucasti n€jakého celku. Piipadova studie je
studii komplexni a méla by pomoci rozkryt a vysvétlit podstatu zkoumanych jevi, a tak i
celého pfipadu. Jak jiz bylo vySe zminéno, jde o sbér dat a zdrojl, které povedou
k rozkli¢ovani piipadu, z ¢ehoz vyplyva, ze potiebujeme sebrat pomérné velky vzorek
informaci a dat, aby byly zavéry interpretovany co nejpiesnéji. Tento vyzkum je tedy
velmi naro¢ny casov€. NejvyuzivanéjSimi technikami kvalitativniho vyzkumu jsou

rozhovory, pozorovani a analyzovani dokumentt. (Svatic¢ek, Sed’ova, 2007)

Metoda rozhovoru, narativniho vyzkumu se soustfedi predevS§im na Zivotni
zkuSenosti a jejich vyznamy pro jednotlivé Ucastniky vyzkumu. Jejich ptibchy jsou
hlavnim vyzkumnym materidlem, ale také cilem vyzkumu. Ptibéhy respondentl, se
kterymi se osobné setkavame jsou nasledné dulezité pii intepretaci, mohou se v nich
objevovat udalosti z minulosti a zaroven kazdy interpretuje svij zivot jinym, specifickym
zpisobem, aby dal najevo svou identitu a odpoveédnost za tvorbu svého zZivota. Vznika
tedy sit” hlubsich pribéht, které se tykaji celého zivota respondentii. Kazdy jedinec si sam
urci, co do pfibéhu zakomponovat chcee, a co by rad z rozhovoru vyloucil, jak sviij ptibéh

bude Fadit a které vyznamy bude jednotlivym udélostem piisuzovat. (Cermak, 2002)

Kazdé vypravéni je zasazeno do kontextu n&jaké situace, je tedy dilezité tento kontext
vnimat, protoze ztvariuje zivoty ucastnikli. Vypovédi o zivotech jednotlivych
respondentt nejsou tiplnou osobni anamnézou danych jedinci, ale jsou spiSe ,,literarnim
dilem*, které svadi k tomu, aby respondenti zapliiovali své vypravéni i vécmi mimo dané
otazky a vyplnili ho tak riznymi dal$imi zapletkami, postavami a vSim, co je v danou

chvili napadne. Tato vypravéni mohou vést k balancovani mezi minulosti, pfitomnosti a
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budoucnosti. Je tedy jasné, ze touto formou vyzkumu neziskdvame standardni vysledky
anevykladame jim jednu urcitou pravdu o realit¢ danych lidi, nemizeme ani pfesné urcit,
které interpretace jsou spravné, a které ne. Vyzkumnik by mél uchopit a zvyraznit ty

struktury vyzkumu, které se mu zdaji nejpodstatné;si.

Rozhovory jsou svobodnéjsi verzi vyzkumu a umozni nam tak vidét riznorodost lidskych
zivotl, ptani a ptibéhd. Jedinci jsou v ptibézich hlavnimi postavami, které se pohybuji
v tomto prostoru a v tomto ¢ase. Vypraveji své déjové linky, zépletky a souvislosti a my
Z nich miizeme vyvozovat rizné aspekty, které mohou pomoci na$ vyzkum ukotvit a
dotvofit. VSichni vypravéjici je mozné vidét v priabéhu vyzkumu jako osoby, které jsou
schopné vypovédi a reflexe. Narativni vyzkum nam ale rovnéz umoznuje vidét jedince

v aktu dialogického procesu (Chrz, 2004).

Abychom doséhli kvalitniho vysledku prizkumu, je diilezité zkoumat i validitu pruzkumu
a zjisténi urcitych informaci. Pro kvalitativni vyzkum je takové psychosocialni sezeni
dokumentem, ktery je validni, protoze zjistuje podrobnéjsi informace o daném klientovi
a charakteristiky jeho zazemi. Avsak vyzkum miZze byt ovlivnén z hlediska reliability a
to tak, ze vyzkumnik muzZe subjektivné vnimat n€které informace, i piesto, ze se snazi

klientovi naslouchat a své pozndmky vyhodnocovat objektivné. Kazdy takovy vyzkum je

tedy do urcité miry zatiZen 1 subjektivitou vyzkumnika.

7.1.3 KODOVANI JAKO PROCES ANALYZY DAT V KVALITATIVNI
ANALYZE

Koédovanti je jedna z fazi vyzkumu, ktera spada rovnéz do kvalitativniho vyzkumu a
zakotvené teorie. Vyzkumnici nejprve sbiraji a shromazd’uji veSkerd data naptiklad
formou souvislého textu, tedy v nasem piipadé napiiklad pfepisem nahraného rozhovoru
a na zéklad¢ téchto nasbiranych dat se pokousi rozkryvat urcité ¢asti sdéleni tak, aby mu
mohly byt ptifazeny kody. To se vyzkumnik snazi udélat tim zptisobem, Ze si text procita
a jednotlivym jeho ¢astem piifadi néjaky kod. Kody muze ptifazovat slovim, vétam i
celym usekim. Tyto kédy by mély zobecnit sdéleni a pospojovat dohromady to, co maji

vSechny vypovédi spolecné.

Dle Strausse a Corbinové rozlisujeme tii zakladni zptsoby kodovani, jsou jimi

oteviené kodovani, axidlni kodovani a selektivni kddovani. VSechny tfi typy spolu uzce
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souvisi. V otevieném kodovéani se snazime uchopit text a analyzovat ho, v§imame si
jednotlivych témat a snazime se jim pfifadit kody. Pokud se tedy bavime napt. v této praci
o tom, jakou léCbu klienti vyuZzivaji, mizeme pfifadit této tematice napiiklad kod
snazvem lécba. Oteviené kodovani nam tedy ukazuje obecny tematicky kontext. Pii
kédovani axidlnim se vyzkumnik snazi dopatrat toho, zda jednotlivé kody nelze sloucit
do urcitych kategorii, které by bylo mozné propojit — vznikd fenomén. Selektivni
kodovani vyuzijeme vV samotném zavéru vyzkumu. Vychazi z kédovani axialniho, které
nam rozkryva razné podkategorie textu, znichz v selektivnim stanovujeme ty
nejdulezitéjsi a hlavni kategorie, které maji byt hlavnim tématem a cilem teorie, kterd ma

Z prace vyplynout.
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PRAKTICKA CAST

8 VYZKUM A OTAZKY K VYZKUMU

8.1 CIL VYZKUMU

Cilem tohoto vyzkumu je poukazat na problematiku dusevnich onemocnéni
Vv zavislosti na vzdélavani. Radi bychom pomoci této prace upozornili, Ze vétSina student
vyssiho vzdélavani je intelektudlné nad béznym primérem populace a je tedy schopna se
s podporou a spravnym pristupem zapojit do vys$siho vzdélavani a zdarné toto vzdélani i
ukoncit, mnohdy i s nadprimérnymi vysledky. Druhym cilem je upozornit na to, ze
v Ceské republice je informaci o této problematice jen velmi malo a je tedy potieba
podnikat urcité kroky, aby se tato problematika rozsitila Siroké vetejnosti a pomohla tak
zaroven i s destigmatizaci dusevnich onemocnéni. Tietim cilem je upozornit na to, ze i
ptes vznik manudlu pro préci se studenty s psychickym onemocnénim stejné zaméstnanci
vysokych skol nemaji ptehled o tom, co je mozné studentim doporucit ¢i jak s nimi
jednat. Sami studenti ve vét§ing piipadi rovnéz viibec netusi, ze podporované vzdélavani

a vySe zminéna centra mohou vyuzit.
8.2 ETIKA VYZKUMU

Ukastnici rozhovorti byli pfedem sezndmeni s priibéhem rozhovoru. Bylo jasné
definovano, Ze otazky, které jim budou pfedlozeny jsou navodné a oteviené a lze je tedy
libovolné rozvést. Respondenti byli rovnéz seznameni s tim, ze cely proces rozhovort je
anonymni a nikde se neobjevi Zadné informace, které by mohly vést k identifikaci daného
jedince, veskera jména i mista jSOu v praci zamérné pozménéna, objevuji se pouze kiestni
jména — rovnéz zméneéna + vek. Také byli ujisténi, ze vyuzité rozhovory nebudou slouzit

k Zadnému jinému Gcelu nez k sepsani této diplomové prace.
8.21 OTAZKY K ROZHOVORUM

Navodné otazky k vyzkumu byly vytvofeny pfedem, ale nasledné poupraveny na
zakladé rozhovorti s klienty. Klienti si sami urcili, jakym zplsobem své povidani

povedou. Zadny z klientd nevyuzil pisemnou formu, vsichni uvadéli, Ze je pro né lepsi a
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jednodussi si o problematice popovidat. VSechny rozhovory byly pomémé piijemné,
velmi oteviené a probihaly v klidu a bezpeci, i kdyz jsme se v nich dostavali k
nepfijemnym vécem, zkusenostem a udalostem a vSechny probehly formou narativniho
rozhovoru. Klienti poté uvadéli, Ze to byl pfijemny rozhovor, a ptipadalo jim skv¢lé, ze
se n¢kdo snazi tuto problematiku fesit. Byli obecné€ velmi otevieni a mili a ochotni. Jediné
minus bych vidéla v domluvé s klienty na terminu rozhovoru, coz samoziejm¢ souvisi s
jejich onemocnénim. Témér vSichni klienti ménili terminy rozhovort hned nékolikrat, at’
uz z divodu, ze se necitili dobfe, byli unaveni nebo se jim do rozhovoru zrovna pfilis
nechtélo. Autorka prace se tedy snazila potfeby vSech respondentti zohlednit a maximalné
se ptizpusobit kazdému z nich. Respondentiim byla pfed rozhovorem zaslana pravidla, o

kterych se mohli s autorkou domlouvat v ptipad¢, ze s né¢im nesouhlasili.

8.3 PRAVIDLA KROZHOVORU

e (Odpovédi mohou byt strucné, ale mizete je i libovolné rozvadét do delsich
usekd, pokud se vam do toho bude chtit.

e Pokud se necitite na feSeni kterékoliv z otazek, nechcete se o tématu rozpovidat,
mate pravo odmitnout a otdzku mliZzete vynechat. Stejné tak, kdyby se vas
osobné néjaké otazka pfrili§ netykala, nemusite odpovidat.

e Otazky jsou ndvodné, Ize je opravdu libovolné rozvadet, jak chcete.

e Otazky by mély byt zodpovézeny formou rozhovoru — telefonicky,
videohovorem, osobné — tedy na zakladé vaseho vypravéni.

e Pokud by s touto formou nebo s ¢imkoliv dalSim ohledné naseho rozhovoru byl
problém, Ize se dohodnout individudlné dle vasich pozadavki naptiklad na
sepsani vaSich odpovédi — tedy na pisemné formé.

e [ ze také kdykoliv od rozhovoru odstoupit, nedokoncit ho bez udani jakéhokoliv
divodu.

e Vsechny rozhovory jsou anonymni, slouzi pouze k ucelim této diplomové
prace, nikde se neobjevi vase jméno ani zadna informace, podle které by vas

bylo mozné¢ identifikovat.
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8.4 OKRUHY OTAZEK K NARATIVNIMU ROZHOVORU

Okruh otazek C. 1 - Zivot s poruchou

e Jak byste zhodnotili sviij zivot s hrani¢ni poruchou osobnosti / bipolarni
poruchou osobnosti?
e Povazujete sviij zivot za kvalitni?

e M¢énili byste s nékym, kdo poruchu nema?
Okruh otazek ¢.2 - zvladani svého onemocnéni

e Myslite, Ze svou poruchu zvladate obecné dobte nebo by to dle Vaseho
uvazeni slo jesté Iépe

e Mpyslite si opak? A to, ze nezvladate viibec?

Okruh otazek ¢ 3. - diagnoza
e (Od kdy vite, Ze mate danou poruchu?
e Jak jste se citili, kdyz vam diagn6za byla urc¢ena?
e Ulevilo se vam, ze vite, na co se zamérit?

e Nebo se vdm naopak pfitizilo?

Okruh otdzek ¢. 4 - lécba
e Chodite na terapie?
e Berete léky?
e Resite svilj stav jesté jinymi zpiisoby? (mindfulness, hypnéza, joga,
formy expresivni terapie)

e Co vam pomaha?
Okruh otazek ¢. 5 - studium a prdace

e Lze podle vas s poruchou zvladnout naro¢né vysokoskolska studia,
zvladate je?
e [ze zvladat praci?

e Piipadné — lze zvladat praci 1 studia?
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e Pokud zvladate — co je pro vas nejtézsi, v ¢em je pro ¢lovéka s poruchou

e Pokud nezvladate nebo jste nezvladli, povazujete to za prohru / je vam
to jedno? Jaké to pro vas je? Mate jesté chut’ se znovu do néceho
takového poustét?

e Jaka uskali podle vas celkové pfindsi poruchy osobnosti pii narocném

studiu ¢i pracovnim nasazeni?

Okruh otdzek C. 6 - zavérecné otazky, doplnéni

e Doporucili byste néco?
e Je néco, co byste chtéli k tomu v§emu dodat? Komentaf, zminka,

dodatek?

e Jsou n¢jaké informace, které by podle vas nemély v takové praci chybét?
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9 ROZHOVORY K VYZKUMU

Okruhy otazek jsou znaceny ¢isly 1-6 (viz s. 52-53), stejné tak jsou znaceny jednotlivé

odstavce danych vypovédi, zabyvajici se vzdy konkrétnim okruhem otdzek.
9.1 ROZHOVOR1

Dana - 28 let — Hrani¢ni porucha osobnosti

vvv

1. Uprimneé, Zivot byl tézsi, kdyz jsem nevédéla, co mi je a nechapala jsem, proc se
citim tak ¢i onak a proc se néjak chovam. Od té doby, co znam diagnozu (skoro 11 let),
tak se hodné véci zménilo. Jasné, ze na zacdtku se v tom cloveék stejné placda a moc nevi
co se sebou, ale ja bych se treba asi pochvdlila za to, jak se mi ted’ dari. At uz diky terapii,
nebo sobé samé, zvladam regulovat emocni vybuchy, prestala jsem se tolik divat jen do
sebe a kopat do okolniho svéta, to je véc, kterd je podle mé hodné dulezita, podivat se na
sebe zvenci a pozorovat situaci a lidi v okoli, tFeba jak oni by mé mohli vnimat a jaké
pocity maji oni. Taky uvédomeéni, Ze prosté nejsem jedind na svéte, ze jsou | jiné diagnozy,
a Ze to nezmizi a prosté se s tim musim naucit Zit. Pokousim se prestat obviniovat rodice,
protoze jsem méla vzdycky potrebu na nekoho ukazat, jakoze “ty za to mizes, podivej se,
co jsi mi zpusobila”. Na to, Ze mi doktor rekl, Ze s moji diagnozou nejspis budu neustdle
nespokojena vsude a se vsim, budu ménit casto prdaci, budou se mi tézko dodrzovat
terminy, budu meénit partnery, a celkove prosté budu mit problém u cehokoliv vydrzet, tak
si myslim, Ze se mi dari dobre zatim. Na vztazich se snazim pracovat, prdaci mam stalou,

tu Skolu jednou dodélam.

2. Obcas mam tendence pokladat si tu “Proc ja?” otdzku, ale vilastné uz néjak moc
neresim, co mi je. Snazim se od toho odpoutat. DFiv jsem totiz byla “chodici diagndza”
a v§echno jsem si zditvodnovala Ze to jako nejde, protoze mé nikdo nechdpe a nikdo nevi,
jak to mam tézky. No ale posledni dobou se mi dari byt Ja, a jo jasné no, mam diagnozu
a kdo ne. Snazim se jit do vseho s tim, Ze to zkusim a Ze to pujde a ne Ze “to ne, to ja

nemiizu, ja mam diagnozu”.

3.Vim to cca 10 let. Po pokusu o sebevrazdu v 17 letech par mésicii nevedeli, co se

mnou, ale nakonec se dobrali k hranicni poruse osobnosti. Jak rikam, mné se spis ulevilo,
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protoze to moje nesnesitelné “utrpeni” dostalo konecné néjakou ndlepku a ja si mohla

Fict, Ze dobre, tak a co ted, jaky je Feseni, co se da delat, aby mi nebylo tak hrozne.

4. Byla jsem v tech 17 letech hospitalizovana s jednim prerusenim cca 5 mésicu, ale
nemuzu rict, Zze by mi v nemocnici néjak pomohli. Po nemocnici jsem dochdzela na terapie
asi 4 roky, ale bohuzel, tam se prakticky celou dobu resilo, jak mam zvladat chovani mych
rodicii, aby mi z toho nehrablo. Potom jsem terapii vynechala a vratila jsem se k ni az
ted, po 6 letech. K psychiatrovi dochazim vice méné pravidelné od téch 17 let a neménila
bych ho za nic na svete. Mela jsem obdobi, kdy jsem se citila, jakozZe fajn a rekla jsem si,
Ze prasky uz nepotiebuju a najednou je vysadila (velice chytré, ze) no a prisel strasny
propad, tak jsem se po par mésicich vratila k doktorovi, ze mi jako viitbec neni dobre.
Takovy uzasny napad jsem méla dvakrat, ale prosté uz jsem si pak rekla, Ze prasky brat
budu, Ze sice jako necitim kazZdodenni néjakou zmeénu, jakoze by mé to nakoplo, dodalo
energii, to viibec, ale prosté mi to udrzuje néjakou hladinku stability. K tomu teda mam
prasky na uzkosti, protoze se jednou za cas prosté vrati nejaké horsi obdobi a jsem
uzkostnéjsi. Jednou jsem byla na regresni terapii, to bylo také zajimavé, trochu jsem si

urovnala muj vztah a pohled na rodice.

Jinak jako treba jogu jsem taky zkousela, obcas se k ni vratim, ale uplné pravidelné
Jji nedelam. Je ale fakt, ze staci kolikrat ranni pozdrav slunci a ten den hned zacne jinak.
Kdyz mam ten svij “zachvat motivace” tak jsem zvladala chodit dvakrat denné na
hodinové prochazky k nam do poli se psem, to bylo fajn. Ted je ale venku zima a fakt se

mi nikam nechce.

5. No tak jd jsem VS nedodélala, ale mam ted’ takové choutky pustit se do toho znova.

I3

Pro mé je na tom nejtézsi ten zavazek na 3 roky a ja vim, Ze mam “zdachvaty motivace” a
pak ta depresivnejsi obdobi, takze prosté nevim, jak se budu citit za rok a jestli to zase
nevzdam. Doufam ale, Ze to pujde, protoze budu studovat, protoze ja chci, a ne protoze

se to ode mé proste ocekavalo po tom gymplu.

V praci jsem na plny uvazek uz skoro 3 roky, zZadny problém jsem neméla. Mé moje
prace bavi a asi dost pomaha I to, Ze mame dobrej kolektiv. Je bohuzel pravda, Ze kdyz
Jjsem méla horsi obdobi, tak meé teda v praci videli mit par panickych zdachvatii, ale vsecko

se pak uklidnilo a bylo to dobré.
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6.Tu VS za prohru povazuju, ale viastné se z toho nijak nehroutim. Vim, Ze papir
neznamend vSechno a vzhledem k tomu, co jsem studovala a videla jsem, kdo ten diplom
z mych kolegii ziskal, bych se asi | stydéla mit ho taky a viitbec by mi to nepripadalo jako
neco chvalyhodného. Trochu nezviadam nespravedinost svéta a protekce, ale s tim se
prosté clovek musi naucit zit. Studium, kterému bych se ted’ chtela vénovat, bude stejné
Jjen pro ten “papir”, ale uz mam v sobé urovnané, ze ty nespravedInosti budu muset néjak
zkousnout, protoze ten “papir” se mi prosté bude jednou hodit, a musim se prosté jen vic
soustiedit na sebe a svoje uspéchy, protoze to samoziejmé pujde mym “hranicnim”
tempem, a nesrovnavat se s ostatnima. Podle mé je také tezké se z toho vseho neposrat,
kdyz je toho na clovéka najednou vic, prace, Skola, znova ukoly a seminarky a zkousky,
doma fungovat, budovat néjaky vztah, nezapominat na pratele a rodinu. Clovék by si pak
chtél sednout a odpocinout si, ale ta hlava porad jede, “nemas tohle, nestihla jsi tamto,
proc sedis, nic nestihas” a nejhorsi je, kdyz se to zvrhne do “Tak si sed, stejné nikdy nic
nedokdzes, nemds na to, jsi slaba”... Mné vétsinou staci na jeden den uplné vypnout, jen
lezet, pospavat si, cist si, koukat na serial, zahrat si karty s dédou a dalsi den zas miizu

makat.

Nejen prdce a skola jsou zdvazky, ale | ty vztahy dokdazou potrapit, I kdyz se dari v
téch ostatnich rovindch. Mé se treba nepodarilo zlepsit a upevnit vztahy s rodici a sestrou,
prosté uz to bylo v jednu chvili tak neinosné, ze jsem si rekla, Ze se nenecham dal nicit a
prosté jsem je odstrihla. Musim Fict, Ze kdyz se clovék smifi s tim, Ze se prosté nékdo
obcas zepta nebo zatvdri divné na to Ze “ty se jako nebavis s rodicema?”, tak je mi viastné
lip. Ty hranice je tézké nastavit, kdyz ma c¢lovek potrebu, aby ho mél nékdo rad a ta laska
od rodicit by méla byt takova ta Cistd, nepodminéna, prirozena. Ovsem kdyz vam nékdo

Fekne, Ze lituji toho, Ze jste se narodili, tak to potom prosté nemd cenu.

Co se tyce partnerskych Vztahii, je strasné tezké, nez se clovéek dopracuje k tomu, Ze
kdyz partner udéla jednu néjakou chybu, neznamena to, Ze je cely Spatny a méla bych se
s nim okamZzite rozejit. Takové to Cernobilé videni sveta. Taky samoziejmé zalezi na tom,
co je to za “chybu”. To je taky otizka, nad kterou jsem obcas premyslela — jak by se asi
zachoval “zdravy” c¢lovek, co bych méla udélat ja a proc to citim vSechno tak radikadlne.
Taky otazka, proc¢ prosté moje emoce nejsou to “normalni” a ostatni lidi se nepovazuji

za citove chladny.
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9.2 ROZHOVOR 2

Katefina - 30 let — hrani¢ni porucha osobnosti

1.Muj Zivot s hranicni poruchou osobnosti je jedna velka horska drdaha. Nejsem si
Jista, jak to jinak vict, strasné mé stve, Ze je to takovy stigma vSechno kolem téch poruch
osobnosti a dusevnich poruch a vseho takhle, ale co s tim jako mam délat. VZdycky jsem
byla premiantka tridy, na zakladce i gymplu, hranicni porucha se mi rozjela az na vysoky,
kdy ty naroky na me byly tak vysoky, Ze to prosté neslo. Jasné, je tam spousta véci, ktery
to ovlivnily, z deétstvi, z partnerskych vztahii, socialnich vazeb, ale kdybych mohla treba
studovat vic volnéjc — jako ted, kdy je to distancné, to mi hrozné vyhovuje, taky proto to
dodélavam — myslim, Ze by se to tak nerozvinulo. Svij Zivot ale povazuju za docela
kvalitni, ale je to taky z toho diivodu, zZe uz to ted’ mam dost vyreseny, protoze na sobé fakt
dlouho pracuju. A zvladam studium i praci na plny uvazek, ale néco takovyho bych si
pred par lety nedokdazala ani predstavit. Mela jsem praci asi na uvazek 0,3 — flexibilni,
podle sebe a do toho studovala prezencné a uplné mé to poloZilo. S nikym bych nemeénila,
protoze tahle porucha, kdyz teda nezZijete jen tou poruchou, mad jisty vyhody. Ohromny
prozitky. Viechno citite stokrat silnéji nez ostatni. Je skvely citit to Stésti tak, az se vam
rozlejva po téle takovej ten opojnej pocit z toho dobryho. Prosté si to umite emocné
neuveritelne uzit, nepopsatelné, toho bych se vzdat nechtéla. Druhad strana mince je, Ze
tak jak citite ty hezky pocity, tak citite i ty Spatny no, to je prosté potom fakt takova emocni
boure, ze je potieba se hodné kontrolovat, protoze to se prosté clovéek opravdu zabit chce,

nez citit nékolikanasobnou vnitrni bolest.

2. Vim to asi od triadvaceti. Vzdycky jsem byla trosku jina, rekla bych, Ze emocnée
labilnejsi nez ostatni. Ale dalo se to. Méla sem hodné proZitki, ale vidycky
zvladnutelnych, protoze jsem méla docela uspéchy. Ale 23 let uz je takova ta fakticka
dospélost, takovy to, kdy byste od tech osmndcti za téch pét let do triadvaceti méli byt
opravdu ti samostatni dospéli, pracovat na plnej nebo studovat nebo, coz je ted fakt moda,
délat a zvladat oboji najednou, a jesté se pretrhnout v dalsich aktivitach, protoze ¢im vic,
tim lip, Ze jo. Kdyz mi ale diagnozu urcili, byla to obrovska uleva. Najednou to nékdo

pojmenoval, najednou to zacalo davat smysl vSechny ty stFipky a taky to prosté najednou

57



bylo resitelny, i kdyz désny stigma. Takze za mé rozhodné velka uleva a spousta moznosti,

Jjak s tim nalozit.

3. Terapie, za mé jednoznacné terapie. Léky nezabiraly. Prislo mi, Ze mé uplné
sundavaji inteligencné i fyzicky. Nebyla jsem niceho schopnda, nechtéla jsem byt uplné
mimo. Terapie mi pomohla hodné. Zkusila jsem nejdriv dialekticko — behavioralni
individualni terapii, pak néjaké skupinovky s dalsima hranicarema, to bylo dobry, ale
blby bylo, Ze tam pak vznikaj takovy divny pratelstvi, ze kterych nejde vybrednout ven a
to proste nechcete, obklopit se jen hranicarema, to je pak strasnée slozity pro kazdyho,
protoze my hranicari oplyvame docela silnou empatii ve vétsiné pripadii a nejsme schopni
nepomoct druhym, tak si predstavte, Ze prosté mate na krku v podstaté sebe a dalSich
deset lidi a oni to ale citi obdobné, jste ve smycce, kde si prosté snazite pomahat, ale
vzdycky, vidycky proste nékdo z ty skupiny je v haji a tahne dolii ty, co jsou stabilni. Ne
nadarmo se rika hranicni poruse i emocné nestabilni. Staci zlomek vteriny a stabilita je
fuc. Kromé tech terapii mi pomaha i muzikoterapie a arteterapie, je to super unik od
myslenek, c¢lovek se soustredi na néco jinyho. Jogu a hypnozu jsem nikdy nezkousela, asi
ani nechci, to mé néjak nenaplituje presvédcenim, zZe by to k nécemu vedlo, ale tieba za
cas budu chtit, co ja vim. Stejné jsem to méela s mindfulness a ted’ na néj nedam dopustit.
Nejveétsi problém mi délalo pravé to ukotveni v pritomnosti, tady a ted. Neuméla jsem
nekoukat dopredu. Strasné mi vadilo, Ze nevim, co bude. Ale tahle doba, kterd je tu ted,
ta si to primo vyzaduje, protoze by se z toho clovéek opravdu pomatl, kdyby nebyl pouze
tady a ted. Za to jsem vdecnd a viibec nezavidim lidem, ktery skocili do koronavirovych
opatreni po hlave, Ze ted nevédi, co se sebou. Pro mé je to paradoxné snazsi, protoze
Jjsem se do neprijemnych situaci se svoji nemoci dostavala casto, takze vim, co si k sobé

dovolit.

4. Tak to uz jsem rikala, Ze jo. Asi miuzZe, ale musi mit hodné podpory, flexibility,
zaroven ale i nejaky sebeorganizace a sebereflexe. Mame tendenci se dost precenovat, ne
ze bychom to nedokazali intelektove, ale spis fyzicky a psychicky se dokdazeme hrozné
rychle vycerpat, a pak upadneme do depresi a uzkosti. To je, rekla bych, typicky pro
vS§echny hranicare proste. Ja jsem treba vystiidala 4 vysoky Skoly. Ted nakonec dokoncuji
jednu, ktera je s prominutim k mymu intelektu uplné trapnd, protoze ja si myslim, Ze

nejsem hloupad, ale nezvildadla jsem studium na prestizni univerzité kviili narokum a svoji
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nizké frustracni toleranci, coz jako muj problém je a pracuju s nim, ale taky za to vlastne
nemiizu tak uplné. Neustald zména oborii, Skol, to je takovy zacarovany kruh. Ted uz
zvladam i praci na plny uvazek, ale ta prace mé dost naplituje a v podstaté mi hodné dava
a drzi mé nad vodou, takze nemiizu rict, Ze bych se tim néjak vyrazné vycerpdavala. Ale i
ta snadnd vysoka skola me vycerpava, protoze to chce nejaky time management,
neprokrastinovat, néjakou sebeorganizaci, aby clovek sel na ty zkousky, napsal ty prace,
precetl ty knihy, proste spinil ty studijni povinnosti v néjakych terminech, a to je strasné
slozity. Date si cil, ale pak najednou treba tri dny nemiizete nic délat, protoze vam neni
psychicky dobre a vite, Ze pokud to udélate na silu, tak koncite a vypnete se jesté tak na
dalsi mésic, protoze prijde obri propad, ktery si prosté télo naordinuje samo, protoze uz

vas znd a vi, ze kdyz to neudéld, povede to jediné k sebedestrukci.

5. Je pro mé slozité to, Ze se na nds nebere ohled. Dneska mdte prosté moznosti k
individualnimu vzdélavani, at’ mate télesné postizeni, rizna zdravotni omezeni, poruchy
uceni nebo chovani, psychické problémy, ale hranicni porucha neni jen bézny psychicky
problém, oni operuji s tim, Ze psychicky problém, ale kdyz jsem si zddala o individudl
kvili psychickeé poruse, bylo mi to zamitnuto s odiivodnénim, Ze nemam vdaznou nemoc ani
nejsem tehotna, a tedy nemiize byt vyhoveno. Tak co to je. Existuji pry néjaka centra pro
lidi jako jsem ja, ale vzdycky kdyz o tom néco chci najit, nachdazim jen néjakou pomoc pro
rizné postizeny lidi, ale nikdy moc ne pro nas psycho lidi. Navic je to takové stigma, Ze
vetsinou vam lidi jen reknou, zZe kdyz mate psychické obtize, bude pro vais studium
ndrocné, ale proc¢ by mélo, pokud mi na to dostacuje mozek a budu mit néjakou podporu

i individudlni moznost, jak studium dokoncit, tak prece se mi bude studovat lip, ne?

Chtela bych k tomu jen Fict, Ze nejvétsim problémem je neznalost a stigma. Ale nejen
u beznych lidi, to je nejhorsi, ale i u psychologii, pedagogii, socidlnich pracovnikii.
Dusevni nemoc, porucha, je sprosté slovo, hned si pod tim kazdy predstavuje schizofrenii
a neco s ¢im se neda pracovat, lidi hned vidi vrazdy a krev a vybuchy agrese a iracionalni
Jedndni a ja nevim co vSechno. Jsou absolutné nepouceni v tomhle ohledu, pritom lidi s
psychickymi poruchami pribyva proboha, tak by se sakra v tomhle ohledu melo
zapracovat trochu vic, ne? Je potieba ohromna destigmatizace v tomhle ohledu. Proto si
Fikam, zZe kazda takovahle prace, O nékdo pise, je prosté dalsim dobrym krokem k tomu,

aby se to stalo. A nebudeme si lhat, ale vétsinou maji dusevni poruchy prave celkem chytry
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lidi, protoze hodné o vécech premysli. Hlupdk nepremysli o nicem, vzdyt ten ani nevi, zZe

hlupdk je.
9.3 ROZHOVOR 3

Milan - 29 let — BIPOLARNI AFEKTIVNI PORUCHA

1.Ja mam ADHD a bipoldrni poruchu, jsem homosexudl, takze jsem dost weird, pry
to spolu vsechno dost souvisi. Bipolarni porucha je podle mé psychiatricky dusledkem
toho mého zrychleného Zivota. Nemenil bych ale Zivot asi S nikym, neni to vidycky jen
negativni, ale dost zalezi na tom, v jakych se vyskytuju situacich a jaky Zivot v tu danou

dobu prave pro mé je.

2. Rozjelo se mi to v prvdaku na vysoky, studoval jsem jadernou fyziku, mél jsem z toho
ale hrozny nervy, nedokdzal jsem si udélat néjakej time management, udélal jsem tim
padem asi jen jednu zkousku, na zbytek mi nezbyla kapacita, a pak nervy, bylo to dost
vysilujici a stresujici, byl jsem z toho hodné unavenej. Nakonec jsem se zakousl a dalsi
rok to vSechno dodelal, dokonce jsem dosdhl na prospéchové stipendium. \ ty dobé u meé
prevazovala hypomadnie, malo jsem spal, hodné intenzivné a hodné dlouho jsem se ucil,
mél jsem hodné sil a obri vydrz. Jak mi to zacalo dost dobre jit, dostal jsem dokonce praci
ve fyzikalnim ustavu. Dalsi rok jsem ale mél zase stridaveé manie, a pak deprese, tim se
studium prodluzovalo stale vic, mel jsem velky potize se soustiedénim, ¢im vic veci jsem
délal, tim min jsem se na to dokdazal uz pak soustredit a Z toho sem byl hodné v depresi.
Na konci druhdku mé pak hospitalizovali, byl to miyj treti rok na vejsce, ale porad jsem
byl v tom druhdku. Hospitalizovali mé do Psychiatrické nemocnice v Bohnicich, protoze
jsem vedel, Ze jsem fakt v haji. Doslo mi to na laboratornich praktikach ve ctvrtym
semestru, mél jsem hrozny zaseky, prosté jsem se dival na papir, absolutne nevnimal a
chvilema mi problesklo takovy to — do hdje, ja to vitbec nevnimam, jde mi to jednim uchem
tam a druhym ven. Pak jsem se dostal do takovyho stavu, Ze jsem si rekl, Ze to prosté
musim Fesit, protoze nejsem uz schopny napsat si treba alespon carku cehokoliv.
Kontaktoval jsem psycholozku, ta mé poslala k psyChiatrovi a ten mi nejprve sdélil, zZe
mam akutni psychozu. Néjakou dobu jsem dochdzel na terapie, prehodnotili moji poruchu
a tvrdili, Ze je schizoafektivni, ale na konec se z toho vyklubala bipoldrni porucha, protoze

Jjsem nemél Zadné psychotické stavy—ty Spatné hozené diagnozy byly fakt umor, proto mé
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rediagnostikovali, protoze nezabiraly Zadné léky a tak, takze az potom jsem viastné védel
presné. V Bohnicich jsem stravil mésic, chtél jsem to, nastavili mi tam medikaci na tu
schizoafektivni poruchu, v tu chvili jsem resil i invalidni diichod, protoze mi vsude psali
tuhle diagnozu, ale nic nepomdahalo, nebyl jsem niceho schopny, bral jsem léky,
antidepresiva, ty mély velkej vliv na moje soustiedeni. Bral jsem stratteru, bupropion a

sertralin.

Kdyz jsem se to dozvédel, co mam za poruchu, tak se mi ulevilo, protoze jsem si sam
rikal, Ze to neni normalni a myslel jsem si, Ze mam schizofrenii, takze v tu chvili, co jsem
se diagnozu dozvédel, se mi ulevilo, protoze to mélo jméno a reSeni, ale ta lécba byla pro
mé fakt otresna, protoze jsem si dost zakladal na tom, jak vypadam a po téch lécich,
antipsychotikach, bral jsem 30 mg olanzapinu, jsem ztloustl z 80 kg na 110, coz mé

psychice nepridalo.

3. Pak to bylo tak na stridacku pordd. Chvili dobry, chvili Spatny, ale nic, co by se
nedalo zvladnout. Ukoncil jsem ale studia na jaderce, protoze jsem stdle prodluzoval
studium a nemél jsem pak na placeni toho delsiho studia. PaK jsem Sel na VOS na zdravku,
abych jako aspon néjaky vzdélani mél, ale miyj stav se prosté zhorsoval uz pak nezavisle
na néjakém stresu ze Skoly a asi t7i roky po Bohnicich jsem se ale pokusil o sebevrazdu -
10. prosince 2016. Snédl jsem 2 baleni Rivotrilu, baleni Olanzapinu a vypil na to péknej
natresk vodky. Neumrel jsem, dodnes, nechapu, jak je to mozny. Pamatuju si, jak jsem to
do sebe vSechno natlacil a Sel si lehnout k Honzovi do postele. Asi to pro néj musel pak
bejt velkej Sok, kdyz mé nemohl probudit, ale ja vilastné moc nevim, co se délo. Pamatuju
si jeSté to, Ze se mi asi celou tu dobu, kdy jsem byl v bezvédomi zdaly néjaky sny, takze mi
to spis prislo, jako kdyz jen tvrde spim. Pak jsem stravil 5 dni v psychiatrické lécebné

v Kosmonosech.

Nejaky cas jsem stravil i ve Fakultni nemocnici Ostrava Poruba na psychiatrickém

oddéleni, psychiatricka tam byla dost zoufala z toho, Ze se stav neméni, anebo se zhorsuje.

4. Dost mi pomohlo vstoupit do komunity Zidovské obce a ucit se vSechny ty nové véci.
Moji predkové maji Zidovské koreny, lakalo mé to, je to takova forma terapie. Ucim se

hebrejsky, aramejsky, jidis, studuju talmud.
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Zidi nejsou homofobni, nikoho neodsuzuji, hodné mi vyhovuje Sabat, protoze se tak
musim naucit odpocivat, ucim se i meditovat, protoze vim, Ze nejde udrzovat mozek v
neustalem procesu, ja totiz neumim vypnout, narazim na ty limity, nikdy nejsem
odpocatej, a ted se to pravé ucim a kdyz se to pry naucim, nemusim ani brat moc
medikaci, coz mé drzi nad vodou, protoze co si budeme nalhavat, ta medikace vas dost
utlumi. Ta Zidovska obec ma podobné ndzory a smysleni, je to sice takova socidlni
bublina, ale alespoit mé to drzi nad vodou, neni to totiz zZadny honikruh, kdy se clovéek

zblazni ze vSech narokii, které na nej nékdo ma, je to pohodicka.

Vloni jsem si opét podal prihlasku, protoze se miyj stav zlepsil, pak jsem mél ale docela
velky shitstorm v rodiné — umrti, coz bych dal nepitval asi, ale na zdakladé toho jsem t0
opét ukoncil, nedal bych to, chystam se na novou prihlasku v breznu a hodlam k tomu
konecné vyuzit centrum pro studenty se specidalnimi potiebami. Nabidli mi to na VS
Banskd, chtel bych na Fakultu elektrotechnického inzZenyrstvi, obor Biomedicinska
technologie, coz je takova kombinace IT a mediciny. Cilem neni néjaky extrémni budovani
kariéry, chci si jen rozsirit obzory, zivim se ted’ jako programator, ale rad bych mél nékdy

Sanci néco zmenit, titul je duleZity, protozZe to pomiize lépe sehnat praci.

5. Praci a skolu jde zvldadnout, je 10 ale o vhodném nastaveni — mohou pomoci asi
pravé ta centra, o kterych jsem mluvil, ale nikdo o nich asi nevi, coz nechapu. Ja to ted’
treba mam tak, Ze mam tu prdaci hodné flexibilni, coz mi vyhovuje, takze kdyz se mi chce

pracovat v jednu rdno, tak pracuju, kdyz ne tak ne, flexibilita je dilezita.

Taky jsem asi hroznej pripad, ja totiz v Zivoté potrebuju nekoho, kdo mé tim Zivotem
provede, vidim to na sobé, nastésti mam pritele, ktery to deélda. Pokud hodné pracuju, tak
se ani nenajim a byl bych schopen pracovat do bezvédomi, to je potreba vnimat, clovék
jinak zanedbava bézny Zivot jako placeni slozenek, zapomina na bézné véci — pokud bych
byl sam, bylo by to hrozne moc tezké, takovi lide jako ja, kdyz jsou sami, podle mé koncej

bez domova ¢i na drogdch, cehoz je zarnym prikladem muj bracha.

Je vzdycky dobré mit kolem sebe vybudovanou zachrannou sit’ lidi — clovek by mél mit
svoji velkou socialni zodpovédnost — mné spousta lidi pomohla a ja se snazim to posilat
dal, coz ve sveté dost chybi, lidi nekoukaji kolem sebe, nepodaji si pomocnou ruku, je to

frustrujici, pred ctrndcti dny jsem pozval bezdomovce na obéd, vyvolalo to ve mné
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obrovsky pozitivni pocit, az na omdleni, pan byl rdd, ja byl rad, je to neskutecné emocni

a podpurny. Lidi by takové véci meli delat.
6. Doporuceni?

Ucit se organizaci casu, najit si praci s vyssi toleranci a podporou, to stejné ve Skole.
Nesnazit se prizpusobit a byt jako ostatni, naucit se se svou poruchou Zzit, prijmout to a

akceptovat to.
9.4 ROZHOVOR 4

Anna - 23 let — Hrani¢ni porucha osobnosti

1. Nezviadam to. Muj zivot je uplné na nic. Ménila bych s kazdym normalnim
clovekem na tomhle svété, protoze mé to nebavi. Neustale se mi méni ndlady a nejsem
schopna se koncentrovat, jsem casto mimo, mam potize se soustiedit, mam afekty a
vybuchy vzteku a agrese a strasné mi to v zivoté prekadzi. Pro lidi jsem pritéz, protoze
potrebuji, aby vsechno bylo podle mé, jsem protivna a neprijemnad a nic mé nebavi a u

niceho dlouho nevydrzim, na tom prosté neni nic dobrého.

2.Dozvédeéla jsem se to asi pred rokem. Do ty doby sem sice védeéla, Ze néco neni uplné
ok, a Ze jsem jina, ale nevadilo mi to, celkem mi to vyhovovalo, nikdy jsem nechtéla byt
Jjako ostatni, odmalicka jsem se chovala jinak a délala jsem si, co jsem chtéla. Ani vlastné
poradné nevim, co je moje diagnoza, nékdo tvrdi ze bipolarni porucha, nékdo ze hranicni,
jini zas, Ze mam i néjaké pridruzené poruchy. Chtéji mé rediagnostikovat, protoze si
nejsou jisti, kam zapadam lépe, kazdopadné léky beru na hranicni poruchu a zabiraji, tak
tim je to dany, ale ono se to pry dost prolina tyhle dve véci. Malokdy se pry treféj na prvni
dobrou a zaména mezi témi dvema poruchami osobnosti je pry hodné casta. Jsme prosté
Ze jsem totdalni mimon. Prasky mé tlumi, nemam takovy afekty, ale jsem nepouZitelna,
zivot mam dost nekvalitni proste, chodim do prace a spim, kdyz chci délat néco jinyho,
tak to nedélam, protoze prosté nemam kapacitu. A dalsi véec je, ze nechodim na Zadnou
pravidelnou terapii. Ted mé nedavno pustili z lécebny a chodim sice k psychiatricce, ale

nebavi mé chodit na terapie, takze konzultace s psychiatrickou a prasky musi stacit.
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Nebavi mé pordd to resit, pripada mi, Ze se vSechno toci jen kolem té poruchy, demotivuje

mé to. Nemam zdjem o tom mluvit a litovat se.

3.No, nejdriv mi davali Rivotril v lécebné, pak Lamotrix na doma, nez se dohodli, Ze
to zmenéj, protoze nemam bipolarku, ale asi teda tu hranicni poruchu, takze ted mi davaji
Citalopram a Aripiprazol. To zabira no. Nic jinyho nezkousim, jednou se mé pokousela
psychiatricka premluvit k ty technice mindfulness, tak jsem to Sla zkusit, ale je to trapny,
nikam to nevede, nechapu to a nechci to délat, pripadam si pak jako jeste vétsi blazen,
neni v tom nic rozumnyho, a tak. A hypnoza? To si miizu vzit néjaky drogy a bude to

stejny. Joga mi pripadd taky dost smésna.

4. Nelze, studovala jsem biologii na Univerzité Karlové a uz na konci prvaku jsem
to radsi vzdala. Nedala jsem to prosté psychicky, moc ndrokii, moc c¢asu, moc frustrace
vSude kolem, nebavilo mé to. Pak jsem chvilku kviili praci studovala pedagogickou vosku,
ale ta mé taky nebavila, vykaslala jsem se na to. Ted jsem to zkusila znovu, dala jsem si
jen obor pedagogika, a jesté k tomu dalkove, Ze jako jak jsem nezviddla ty prezencni
studia, tak to zkusim na dalku, ale do toho padla korona prosté a ja se pokusila o
sebevrazdu a cely je to ted takovy zamotany prosté. Proto jsem byla v ty lécebné, Ze jo.
Protoze jsem proste neméla ditvod Zit uz, ale nakonec jsem asi néjak proziela nebo co a
sama si zavolala pomoc, jenze ted’ si za to nadavdam, mohl bejt uz klid. Pracuju jen na
polovicni uvazek, Ziju, jak se da, pomaha mi rodina, ale nic kvalitniho to teda fakt neni,
neni prosté o co stat. Vztahy Zadny radsi nemam, nevydrzi mi, méla jsem par holek i klukii,

nic neklapalo, takze podporu snad radsi nikde nehledam, nema to dobry konce.

5. Hele prohra je asi to, Ze jsem se narodila, nezvladam vlastné fakt nic. Jsem rada,
kdyz rano vstanu, a to je vSechno, to je prosté jedinej uspéch. Pak si to odmakam v praci
a pak spim nebo koukam na televizi. Nedelam nic zasluznyho, jen kopu kolem sebe a
premyslim, koho obvinit ze svych problémii. Protoze ja si to nevybrala. Ty skoly mi jsou
Jjedno, nezajima mé to, nepotiebuju to. Chtéla bych se citit potiebné, ale nejsem schopna
se sebou néco délat. Studovat znovu rozhodné nepujdu, zazivat znovu ty véci a ty naroky,
nikdo vas tam nechdpe, je to bublina chytrdku, kterym kdyz reknete, Ze mate hranicni
poruchu, tak se strachy podelaji a budete pro mé absolutni pritéz. Necitim Zadnou
podporu ani potiebu v tom, abych studovala. Zaprvé by to zas bylo vSechno jen na mne,

coz nechapu, protoze postizeni maji taky néjaky individuadlni pristupy prosté, nebo jinak
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nemocni lide, jestli vite, co myslim, ale dusevne nemocni studovat nemiizou, protoze na
to nemaj. A ja na to kaslu, nemam ambice to néjak ménit a snazit se o néjaky uceni tech
lidi, Ze i tohle je nemoc. Ale to zas bude trvat roky, nez se néco pohne a to mi, kdyz preziju,
bude milion let a nebudu mit uz ani chut na cokoliv, natoz néjaky cile. Doporucuju prosté
v§em lidem s poruchama osobnosti, at’ se smiri s tim, Ze jejich Zivot, prace a studium,

bude jen prezivani.
9.5 ROZHOVORS5

Adam — 21 let — Bipolarni porucha osobnosti

1.Bipolarni afektivni poruchu mam diagnostikovanou od osmndcti, zhruba od véku 15
let jsem ale tusil, Ze je néco Spatné, takze spis prelom zdakladky a stiedni skoly. Nepomohlo
tomu ani to, zZe jsem homosexudl, to jste pak stredem pozornosti a dost casto i takovou
tou obéti vsech posmevackii. Nejvic se to asi spustilo po umrti stryce a dedy. Moje rodina
vithec nic netusila, prvni, kdo o mé bipolarce védél, byli kamaradi. Pockal jsem si na
dospeélost, takze do osmnacti, a pak jsem si dosel k psychologovi. Védél jsem, Ze mi néco
je, psycholog si nebyl jisty, jakou diagnozu viastné mam, takze jsem chvili dochdzel na
terapie a po néjaké dobé mi diagnostikovali bipolarni poruchu. Dost se mi pak ulevilo,
snazil jsem se to prijmout, jak to je, ale ty Spatny stavy se dost prohlubovaly, tak jsem
hledal néco, co by mé z toho dokdzalo dostat. Nakonec jsem si nasel psani a zjistil jsem,
ze mam docela spisovatelské viohy, vypsat se z toho hodné pomahalo. Je to pro mé takova

forma terapie.

Ta porucha mi obecné nékde ubrala a nékde pridala. Je to se mnou ale slozity, jak na
houpacce, rozlisuju veci casto na dobry a Spatny a néjak nejsem schopnej cokoliv vpacit

mezi to. S nikym bych ale nemeénil, ma to svd pro i proti.

2. Beru prirodni léky, antidepresiva neberu, protoze mé hodné ovliviiuji, mam vsak na
takovou zachranu, kdyby ndahodou, napsany Xanax, ale nevyuzZivam ho. Chodim na
pravidelné terapie, dlouhé prochdzky a hodné pisu, jak uz jsem rikal. Pisu hodné romdny
a novely, moje postavy jsou dost psychologické, uz jsem napsal i drama, vSechno to ale
zatim nechavam v Supliku a rikam si, Ze az prijde ten spravny cas, tireba s tim vyjdu ven,

kdo vi. Z tech dalsich moznosti jsem zkousSel jogu, nebavilo mé to. Nikdy mé treba
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nenapadlo nechat se hospitalizovat, jsem trochu proti tomu, to mi psychiatricka nabizela,

ja jsem prosté rekl, Ze to teda ne, Ze prosté nebudu nékde mésic zavrenej.

3. Hlasil jsem se na vysokou §kolu, Ze to jako vyzkousim, na ucitelstvi — Cesky jazyk a
dejepis na Pedagogické fakulte UK, dostal jsem se a ted tu Skolu studuju no. Nekdy je to
dost slozity, ani ne v tom, ze bych to jako nezvladal, i kdyz je pravda, Ze prosté obcas mam
takove stavy, kdy se mi nic nechce no, ale zatim musim zaklepat, Ze je to vlastné docela
V pohodé oproti jinym lidem, kteri maji nejaké takové problemy, a které znam. Mym
problémem je spis to, Ze jsem dost naivni a hodnej, coz ty lidi strasné casto vyciti, a pak
mé hrozné vyuzivaji, coz mé teda dost tihne dolii. Obcas jsem z toho fakt Spatnej. Taky
pracuju, delam privodce na zamku, kde je daleko lepsi prostiedi nez v ty skole, tam jsem
spokojenej. Taky jsem dost workoholik, takze nemdam moc volna, coz je samoziejmé riziko,
protoze se mi kdykoliv miiZou zase objevit deprese. Ja tedy za sebe musim rict, Ze mé
prace a Skola docela viastné drzi nad vodou, protoze mam pak aspon pocit, Ze néco délam
a jsem uzitecnej. Nekdy bych ale pomoc ve studiu treba i docela ocenil. Treba

individualnéjsi plneni véci a tak.

4. Naposledy jsem mél Spatny stav minuly rok v zZimnim semestru, protoze jsem potkal
jednoho kluka a ten vztah dopadl dost nestastné, dolehlo to na mé tak, zZe jsem fakt jen
lezel, obrovsky vykon pro mé tehdy byl jit si postavit vodu na caj. Tak ob tejden jsem mél

tyhle stavy hrozny.

Je to se mnou prosté dost slozity, hodné planuju, potiebuji i detaily, jsem pak zklamanej
Z osobnich proher, pokud néco nevyjde, ma to fakt docela dopad, protoze jsem dost
sebekriticky, mam na sebe vysoky naroky, taky jsem velkej perfekcionista a chtél bych byt

porad dokonaly. S tim perfekcionismem otravuji Zivot i ostatnim lidem.

Nastesti vsichni, co védi, Zze mam BAP, to chapou, zvladaji to. Dost véci teda lituju, treba
kdyz jsem si ublizoval, téch kostlivcii ve skifini mam hodné, trapi to pak i to okoli no. Ale

svij Zivot mam docela rad.

66



10 ZAVERECNE SETRENI VYPOVEDI A KODOVANI

Hrani¢ni 1 bipolarni klienti jsou velmi specificti lidé, kteti potfebuji velkou miru
podpory nejen ve studiu, o kterém je tato prace piedevsim, ale také v oblasti socialni,
interpersonalni a dalSich. VSimnout si miizeme i spolecnych ryst téchto dvou poruch,
které byvaji Casto zaménovany, i kdyz jejich pribé¢h je odlisSny. Zminit bychom méli 1
problematiku sebeposkozovani, které nemusi byt vzdy doprovodnym jevem téchto
poruch, ale ve vétsiné ptipadi ulevuje od tzkosti, negativnich myslenek, zmirfiuje

myslenky na pokus o sebevrazdu a sebeobvinovani.

Z péti vypovédi naSich respondentll vyplyva, Ze studium je pro vSechny narocné
predevsim ztoho divodu, Ze nemaji dostatek podpory a flexibility. Psychické
onemocnéni vétsSinu respondentl ovliviluje na trovni energie, motivace a sebedivéry. U
obou poruch osobnosti jasné vyplyva, ze problémem jsou rovnéz potize S koncentraci,
soustfedénim, s pldnovanim casu, a to piedevsim na zdklad¢ toho, Ze nikdy nelze
predvidat stavy, ve kterych nebude mozné vstat z postele a odejit do Skoly ¢i do prace,

kde se po klientech chtéji vykony jako po lidech bez onemocnéni.
Z hlediska kodovani spoleénych faktori v§ech vypovédi nelze opomenout:

e nevyhranénou sexudlni orientaci

e jednoznac¢nou tlevu pii odkryti diagnozy

e rozvoj nemoci kolem 20. roku zivota

e vysoky intelekt

e Vstficnost a ochota

e empatie

e motivace ke studiu s ur¢itou podporou

e chut pomoci s destigmatizaci duSevnich onemocnéni
e spokojenost se zZivotem 1 pfes negativni zkuSenosti
e extrémni emoce — prozivani radosti

e extrémni emoce — prozivani Smutku

e perfekcionismus a vysoké naroky na sebe samé

e (Casté hospitalizace

e terapie

o farmakoterapie a medikace
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11 NAVRHY K PODPOROVANEMU VZDELAVANI A
PRACI SE STUDENTY S DUSEVNIMI PORUCHAMI

V roce 2013 vznikla reserSe, kterd méla byt vhledem do podporovaného vzdélavani
studentl s psychickymi obtizemi. Tato reSerSe dokazuje, ze Casto vyskytu duSevnich
poruch u studentli ve vys$im vzdélavani je markantni a velmi opomijend. A ackoliv od
roku 2015 existuje 1 Manual pro praci se studenty s psychickymi obtizemi, ktery by mél
byt vyuzivan napfic Centry pro studenty se specifickymi potfebami, je jasné, zZe je stale
mezi studenty, ale 1 pedagogy na stfednich, vyssich odbornych a vysokych $kolach jen
malo informaci k této problematice. Stale se setkavame se stigmatem, coz vyplynulo i
z rozhovoru s respondenty. ReserSe k podporovanému vzdélavani se snazi odkryt data
Z &tyt zemi — Ceské republiky, Portugalska, Norska a Nizozemska. Co se Ceské republiky
a Portugalska tyce, je tato reSerSe zpracovdna na zékladé riznych dat pravé kvili

nedostatku informaci a z téchto dat jsou vytvotreny odhady.

Ceska republika: Posledni desitky let pfinesly spoustu zmén. Stoupl polet
psychiatrickych ambulantnich sluzeb cca o 60 %. Odhady vypovidaji, ze naptiklad stfedni
Skolu pfedcasné ukonci 200 az 300 student, z nichZ velkad vétSina piestdva studovat
pravé z duvodu problému s duSevnim zdravim. Studenti s psychickymi obtiZzemi jsou
schopni ve studiu pokracovat nékdy po zméné dané Skoly ¢i oboru nebo s moznosti
opakovani ro¢niku. V postsekunddrnim vzdélavanim je mira ptfedasné¢ho ukonceni
vzdélavani ale jesté daleko vys$si, mnoho studentl zac¢ina studovat vysoké skoly a brzy je

ukon¢uje. (Ministerstvo prace a 12 socialnich véci Ceské republiky, 2014).

Portugalsko: Portugalsko zase uvadi, ze Vroce 2013 nastoupilo do vyssiho
vzdélavani asi 371 tisic studentii. Correiaova, Nunesova, Barrosova a Penasova (2010)
ve své studii uvadi, ze z 352 oslovenych studenti cca 12 % z nich ve vyssim vzdélavani
uZzilo néjaky druh psychofarmak. Pokud by se tato procentni ¢as odhadovala na obecné
studentské populaci v Portugalsku, odpovidalo by to pomérné velkému procentudlnimu
poctu studentit vysSiho vzdélavani, ktefi uzivaji psychofarmaka, a tak se s nejvétsi

pravdépodobnosti potykaji s néjakym psychickym onemocnénim.
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Norsko: Norové sviij vyzkum v této oblasti zapodaly jiz v roce 2010. Slo o
Prizkum zdravi a spokojenosti studentli. Této studie se za€astnilo na 23 tisic z celkového
poctu 100 tisic student. Vysledky vyzkumu jednoznac¢né prokdzaly, Ze studenti Casto
uvadéji vysokou miru symptomu psychickych problémil nez zbytek populace. Asi 14 %
pti¢ina jejich psychickych obtizi souvisi s emo¢nim a dusevnim zdravim, ale rovnéz
s kapacitou pro plnéni vSech povinnosti kladenych na studenty vysSiho vzdélavani.
Ttetina studentd, kterd uvedla zavazné problémy s duSevnim zdravim vyhledala
psychiatrickou pomoc. Organizace, ktera tento priuzkum provadéla (TNS Gallop),
odhadovala, ze asi 9 % student potfebuje podporu dusevniho zdravi, ale té se jim bohuzel
nedostava. Pokud vynechame studenty, kteti vyhledali sami odbornou pomoc, vychazi
nam v konecném souctu asi 13 % téch, ktefi zaZivaji zdvazné problémy V psychické

oblasti.

Nizozemsko: V letech 2012 — 2013 studovalo v Nizozemku na univerzitach témet
663 tisic studenti. Podle nizozemskych prizkumt se ptiblizn€ 6 procent studenti vyssiho
vzdélavani potykalo s psychickymi obtizemi a s obtiZzemi v oblasti dusevniho zdravi. Asi
polovina téchto studentti je svymi psychickymi obtizemi béhem studia vysoké skoly
vyrazné omezena. Znamend to tedy, Zze zhruba 22 tisic studentli v Nizozemsku zaziva
takové potize. Tito studenti jsou samoziejme ohrozeni predCasnym ukoncenim studia,
z néhoz mohou vzejit dalsi psychické obtiZze — riziko izolace studentli, problematika se

zaClenénim, zvysend kriminalita, nezaméstnanost.

Nizozemsko a Norsko jsou pfed nami v tomto ohledu hodné napied. U nas v Ceské
republice je informaci na toto téma dostupnych jen velmi malo, coz je velmi zavazné.
Norové a Nizozemci se na dusevni zdravi svych studentl zamé&fuji daleko vice nez my —
Ceska republika a Portugalsko. Celkovy pocet studentii, ktefi se potykaji s psychickymi
obtizemi béhem svych studii je cca 13 %. Aby mohlo byt zajisténo, ze studenti
S psychickymi obtizemi budou mit do budoucna vétsi Sance na uspésné dokonceni studii,

meélo by se jim dostat podpory.
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11.1 PODPOROVANE VZDELAVANI

Dusevni onemocnéni nejcastéji prichazeji mezi 17. — 25. rokem Zzivota. Je to presné
ta doba, kdy mladi dosp€li studenti dokoncuji stfedni vzdélani a nastupuji do vyssiho
vzdélavani ¢i jiného odborného vzdélavani k prohloubeni své kvalifikace. Lidé, ktefi trpi
dusevnim onemocnénim jsou vSak velmi znevyhodnéni, protoze pro mnoho z nich jsou
moznosti vzdélavani v podstaté nedostupné. Casto se snazi ziskat vy$si vzdélani a intelekt
jim na to dostacuje, ale Casto nejsou kvuli svému onemocnéni a tieba 1 1éCbe, kterou
podstupuji, schopni studium dokoncit. V jejich zivoté se objevuji piekdzky v podobé

stigmatizace a nedostate¢nych znalosti pedagogt, ale n€kdy i odborniki.

Skupiny studentll sriiznymi postizenimi — télesnym, sluchovym , zrakovym,
specifickymi poruchami uceni, maji na vysokych skolach moznosti vyuzit poradenskych
sluzeb, 1idé s dusevnim onemocnénim jsou sice zhruba od roku 2015 do téchto
poradenskych sluzeb v ramci center pro studenty se specifickymi poruchami zahrnuti, ale
nepracuje se s nimi, tato centra jim nebyvaji doporuéena, studenti o nich nevédi a kdyz
uz je na takova centra né¢kdo odkaze, byvaji v nich lidé, ktefi védi, jak pracovat
s poruchami uceni, chovani, ale nevédi si rady s touto specifickou skupinou lidi

S psychickym onemocnénim.

Projekt ImpulSE, ktery vznikl pravé na podporu Podporovaného vzdélavani se snazi
prispét ke zlepSeni piistupu k mladym dospélym studentim v evropskych zemich. Snazi

se vyvinout sluzby podporovaného vzdélavani (PV) — tzv. Toolkit.

Podporované vzd€lavani je definovdno jako vzd€lavani, které podporuje studenta
individualné Vv oblastech praktické podpory, poradenstvi a pomdhd studentim
s psychickymi obtiZzemi dokoncit studium. Cilem tohoto projektu byla spoluprace napiic¢
narody evropskych zemi. Tyto cile byly formovéany s ohledem na VSeobecnou deklaraci
lidskych prav, inkluzivni vzdélavani, proces recovery, tedy proces zotavovani se

Z dusevni nemoci a s ohledem na psychosocialni rehabilitaci.

Definice lidskych prav dle OSN zni: ,,prava nalezici vsem lidskym bytostem bez
ohledu na statni prislusnost, misto pobytu, pohlavi, narodni nebo etnicky piivod, barvu

pleti, nabozenské vyznani, jazyk a jakykoli jiny status. Vsichni mame stejny ndarok na
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lidska prava bez diskriminace. Tato prava jsou vzdjemné propojend, provdzand a
nedeélitelna. *“ Predpokladem zakladnich lidskych prav je svoboda a nezavislost daného
jedince Vv projevovani své existence ¢i ¢innosti, ve vytvafeni vlastnich hodnot, které
nezasahuji do lidskych prav ostatnich lidi. Sluzby podporovaného vzdélavani by mély byt
taktéz vykonavany plné¢ vsouladu stouto deklaraci. V nasi problematice nelze
opomenout pravo na vzdélani, z ¢ehoz vyplyva, ze toto pravo by mélo byt stejné pristupné

vSem, kteti svymi schopnostmi a dovednostmi mohou tyto ¢innosti dokazat.
11.1.1 INKLUZIVNI VZDELAVANI

Inkluzivni vzdélavani nam tika, ze by se vSichni studenti méli vzdélavat spolecné, bez
ohledu na své odlisnosti. Tuto smérnici poprvé zvetejnila OSN v roce 1993 a urcila tak
smérnici o rovnych pfilezitostech lidi s postizenim, kdy ma byt zaru¢ena rovnopravnost
ve vzdélavani pro déti, mladez i dospélé s postizenim ve Skolském prostiedi. Inkluzivni
vzdélavani zarucujici tyto principy rovnopravnosti by mélo vSechny osoby v procesu (tj.
pedagogy, studenty i rodinné piislusniky) spojit v jeden tym. Skolska prostiedi by méla
uspokojit tyto rozdilné potieby vSech svych studentli, umoznit jim ptistup ke vzdélavani
a vyvinout podplrny systém. Tyto postupy by mély pomoci piekonat bariéry, které se
studentiim stavi pii vzdélavani do cesty. Do inkluze tedy fadime studenty s postizenim,
studenty rliznych narodnosti a riznych kultur, studenty z rozdilného prostiedi a rodinného
zazemi, studenty s riznymi zajmy, studenty jako individuality. S ohledem na tuto praci
nelze opomenout to, co je jesté i v dnesni dobé zdarn€ opomijeno, a to jsou prave studenti

s psychickym onemocnénim, ktefi také potiebuji individualizovanou podporu.
11.1.2 RECOVERY/PROCES ZOTAVENI SE Z DUSEVNi NEMOCL

Zotaveni se z dusevni nemoci obnasi vytvoreni nového smyslu zivota v souvislosti s
pfekonavanim nasledkl jeho duSevniho onemocnéni. Jedinci v procesu zotaveni pracuji
se svymi cili, snazi se zménit své postoje a hodnoty a uci se, jak zit uspokojivy a
prospésny zivot 1 se svym psychickym onemocnénim. Klienti se v tomto procesu snazi
oprostit od zaméfeni na svoji nemoc, nevénovat ji tolik pozornosti a jak sami nékdy
uvadéji ,,nebyt chodici diagnézou.* V podporovaném vzdélavani by tento proces mel byt
orientovany predev§im pomoci se vzdélavacim planem, time-managementem, plnénim

mensich cilii a uenim se, Ze neni $patné dopoustét se chyb. Diilezitym faktorem je také
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péstovani cilevédomosti a posilovani frustracni tolerance, aby klienti neméli takovy

strach ze selhani.
11.1.3 PSYCHOSOCIALNI REHABILITACE

Psychosocialni rehabilitace je podporou ke zotaveni, k plnému zaclenéni do
spole¢nosti a ke zlepSeni kvality Zivota lidi s psychickym onemocnénim. Veskeré sluzby
psychosocialnich rehabilitaci by mély byt utvafené na miru dané osobé, a tedy
individualizované. M¢ly by byt napomocny rozvoji dovednosti. Soucasti psychosocialni
rehabilitace je pravé podporované vzdélavani, ve kterém se klient a terapeut soustredi
spole¢n¢ na oblasti uceni, ale rovnéz terapeut ptisobi jako poradce a opora pro jedince s

duSevnim onemocnénim pii dosahovani jeho cilti ve vzdélavani.
11.1.4 POSLANI A PRINCIPY PODPOROVANEHO VZDELAVANI

Poslanim konceptu podporovaného vzdélavani je pomoc mladym dospélym lidem,
studentim s dusevnim onemocnénim, ve vybéru spravného oboru a udrzeni vzdélavacich
cili dle vlastnich preferenci téchto jedincii. Hlavnimi principy je zlepSovani vysledkl ve
vzdélavani, nadéje na dokonceni cild, sebeurceni, cozZ mizeme minit jako zaméteni, na
vlastni rozhodovani studentti, a na pfijimani veskeré zodpovédnosti za studijni proces.
Kazdy student se aktivné podili na vSech oblastech podporované¢ho vzdélavani, urcuje
kritéria uspéchu a hodnoti svoje pokroky v plnéni nastavenych cili. Dilezitym principem
je také rovny a spravedlivy piistup pro vSechny studenty. Dal§im neopomenutelnym

aspektem je propojeni sluzeb péce o dusevni zdravi v tomto podporovaném vzdelavani.

11.2 DUSEVNI ONEMOCNENI A S NIM SPOJENA OMEZENI VE
VZDELAVANI

Z raznych vyzkumu vyplyva, ze se asi Sest procent studenti ve vyS§im vzdélavani
potyka s néjakym problémem v oblasti dusevniho zdravi. VétSinu téchto studentt jejich
psychické problémy vyrazné ve studiu omezuji a ovliviiuji tak jejich studijni vysledky. Z
vyzkumu rovnéz vyplyva, ze klienti s duSevnim onemocnénim jsou intelektové nad
pramérem bézné populace, uci se vice, ale zaroven dostavaji horsi znamky a ziskavaji

méné potiebnych kreditl nez studenti, ktefi netrpi psychickymi problémy.
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U této skupiny lidi je rovnéz znaéné€ zvysené riziko, Ze své studium pred¢asné ukonci.
Je to ptedevsim z toho diivodu, Ze v piipadée zhorSeni jejich psychického stavu, v disledku
napfiklad hrani¢ni ¢i bipoldrni poruchy, piichazi potize se soustiedénim, paméti,
pozornosti, motivaci, sebeorganizaci a planovanim. Mnoh¢é studie rovnéz ukézaly, ze
velké mnozstvi lidi s dusevnim onemocnénim by studovalo velmi rado, ale zarovei by si
ptéaly mit vétsi podporu ve studiu. V resersi z roku 2013 o podporovaném vzdélavani se
objevuji mimo jiné i potieby studentli s psychickym onemocnénim, které si popisSeme v

nasledujicich kapitolach.
11.3 PREKAZKY VE STUDIU

11.3.1 BARIERY SPOJENE S OSOBNIMI FAKTORY

V Ceské republice, Portugalsku, Norsku 1 v Nizozemi zmifiovali uchazeci o studium
a studenti jako jedny z hlavnich bariér spojené s osobnimi faktory nedostatek sebetcty,
sebedlivéry, sebevédomi a strach ze stigmatizace. Klienti ¢asto uvadéli, ze jim c¢asto
vytanou na mysl otdzky typu: ,,JJsem schopny to dokazat? Mam na to? Zvladnu to?*
Odbornici stale poukazuji na fakt, Ze lidi s duSevnimi onemocnénimi jsou piesvédceni o
tom, Ze to prost¢ nedokazou. VéEtSinou maji jiz predchozi negativni zkusenosti se skolni
dochéazkou, a to jiZ z dob studia na zakladni Skole. Tyto negativni zkuSenosti jim rovnéz

brani v rozhodnuti se znovu do vzdélavani vratit.

Dalsi bariérou spojenou s osobnimi faktory je sebestigmatizace. Sebestigmatizace je
situace, kdy lidé uvéti negativni stereotypim, které o nich mohou Sifit lidé z jejich okoli,
nebo které existuji z dob minulosti a za¢nou se podle nich chovat. Jako ptiklad mizeme
uvést, Ze tito lidé naptiklad uvéii tomu, Ze nejsou inteligentni a rad€ji sami vzdélavani
nadobro opousti. Jako dalsi bariéru uvadéji to, ze vybér oboru je velmi Siroky a oni vlastné

nevédi co chtéji. Obcas se mohou vyskytovat 1 finan¢ni problémy. ~

U klienti s psychickym onemocnénim je také typicky velky strach z netispéchu, ktery
sniZzuje moznost, ze si takovy jedinec vibec poda piihlasku ke studiu. Klienti casto
uvadeéji, ze kdyz uz studuji, tak jim ve vzd€lavani zabrafiuje problém s udrzenim

koncentrace, coz je ptimy dusledek jejich dusevniho onemocnéni a stéZuji si napiiklad na
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to, ze klidn¢ mohou ¢ist jednu stranku vice nez stokrat, ale ve skutecnosti si z ni stejné

nic nepamatuji, coz je velmi frustrujici.

Dalsim faktorem je unava, kdy studenty s duSevnim onemocnénim vycerpava i
cestovani z mista bydlisté do Skoly a zpét a nejsou pak schopni se na prednaskach
soustiedit, protoze maji velmi malo energie. Dalsi bariérou jsou také vedlejsi ucinky
farmakoterapie, néktefi studenti uvadi, ze kdyz berou léky, zhorSuje se jejich studijni
prospéch, protoze je medikace zpomaluje a maji potize naptiklad pii ¢teni a vnimani
prednasek. Vsechny tyto piekazky byly zminény ve vSech Ctyfech vySe zminénych
zemich. Asi ve tfech z téchto zemi studenti uvadéli také neschopnost planovani a
organizace svého Casu, pfitom si ale uvédomuji, ze organizace je velmi dulezita. Mnoho

z nich také vi, jak se to dé€l4, ale nedokazou ji pfizptisobit dané situaci.
11.3.2 BARIERY SPOJENE SE VZDELAVACIM PROSTREDIM

Nejvétsim problémem v nastoupeni a udrzeni studia studenti vidéli v nedostatku
podpory ze strany Skoly, coz zminovali ve vSech Cctyfech zemich. DalSim
neopomenutelnym faktorem je skutecnost, ze vysoké Skoly i pfes to, Ze nabizeji
kombinované formy studia, nenabizeji ale dalkovych oborii dostatek, coZ znamena, Ze si
studenti musi vybrat z dalkovych obort tfeba 1 néktery, ktery je nebude pfili§ zajimat,
protoze v dusledku svého psychického onemocnéni a s ohledem na jejich individualni
potfeby nejsou schopni ve vétSiné piipadi studovat prezencni studium. Na vétSing
vysokych Skol studenti ani zaméstnanci Skoly nevédi, Ze existuji n€jaké podplrné sluzby
1 pfesto, Ze kazda fakulta je viceméné povinna takového specializovaného zameéstnance
mit. Dal$im problémem je, Ze pokud jsou néjaké informace k této problematice dostupné,
jsou cCasto velmi nejasné. Dalsi faktickou bariérou, kterd brani studentim do studia
nastoupit a byla zminéna ve vSech ¢tyfech zemich je bariéra, kdy méli uchazeci o studium
potize pii podavani ptihlaSky, protoZze je nikdo nepodpofil pfi vypliovani slozitych

piihlasek, formulait ale také pii provedeni platby.

S problémy se studenti také potykaji u ptijimacich zkousek, jako ptiklad uvadime
pravé Ceskou republiku, kdy byva vétsinou jen jedna moznost skladat pfijimaci zkousku,
a prub¢h zkousky nebyva nijak zv1asté ptizpisobeny potiebam jednotlivych uchazeci s

psychickymi onemocnénimi. Pokud uz pii univerzit¢ n¢jaké centrum pro studenty se
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specifickymi potfebami existuje, byva vétsinou komunikace mezi centrem a univerzitou

velmi vagni, ¢i spolu tyto dv¢ instituce nekomunikuji, nebo si dokonce ¢asto odporuji.

Posledni velkou a neopomenutelnou bariérou je neflexibilni struktura Skolského
systému na vysokych Skolach. Systém na vysokych skolach byva pevné dany, uzavieny,
neumoziuje alternativni hodnoceni a studenti Casto uvadéji, ze je ,,zkostnatély“ a
,nevlidny“.  Skoly rovn&Z nepovoluji individualni studijni postupy, nezohlediiuji
pomalejsi tempo, které odpovida studentovym pomalejSim moznostem. Studenti také
uvadi, Ze citi ze strany zaméstnanct Skoly nedostatek pochopeni a empatie. Jeden student
z Ceské republiky uvedl: , KdyZ jsem jim chtél vysvétlit své problémy, pofadat je o

pomoct a podporu, nikdo mé neposlouchal.*

Vsichni respondenti také uvadéli, ze pedagogové nékdy mysli, ze védi, jak piistupovat
k lidem s riiznymi onemocnénimi, protoze s nimi pracovali jiz dfive, ale v disledku toho
pak maji sklony k ignoraci veskerych rozdili mezi lidmi, ktefi maji stejné onemocnéni, a
tak uz jejich individualitu nezohlednuji a chovaji se k nim stejné jako k tém, se kterymi
se uz setkali. VSechny tyto bariéry mohou vést ke Spatnému zaclenéni do univerzitniho

kolektivu.
11.3.3 BARIERY SPOJENE SE SOCIALNIM PROSTREDIM

Studenti se Spatnym rodinnym zazemim, ¢i zijici v nepodnétném socialnim
prostfedi, nemaji Zddnou podporu v rodinnych pfislusnicich. Socialni prostiedi také
ovlivilyje jejich sebeuctu, ktera je pro studium velmi diileZita. Studenty mohou n¢kdy
pfed studium odrazovat jejich rodi¢e z diivodu podcenovani, nebo je naopak mohou
do studia nutit z opa¢ného diivodi, tedy precenovani. Ani jeden ze zminénych
postuptl neni v oblasti duSevniho zdravi vitany, protoze student by si m¢l sam urcit,
jakym smérem by se mél vydat a jaké jsou jeho moznosti. (Toolkit podporovaného

vzdélavani, [online], 2013)
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12 CENTRA PRO STUDENTY SE SPECIFICKYMI
POTREBAMI

Pti téméf kazdé univerzité jsou dnes k dispozici centra pro studenty se specifickymi
potfebami, k nimz patii i studenti s psychickym onemocnénim. Tato centra vSak nejsou
lidmi s psychickym onemocnénim vyuzivana. Hlavnim problémem vsak je, Ze mezi
zaméstnanci téchto center jsou sice odbornici specializujici se naptiklad na télesné,
sluchové ¢i zrakové postizeni nebo specifické poruchy uceni ¢i chovani, ale malokdy se
Vv takovych centrech vyskytuji i odbornici pro péci o osoby S psychickym onemocnénim.
Psychologii, psychiatrli i psychoterapeutil je u nas znacny nedostatek, tedy je jasné, ze
pusobeni v takovych centrech je komplikovanéjsi. I diky tomu nejspis nebyvaji tato
centra psychicky nemocnym nabidnuta a jsou jim neznama. Vsichni respondenti v této
praci az na jednoho shodné uvadéli, ze Zadnou podporu nemaji a radi by ji méli,
mnohdy tato centra vitbec neznaji. Otazkou je, zda o tom, Ze do specifickych potieb
spadaji i psychicka onemocnéni védi zaméstnanci jednotlivych fakult pod velkymi

univerzitami, coz by mélo dle naSeho nazoru byt samoziejmosti.

Praveé z tohoto diivodu je dilezité, aby se studenti o této podpote dozvidali, aby
védeli, ze maji néjaké moznosti. Zacit je vSak potieba pravé edukovanim zaméstnanct
jednotlivych fakult, protoze komunikace se studenty s psychickym onemocnénim je
velmi specifickou zalezitosti a nelze s nimi jednat jako s kazdym jinym studentem, ktery

ma néjakeé specialni potieby.

Komunikace by méla byt bezpe¢nd, sohledem na daného c¢loveka, nejen
Vv pfipadech, kterym odbornik rozumi, ale v pfipadech, kdy si neni jisty. Lidé, ktefi
nevédi, jak pracovat stakovymi lidmi by méli pfedat studenta nékomu
kompetentnéjSimu, nékomu, kdo mu dokaze pomoci, podpoii ho a vytvofi bezpecné

prostiedi pro praci.

Seznam center pro studenty se specifickymi potfebami naleznete v pfiloze této

prace.
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ZAVER

V zavéru této prace bychom radi podotkli, Ze méla za hlavni cil upozornit na
problematiku dusevnich onemocnéni v zavislosti na vzdélavani a na nedostateCnou
edukaci pracovnikti ve vzdé¢lavani. Jak z prace vyplyva, tato problematika je tedy

nedostatecné uchopena jak odborniky ve vzdélavani, tak i legislativné.

Pii univerzitich sice vznikaji rizné manualy a piirucky pro praci s lidmi se
specifickymi potiebami, je zde i snaha o podporované vzdélavani v teoretickych
rovinach, ale v praxi je tato podpora naprosto nedostate¢na. Vzhledem ke zvySovani
poctu osob s psychickym onemocnénim v nasi spolecnosti je tato informace velmi

povazliva.

Upozornili jsme také na to, Zze vétSina studentll s hrani¢ni a bipolarni poruchou
osobnosti ma motivaci a chut’ ke studiu, ale neciti dostateCnou podporu pravé ze stran
univerzit a fakult, a proto bud’ voli brzky tstup ze vzdélavani nebo se do ného radéji ani

nepousti. Rovnéz je patrné, zZe tito lidé intelektové na studium ve vys$Sim vzdélavani

dostacuji a s potfebnou podporou mohou mit nadprimérné vysledky.

V Ceské republice je bohuzel informaci o této problematice opravdu velmi malo a je
tedy potieba podnikat urcité kroky kuptfedu v rozvoji této problematiky tak, aby byla
podpora studentli s poruchou osobnosti opravdu dostate¢na, a hlavné mezi studenty a

v

zaméstnanci ve vzdélavani rozsifena informace o jeji existenci.

Diilezitym faktorem k §ifeni informaci o podporovaném vzdélavani a centrech pro
studenty se specifickymi potfebami i z hlediska psychickych onemocnéni je edukace
vSech zGcastnénych osob, zmirnéni nebo v idealnim piipadé vymyceni stigmatizace

duSevnich onemocnéni.

Pokud tato prace bude napomocnou alesponi jednotliveim v tom, kam se obratit

Vv ptipadé€, Ze maji psychické obtiZe a studuji, budou naSe cile alespon ¢astecné Gspesné.
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