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UVvoD

V predkladané diplomové praci snazvem Vyznam diagnozy hranicni porucha
osobnosti pro jeji nositele se zabyvam diagnozou hrani¢ni porucha osobnosti (dale zkracené
HPO) a postojem jedincti s HPO ke své diagndze. Podle evropské Mezinarodni klasifikace
nemoci je spravnym nazvem zkoumané diagndézy emocné nestabilni porucha osobnosti
(hrani¢niho typu), avsak jelikoz je v tuzemské odborné praxi i literatufe zauzivano oznaceni

HPO, pracuji s timto pojmenovanim.

Téma HPO disponuje roztiisténym dédictvim, jez se vénuje hrani¢nim stavim ¢i
hrani¢ni osobnosti, a dlouhou vyzkumnou minulosti, ktera pfinasi zna¢né mnozstvi ne zcela
jednotnych poznatkd. Tento nesourody odborny diskurs plny ambivalenci pro mé byl
zaroven impulsem k volbé tématu. Na samém pocatku byla zkuSenost z rozhovort a setkdni
s odborniky plsobicimi napti¢ psychologickou péci, v nichz jsem zaznamenal nesouhlasny
a az odmitavy a stigmatizujici postoj k diagnéze HPO, respektive k jejim nositelam.
Zejména se tak délo v kontextu nesmysluplnosti a naro¢nosti psychoterapeutické 1éCby,
ktera se nasledné stala hlavnim tématem mé bakalaiské diplomové prace s nazvem Jedinci

s hranicni poruchou osobnosti v individualni psychoterapii.

Uz samotny nazev hrani¢ni porucha osobnosti skytd asociace, stereotypy a konkrétni
ocekavani. Ty jsou sice do jisté miry znamy, reflektovany a védecky probadany, avsak
zlustava nevyjasnéno, co je skutecné relevantni piimo pro lidi s touto diagnézou, coz se po
zkuSenosti s vyzkumem bakalaiské prace stalo hlavnim predmétem mého zajmu. Smérem
do soucasnosti vSak zacala byt vice zpochybniovana ¢i revidovana samotna diagnoza a jeji
diagnosticka kritéria. To vSe ma za nasledek posun v pojeti HPO, napiiklad i v nové
vychazejici revizi klasifikace nemoci MKN-11. Kritika kategorialniho ptistupu k HPO
(sahajici az ke kritice samotné psychiatrické klasifikace a systému zdravotnické péce) i rizna
psychoterapeuticka uskali nuti k odhlédnuti od kategorizujicich pojeti k esencialnimu

zamysleni: Jak 1épe porozumét potfebam a zvlastnostem (svych) klientG?

Aktualnost a diskusi nad tématem HPO dokladda mnozstvi takto zamétenych
tuzemskych odbornych publikaci vydanych v poslednich péti letech, pficemz donedavna se
na trhu vyskytovala vyluéné€ popularn€ naucna literatura cilici na samotné nositele diagnézy
¢i jejich blizké. Studii vénujicich se perspektivé lidi potykajicich se s HPO ovSem piibyva

a zacinaji byt vice zahrnuti v nazirani na tento fenomén coby rovnocenni partnefi. Jejich



hledisko je vSak tfeba nejen zahrnout ¢i popsat, ale také zdlraznit a pokusit se mu porozumét
— zejména v pohledu na samotnou HPO a vyznamy ¢i dasledky, které s sebou tato diagndza
nese. Co se vyjevilo jako podstatné pii bakalafském vyzkumu, je skutecnost, ze diagnoza
mize pomoci v orientaci nejen odbornikim, ale i samotnym lidem, ktefi se s potizemi
potykaji véetn¢ jejich blizkych.

Cilem teoretické Casti je predstavit fenomén hrani¢ni poruchy osobnosti coby
diagnostické kategorie. Nejdiive proto uvedu zakladni idaje o diagndze a nastinim jeji
historii s dirazem na konstituovani HPO coby diagnostické jednotky. Dalsi kapitoly vénuji
psychiatrickému pojeti HPO v jeho Kategorialnich i dimenzionalnich pfistupech, jez jsou
ukotveny v diagnostickych manualech DSM-5, MKN-10 a MKN-11. Dilezité je rovnéz
predstavit psychostrukturalni pojeti, které vySe zminénym predchézi a vytvafti alternativu ke
klasifikaci 1 smySleni nad otazkami ,,vychylené osobnosti“. Pro komplexni uchopeni
diagnozy HPO je teoretickd Cast doplnéna o vybrané fenomény z klinické praxe, jez se

k diagn6ze bezprostiedné vazi a zpétné ji ovliviiuji — napt. stigmatizace, psychoterapie.

V praktické casti prace pak na tomto teoretickém podkladu a na zéklad¢ analyzy
10 interview s respondenty s HPO zodpovim otdzku: Co znamena hrani¢ni porucha
osobnosti pro nositele této diagnézy? Uzivanou metodologii je metoda zakotvené teorie,

jejiz analyza Usti ve vytvotfeni nové teorie.
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1 UVEDENI FENOMENU HRANICNI
PORUCHA OSOBNOSTI

Kapitola predstavi diagnézu hrani¢ni porucha osobnosti a obecné poznatky
a problémy, jez se k ni vztahuji. Podkapitoly uvedou aktualni demografické udaje a poté se
struéné vénuji genezi HPO jakozto diagnostické kategorie s diirazem na oznaceni fenoménu
jako ,,hrani¢ni“. Hrani¢ni porucha osobnosti je vV souasném pojeti pretrvavajici, zavazna,
komplexni dusevni choroba, kterd je charakterizovana vSudypfitomnym vzorem nestability
v mezilidskych vztazich, sebepojeti a behavioralni dysregulaci (American Psychiatric
Association, 2015)

Jak vyplyva ze samotného oznaceni poruchy osobnosti, je pro tuto kategorii uréujici
identifikace jisté abnormality a odli$nosti v charakteru a temperamentu jedince (Prasko,
2015). Psychologie tedy nahlizi na poruchy osobnosti obdobné jako na osobnost samotnou,
ve smyslu hluboce zakofenénych az pervazivnich vzorci chovani (World Health
Organization, 1993).! Komplikovana je ovSem otazka ¢i urcitd hranice typl a intenzity
projevil, které lze oznacCit za odchylku od normy. Proto jsou poruchy osobnosti stale
diskutovany a jsou navrhovany nové a nové modely pro jejich teoretickou kategorizaci,
diagnostiku i 1é¢bu (viz kap. 2.2 Dimenziondlni pristup k hranicni poruse osobnosti v DSM-
5 a MKN-11). Pro ustanoveni a diagnostiku poruch osobnosti je diilezité negativni vymezeni
— nejen porozuméni tomu, co porucha osobnosti je, ale také uréeni, kdy se o poruchu
osobnosti nejednd. To z poruch osobnosti ¢ini jednu znejhlie teoreticky i prakticky

uchopitelnych oblasti.

Aktuélni diskurz HPO a poruch osobnosti obecné ¢ita deskriptivni pfistup
prezentovany v diagnostickych  manudlech a  ziroven nesourodé  mnozstvi
psychodynamickych pokust o klasifikaci. Na jedné strané jsou narocné uchopitelna

psychodynamicka pojeti a na stran€ druhé simplifikace fenoménu na pouhé zevni projevy.

! Jiz samotny termin osobnost je zna¢n& komplikovany a nesourody. Nejéastsji se viak jedna o souhrn
charakteru, temperamentu, schopnosti a konstitu¢nich vlastnosti ¢lovéka. Objevuje se dliraz na uspotradani
psychiky, jeji jedinecnost a nezavislost, ¢i stabilita v socidlni oblasti i védomi vlastni totoznosti a socialni
zku$enosti (Cakirpaloglu, 2013).



Stale vice je mezi odborniky patrna nedivéra (nékdy az radikalni) vici obecnosti

kategorialniho pojeti problematiky,? které pievlada (Riegel et al., 2020).

1.1 Prevalence, etiologie a patogeneze hrani¢ni poruchy
osobnosti

Prevalenci HPO v populaci uvadi DSM-5 (American Psychiatric Association, 2015)
na 1,6-5,9 %. Z hospitalizovanych pacienti tvoii 22 % a v ambulantnich sluzbach 12 %
(Ellison et al., 2018). Jedna se tedy o pomérné ¢asto stanovenou diagnézu, a dokonce
zaznamenavame jeji narust (Grambal et al., 2017). Pfevazné se jedna o zeny 75 %
(American Psychiatric Association, 2015), coZz na jednu stranu odpovida tomu, ze Zeny
Castéji vyhledaji pomoc odbornika z oblasti dusevniho zdravi (Schulte Holthausen & Habel,
2018), zaroven zeny vykazuji oproti muzim vyssi negativni afektivitu (Lynam & Widiger,
2007). Odvaznéjsi nazory pak neshledavaji v roli pohlavi rozdil, co se tyce prevalence
v populaci (Grant et al., 2008), nebo Ze se faktor pohlavi v symptomech projevuje jen
minimalné (Sansone & Wiederman, 2014). Zarovei je tieba nezapominat na skutec¢nost, ze
se jedna o nejproblematictéjsi oblasti psychiatrické klasifikace a shoda odbornikt je v tomto
piipadé mala (Grambal et al., 2017). Navic jsou s tématem spojené ¢asté komorbidni obtize®

a nékdy jsou jedinci stanoveny i dalsi poruchy osobnosti (American Psychiatric Association,
2015).

vrwe

U etiologie se pak piedpoklada multifaktorialni pri¢innost. Prasko (2015)
dosavadni poznani vyhodnocuje tak, Ze je dokonce doposud neznama. Na vzniku poruchy
se pravdépodobné projevuji traumata raného détstvi* i genetické faktory®. Diagnoza je vsak
stanovovana az V dospélosti, protoze se plné rozviji v adolescenci® (World Health
Organization, 1993). U poruch osobnosti je piedpoklad urcité neménnosti v ¢ase (American

Psychiatric Association, 2015), zaroven vSak existuji zjisténi, ze s postupujicim vékem

2 Vy¢itano je nejasné ohraniceni a piekryv diagndz, diagnostickd kritéria, ktera byla stanovena nahodile
s nizkou vnitini konzistenci, jejich ¢asova nestabilita atd. (Trull & Durrett, 2005). Na jednu stranu zjednoduseni
fenoménu, zaroven v praxi narocna diagnostika, ktera po odbornikovi vyzaduje velkou klinickou zkuSenost
nebo odbornou specializaci (Bach & First, 2018).

3 Navykové poruchy, posttraumatick4 stresova porucha, pfechodn4 psychotickd porucha, porucha pozornosti,
depresivni nebo bipolarni porucha, poruchy ptijmu potravy, somatoformni porucha, obsedantné-kompulzivni
porucha (Grambal et al., 2017).

4 Tyrani ditéte vEetné sexualniho zneuZivani, hyperprotektivita rodi¢e nebo naopak opusténi nebo odmitani
ditéte (Prasko, 2015).

5> APA (2015) uvadi, ze se HPO vyskytuje u biologicky pifbuznych prvniho stupné cca pétkrat vice nez u bézné
populace.

& WHO (1993) doporuéuje stanovovat diagnézu HPO az po dovrseni hranice 16, 17 let.
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postupné odeznivaji nékteré symptomy HPO (Sansone & Wiederman, 2014). Nékteti jedinci
se stabilizuji v socidlnim i pracovnim prostiedi, a jini uz ani nesplituji kritéria pro stanoveni

HPO (Zanarini et al., 2003).

1.2 Strucny exkurz do ,,hrani¢ni*“ problematiky

Pojem ,hrani¢ni“ (borderline) nese v odlisSnych geografickych, kulturnich
i odbornych oblastech rizny vyznam, a to dokonce i v pfipadech, ze autofi vychazeji
Z totozné tradice. Neshoda napti¢ odborniky panuje jak v otdzkach obsahu pojmu, tak
v otazkach jeho samotné uzite¢nosti (Boleloucky et al., 1993). Pojem ,hrani¢ni se tak
objevuje Vv raznych teoriich sriznymi pfivlastky, napf. hrani¢ni stav, hrani¢ni pacient,
hrani¢ni porucha osobnosti, hrani¢ni organizace osobnosti, hrani¢ni vzorec chovani, hraniéni
charakter, hrani¢ni schizofrenie, hrani¢ni syndrom, hraniéni psychopatologie...” V dtsledku

existuje mnoho moznosti, jak fenomén uchopit; ty jsou vSak zna¢né nesourodé a nékteré se

vzajemné vylucuji (Riegel et al., 2020).

Pomyslny pocatek této problematiky 1ze nalézt uz na konci 19. stoleti, kdyz odbornici
nebyli schopni u nékterych lidi posoudit, zda jsou dusevné zdravi, nebo nemocni
(McWilliams, 2015). Takové diagnostické komplikace pak lze opakované najit napii¢
historii az do soucasnosti. Na sklonku 19. stoleti uz napiiklad Rosse (1890) mluvil
0 pacientech na urcité hran¢/pomezi mezi kategoriemi tehdejsi psychiatrické diagnostiky.
Stejné tak o stoleti pozdé&ji Boleloucky et al. (1993) znovu podotkli, Ze se ¢im dal vice
objevuji nejasné klinické formy, u kterych je narocné zatrazeni do aktualné uznavanych
diagnostickych jednotek, pricemz se opét navraci k uzivani pojmu ,,hrani¢ni*. Kategorizaci
komplikovala a komplikuje skutecnost, ze u hrani¢ni psychopatologie se vedle sebe objevuji
jak elementy neurotické, tak i psychotické® (Riegel et al., 2020). Jsou to lidé ,, piilis dusevné
zdravi na 10, aby mohli byt povazovani za blaznivé a prilis blaznivi na to, aby mohli byt

pokladani za dusevné zdravé“ (McWilliams, 2015, 66).

Psychoanalyticka tradice, kterd mé v diagnostice poruch osobnosti stéZejni misto,

se s touto problematikou nezatfaditelnosti musela v pribéhu minulého stoleti vypotradavat

! Napt. pojeti prezentované v DSM a MKN a psychoanalytické tradici napf. v praci Ericksona, Jacobsonové,
Fairbairna, Knighta, Kleinové, Winnicotta, Mahlerové, Kohuta, Kernberga, Adlera, Mastersona, Searlese atd.
(Boleloucky et al., 1993).

8 Kviili absenci, nebo minimalnimu vyskytu bludii a halucinaci nespadaji do kategorie psychoz, ale zaroveti
nejsou tak soudrzni, srozumitelni a daleko vice se trapi nez pacienti neuroticti (McWilliams, 2015).
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(Prasko & Kosova, 2001). Resenim se stalo vyélenéni ,hraniéni* pozice mezi neurézou
a psychozou. Az pii sestavovani DSM-3 (American Psychiatric Association, 1980)
v 70. letech 20. stoleti, byla analyzovana literatura vénujici se ,,hrani¢nim stavim*. Snahou
manudlu bylo pojmout vSechny dulezité fenomény psychiatrie zalozené na shod€ odbornik.
Impulsy Kk ptezkoumavani a pochopeni “hrani¢ni* pozice pramenily také z komplikované
1écby a psychoterapeutické zkuSenosti — pacienti na léCbu nereagovali tak, jak se
predpokladalo, ze by méli (viz kap. 4.3 Specifika psychoterapie klientii s hranicni poruchou
osobnosti).

V ustanovovani diagnozy HPO, jak je znama dnes, se z psychoanalytické tradice
nejvice odrazily prace Gundersona a Kernberga (in Riegel et al., 2020).° | Hrani¢ni stav*
tak ziskal dvoji pojeti, které se vzdjemné prolina (ac je patrna snaha je odd¢€lovat): (1) pojeti
osobnosti jako zranitelné a nestalé — hrani¢ni porucha osobnosti; (2) stabilnéj$i anomalni
projevy, které geneticky koreluji se schizofrenii (urcitd latentni forma schizofrenie) -
schizotypova porucha osobnosti (Boleloucky et al., 1993). Doslo tedy k posunu v uzivani
pojmu ,hrani¢ni“ a zaroven také k jeho zuzeni. McWilliams (2015, 67) tuto skute¢nost
kritizuje a podotyka, ze se tim ztratila ¢ast pivodniho vyznamu, respektive vytratil se nastroj,
jak lze na trovni psychického fungovani popisovat ,,stabilni nestabilitu na hranici mezi

neurotickym a psychotickym rozmezim*.*°

Hrani¢ni porucha osobnosti méla pii svém prvnim zafazeni v psychiatrické
Klasifikaci DSM-3 (American Psychiatric Association, 1980) ¢ist¢ deskriptivni charakter.
Pro poruchu byla stanovena jednotliva kritéria, ktera byla doplnéna v DSM-4 (American
Psychiatric Association, 1998)'! a v DSM-5 (American Psychiatric Association, 2015) uz
zustavaji neménna. Na zakladé osobnostnich ryst jako dramati¢nost a emocni labilita byla
zafazena do klastru B mezi histrionskou, narcistickou a antisocialni poruchu osobnosti. Dle
Gundersona (Gunderson et al., 2018) ma HPO mezi poruchami osobnosti stéZejni misto,
nebot’ po jejim zavedeni se stala jednou z nejcastéji vyskytujicich se poruch osobnosti.
Do Mezindrodni klasifikaci nemoci byla k HPO paralelni emocné nestabilni porucha

osobnosti poprvé zatfazena roku 1993 v desaté revizi (World Health Organization, 1993).

® Kernbergiiv vklad je vyrazny v psychostrukturdlnim piistupu, v principech kategoridlniho smysleni zase
prace Gundersona (in McWilliams, 2015).
10 Neni tedy napiiklad moZné mluvit o obsedantnich lidech na hrani¢ni Grovni.

11 Konkrétné byla ptidana formulace .,V reakci na stres pFechodné paranoidni projevy a tézké disociativni
symptomy*.



Do t¢ doby obsahovala MKN diagnoézu explozivni osobnost, kterd zahrnovala Cast

symptomatiky vlastni HPO (World Health Organization, 1978).12

Ukotvenim v manuélech doslo k provazanosti HPO (a obecné poruch osobnosti)
S diagnostickymi systémy, které zahrnuji 1 onemocnéni somatickd a odklonu od
psychoanalyzy. V nejnovéjsich manualech DSM-5 (American Psychiatric Association,
2015) a MKN-11 jsou vsak naopak patrné tendence odklanét se od deskriptivni diagnostiky
smérem k pojeti dimenziondlnimu, které s sebou opét piindsi vEtsi  propojeni

S psychoanalyzou, zejména s psychostrukturalni teorii Otto Kernberga.

12 pgychiatricka kategorizace byla zahrnuta do MKN-6 v roce 1949 (World Health Organization, 1949).
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2 PSYCHIATRICKE POJETI HRANICNI
PORUCHY OSOBNOSTI

Kapitola ptedstavi soucasné platné diagnostické¢ pristupy k HPO a symptomy
podminujici diagnostikovani poruchy. V soucasném psychiatrickém Iékarském diskurzu
jsou aktualn¢ vyuzivana dvé pojeti: hrani¢ni porucha osobnosti v DSM-5 (American
Psychiatric Association, 1998) a ji odpovidajici emo¢né nestabilni porucha osobnosti
(hrani¢niho typu) v MKN-10 (World Health Organization, 1993).23 V dosavadni diagnostice
prevlada klasifikace kategorialni, avsak jiz DSM-5 (American Psychiatric Association,
2015) obsahuje navrh dimenzionalniho modelu a aktualné nastupujici MKN-11 je pak
vystavéna vyhradné na dimenziondlnim pristupu. Ten mé ambici eliminovat piekryv
diagnoz (Riegel et al., 2020), adekvatné objasnit ¢astou komorbiditu, ziskat vy$si empirickou
podporu, a zejména zvysit klinické vyuziti diagnostickych systému (Keeley et al., 2014).

V dusledku tak ziskat relevantnéjsi informace o prognéze a predikci (Wright et al., 2016).

V procesu diagnostiky poruch osobnosti je dilezitd diagnostika diferencialni, ktera
pracuje s ptipadnymi alternativami a rozsifuje oblast suspekci o dal$i mozna onemocnéni,
poruchy, symptomy ¢i jevy. Je tfeba odlisit poruchu osobnosti od akcentovanych
0sobnostnich rystt nebo od epizod jinych duSevnich poruch. Zvlasté pak je podstatna
diferenciace poruch osobnosti od poruchy tzkostné a depresivni, psychotické, od poruchy
uzivani latek, od postraumatické stresové poruchy a od zmény osobnosti zptisobené jinym
(somatickym) onemocnénim (American Psychiatric Association, 2015). Poruchy osobnosti
se nadto Casto nevyskytuji samostatné, jelikoZ je pro tuto oblast typicka ¢asta komorbidita

S jinymi poruchami a onemocnénimi (Prasko, 2015).

2.1 Kategorialni pristup k hrani¢ni poruse osobnosti
v DSM-5 a MKN-10

Dominantnim nastrojem pro diagnostiku HPO je kategoridlni pojeti zalozené na

dichotomickém posuzovani pfedem danych kritérii, ktera se kvalitativn€ odliSuji od projevi

13 Ptevodnik DSM-5 (American Psychiatric Association, 2015, s. 5) diagnézu HPO v MKN-10 fadi pod
emoé¢né nestabilni poruchu osobnosti. Lai et al., (2012) jednotlivé klasifika¢ni systémy porovnali a podpotili
nazor, ze je lze vnimat analogicky.



bézné populace (Smolik, 2002). Diiraz je tedy kladen na maladaptivni projevy, které jsou

Vv prozivani a chovani jedince repetitivni (Riegel et al., 2020). Pro stanoveni diagnozy

poruchy osobnosti je tieba vzdy spliiovat obecné rysy pro poruchu osobnosti v podobé

neflexibilnich, maladaptivnich a pfetrvavajicich vzorcii chovani a prozivani (American

Psychiatric Association, 2015). Vymezeni abnormality pak determinuje znalost aktualni

kulturné¢ podminéné normy. Klient je tudiz porovnavan s obrazem, jak ,, priimeérny clovek

V dané kulture vnima, mysli, citi a zvlasté utvari vztahy k druhym* (Svétova zdravotnicka

organizace, 2006, 161).

Pro stanoveni diagn6zy hrani¢ni porucha osobnosti se u jedince musi vyskytovat

alesponi 5 z 9 kritérii DSM-5 uvedenych v nésledujicim vyctu:

1.

2.

Horliva snaha jedince vyhnout se skuteénému nebo domnélému opusténi.*

Vzorec nestabilnich a intenzivnich interpersondlnich vztahti charakterizovanych

kolisdnim mezi extrémni idealizaci a devalvaci.
Porucha identity: vyrazné a trvale nestabilni sebeobraz a vnimani sebe sama.

Impulzivita nejméné ve dvou oblastech, které v sobé nesou riziko sebeposkozeni
(napt. utraceni penéz, sex, abuzus latek, bezohledné tizeni motorovych vozidel,
zéchvaty prejidani). (Poznamka: nezafazujte sem suicidalni a sebeposSkozujici
chovani popsané v kritériu 5).

Opakujici se suicidalni jednani, gesta a pohriizky nebo sebeposkozujici chovani.
Afektivni nestabilita v dasledku vyrazné reaktivity nalady (napf. intenzivni
epizodicka dysforie, iritabilita ¢i uzkost, ktera obvykle trva nékolik hodin, vzacné

pak déle nez n¢kolik dnti).
Chronické pocity prazdnoty.

Neptiméteny, intenzivni vztek ¢i potize s ovladanim vzteku (napt. Castd naladovost,

trvala zlost, opakované fyzické konflikty).

V reakci na stres prechodné paranoidni projevy a t€zké disociativni symptomy.

14 Poznamka: nezatazujte sem suicidalni a sebeposkozujici chovéani uvedené v kritériu 5.
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V Evropské MKN-10 (World Health Organization, 1993) se fenomén HPO skryva
pod nazvem emo¢né nestabilni porucha osobnosti (ENPO), ktera je rozdélena na typ
impulzivni a hrani¢ni. Aby jedinec naplnil kritéria pro stanoveni diagnézy, musi prvné
spliiovat kritéria pro poruchy osobnosti obecné. Pro impulzivni typ se u jedince nasledné
musi objevovat druhé kritérium (Evidentni tendence k nesnaSenlivému chovani a ke
konfliktim s ostatnimi, piedev§im kdyz je impulzivni konani n€kym preruseno nebo

kritizovano) a zaroven dals$i 2 kritéria specificka pro impulzivni typ prezentovana nize:

1. Zfetelna tendence jednat neoCekavané a bez uvazeni nasledk.

2. Evidentni tendence k nesnaSenlivému chovani a ke konfliktim s ostatnimi,

ptedevsim kdyz je impulzivni kondni n€kym pieruSeno nebo kritizovano.

3. Sklon k vybuchtim hnévu ¢i zutivosti s neschopnosti kontrolovat nasledné explozivni

chovani.
4. ObtizZe se setrvanim u jakékoliv ¢innosti, kterd nenabizi okamzity zisk.
5. Nestala a nevypocitatelnd nalada.
Pokud jedinec naplni minimaln¢ 3 kritéria impulzivniho typu, je tieba posoudit, zda

se u jedince nevyskytuji symptomy hrani¢niho typu. Pfi nasbirani minimalné 2 z nich, maze

byt diagnostikovan hraniéni typ.
1. Narusena a nejista predstava o sobé samém, cilech a vnitinich preferencich, véetné
sexudlnich.

2. Sklon k zaplétani se do intenzivnich a nestalych vztahi, které ¢asto vedou k emo¢nim

krizim.
3. Piehnana snaha vyhnout se odmitnuti.
4. Opakovana nebezpeci nebo realizace sebeposkozeni.
5. Chronické pocity prazdnoty.
Nasledujici tabulka pfedklada wuceleny pifehled a srovnani jednotlivych

diagnostickych kritérii HPO ¢i ENPO z DSM-5 a MKN-10. Pro snadnéjsi komparaci vedle

sebe klade obsahové ptibuzna kritéria.
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Tab. 1: Prehled diagnosticky kritérii podle MKN-10 a DSM-5

MKN - 10
Emocné nestabilni porucha osobnosti

DSM -5
Hraniéni porucha osobnosti

Impulzivni typ

Zietelna tendence jednat neoCekavané abez | 4. Impulzivita nejméné ve dvou oblastech,

uvazeni nasledku. které v sobé nesou riziko sebeposkozeni
(napf. utraceni penéz, sex, abuzus latek,
bezohledné fizeni motorovych vozidel,
zachvaty prejidani) (Poznamka: nezatazujte
sem suicidalni a sebeposkozujici chovani
popsané v kritériu 5).

Evidentni tendence k nesnaSenlivému

chovani a ke konfliktim s ostatnimi,

predev§im kdyz je impulzivni konani

nékym preruseno nebo kritizovano.

Sklon k vybuchim hnévu ¢&i zufivosti | 8. Nepiiméfeny, intenzivni vztek i potize

s neschopnosti ~ kontrolovat  néasledné s ovladanim vzteku (napf. Casta naladovost,

explozivni chovani. trvala zlost, opakované fyzické konflikty).

Obtize se setrvanim u jakékoliv ¢innosti,

ktera nenabizi okamzity zisk.

Nestala a nevypocitatelna nalada. 6. Afektivni nestabilita v dusledku vyrazné
reaktivity  nalady  (napf. intenzivni
epizodicka dysforie, iritabilita ¢i tzkost,
ktera obvykle trva nékolik hodin, vzacné
pak déle nez nékolik dnu).

Hranicni typ

Narus$ena a nejista predstava o sobé samém, | 3. Porucha identity: vyrazné a trvale nestabilni

cilech a wnitinich preferencich, vcetné sebeobraz a vnimani sebe sama.

sexudlnich.

Sklon k =zaplétani se do intenzivnich | 2. Vzorec nestabilnich a intenzivnich

anestalych vztahli, které casto vedou interpersonalnich vztahti

k emo¢nim krizim. charakterizovanych kolisanim mezi
extrémni idealizaci a devalvaci.

Ptehnand snaha vyhnout se odmitnuti. 1. Horliva snaha jedince vyhnout se
skute¢nému nebo domnélému opusténi
(pozndmka: nezafazujte sem suicidalni
a sebeposkozujici chovani uvedené
Vv kritériu 5).

Opakovand nebezpe¢i nebo realizace | 5. Opakujici se suicidalni jedndni, gesta

sebeposkozeni. a pohrizky nebo sebeposkozujici chovani.

Chronické pocity prazdnoty. 7. Chronické pocity prazdnoty

9. 'V reakci na stres piechodné paranoidni

12
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Na prvni pohled je zjevné, ze Se diagnostické manudly navzijem inspiruji
a diagnosticka kritéria jsou si podobna. Navic je termin HPO specificky pro DSM uzivan
I vV tuzemské literatufe a v odbornych textech se volné Cerpa z vyzkumi opirajicich se
0 rozdilné klasifika¢ni systémy.*® Kromé celkové prace s kritérii pramenici z kategorizovani
diagnézy v MKN-10 se objevuji rozdily zejména v absenci devatého kritéria HPO
v MKN-10 — v reakci na stres pfechodné paranoidni projevy a tézké disociativni symptomy.
Dalsi odchylkou je bliz§i upfesnéni charakteristické nestability interpersonalnich vztaht
v DSM-5 | kolisanim mezi extrémni idealizaci a devalvaci®, ve kterém jsou patrné
psychoanalytické koteny.'® Zaroveri Ize v obou diagnostickych systémech pozorovat otisk

tvrzeni, Ze lidé s hrani¢ni poruchou osobnosti jsou nehomogenni skupinou®’.

Pt1 kombinatorickém propocitani 1ze u HPO nalézt 256 zptsobu, jak Ize kritéria HPO
naplnit, pfi¢emzZ v extrémnim piipadé¢ miiZou dva pacienti s diagnostikovanou HPO sdilet
pouze jedno kritérium.’® Obdobné se lze v MKN-10 dopoéitat k 11 kombinacim pro

impulzivni typ a 416 pro typ hrani¢ni (Richter, 2019).

2.1.1 Profil jedince s HPO dle diagnostickych Kritérii

Zatimco oznaceni ,,hrani¢ni* akcentuje nezaraditelnost a oscilaci mezi extrémnimi
situacemi, nazev emocné nestabilni porucha osobnosti odkazuje k problémum v oblasti
emoci. Prezentovana diagnosticka kritéria pojmenovavaji impulzivni jednani pramenici
z afektivni dysregulace — pievazné se jedna o hndv, vztek a zufivost. Castym projevem je
reaktivita nalady jako dysforie, iritabilita a izkost, projevujici se kromé zminéného vzteku
také panikou a zoufalstvim. Agrese byva davana do uzké spojitosti s impulzivitou
a omezenou schopnosti zvazit nasledky svého chovani, coz je 0znacovano jako ,,impulzivni
agrese“. Napiiklad Bellino et al. (2008) vsak upozoriuji na to, ze nastroje na méfeni
impulzivity a agrese odlisné koreluji se zbylymi klinickymi projevy HPO. Problémem je

opét nejasny vyznam pojmi. V tomto pfipadé zejména terminu impulzivita, kterou lze

15 To je patrné napt. v nazvu knihy ,,Hrani¢ni porucha osobnosti a jeji 1écba‘ (Grambal et al., 2017).

16 Konkrétng v teorii objektnich vztahti a v mechanismu obrany ega ozna¢ovaném jako Stépeni — ,,splitting*
(Fertuck et al., 2018).

17 Napt. uz v 60. letech z prace Grinkerova vyvstala tato dodnes diskutovana skute¢nost o nehomogenité
skupiny hrani¢nich pacientt, kterou lze navic vselijak kategorizovat (Boleloucky et al., 1993).

18 Tato skutecnost komplikuje stanoveni 1é&ebného planu pro tyto jedince (American Psychiatric Association,
2012).
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napiiklad delit na (1) afektivni dysregulaci, (2) behavioralni dysregulaci a (3) narusenou

identitu, mezi kterymi v§ak dochazi k vzajemnému ptekryvani (Sebastian et al., 2013).

Impulzivita vSak muze predikovat nejen agresivitu ale i sebeposkozovani (Terzi et
al., 2017). Na rozdil od impulzivniho typu totiz sméfuje jedinec s ENPO hrani¢niho typu
nezvladnuté afekty nejen vici svému okoli, ale i proti sobé samotnému. Vybuchy zlosti
mohou vést k nasili na sobé samém, k abuzu drog, ptejidani nebo i suicidalnim pokustim
(Grambal et al., 2017). Tyto projevy se vztahuji ke kritériim pojmenovavajicim automutilaci
a suicidium, jehoz pfi¢ina mize zahrnovat hned nékolik divodi. MKN-10 (World Health
Organization, 1993) uvadi, Ze tyto jevy nemuseji mit zjevnou pii¢inu, byvaji dusledkem
prozivani chronického pocitu prazdnoty a pfevazn€ prameni z krizi v nestabilnich
interpersonalnich vztazich, které jsou pro HPO signifikantni. Dilezitou roli ve vztahové
oblasti hraje strach ze skute¢ného nebo domné¢lého opusténi. Ten je také strachem ze samoty
a osamoceni, pfi¢emz snaha tomuto stavu predejit mize vést k suicidalnim pohrizkdm nebo

sebeposkozovani (American Psychiatric Association, 2015).

Pro wvztahy je specificky nestabilni a intenzivni charakter, objevuje se
uptednostinovani partnera pred sebou samym a obétavé chovani, s ¢imz se poji pocit
nedocenéni, opakujici se zklamani a zlost, jez mohou generovat vycerpani a vyhoieni
(Grambal et al., 2017). Dle DSM-5 (American Psychiatric Association, 2015) je vztahovost
specifikovana ,,kolisinim mezi extrémni idealizaci a devalvaci“.?® Reakci na domnélé &i
skute¢né opusténi mohou byt také ony ,,prechodné paranoidni projevy a té¢zké disociativni
symptomy* DSM-5 (American Psychiatric Association, 2015). Ty byvaji piechodné a pti
relevantni odborné péc¢i mohou samovolné vymizet (American Psychiatric Association,
2015).

2.2 Dimenzionalni pristup k hrani¢ni porusSe osobnosti
v DSM-5 a MKN-11

Dimenzionalni ptistup je vyusténim skepse vii€i kategoridlnim modeliim a zaroven
volanim po komplexné&jSim uchopeni reflektujicim individudlni a skutecné problémy
jedince. V DSM-5 (American Psychiatric Association, 2015) je dimenzionalni model
prezentovan jako alternativni pfistup vedle tradi¢niho kategoridlniho pojeti. Stird rigidni

hranice mezi ,,normalni osobnosti* a maladaptivnimi rysy osobnosti a zdlraziiuje zameéteni

19 Tuto extrémni oscilaci je mozné oznacit jako splitting nebo dichotomické mysleni (Fertuck et al., 2018).
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na funkéni naruseni osobnosti (American Psychiatric Association, 2015). Nadchazejici
klasifikace MKN-11 pak dimenzionalni pojeti ustanovuje jako jediné platné a tim méni
vychozi smysleni nad oblasti poruch osobnosti a HPO; ackoli v jejim ptipad¢ je stale zahrnut
kvantifikator hrani¢niho vzorce osobnostniho naruseni, ktery se zaklada na kategoridlnim

ptistupu k HPO, jez byl pievzat z DSM (Riegel et al., 2020).

V obou modelech dochazi ke spojeni patologickych rysi osobnosti s narusenim
funk¢nich schopnosti (American Psychiatric Association, 2015). Dalo by se fici, Ze
vV MKN-11 je mira funk¢nich schopnosti jedince esencialnim kritériem diagnostiky (Riegel
et al., 2020). Tento posun snizuje tendenci patologizovat neobvyklé chovani, pfi némz
k funkénimu naru$eni nemusi dochazet (Keeley et al., 2014).2° Pokud k nému dochazi, pak
je tieba se vénovat tomu, jaké patologické rysy/vlastnosti se u dané¢ho jedince projevuji

a jaké problémy zptsobuji.

Alternativni dimenzionalni piistup DSM-5 v sobé obsahuje pouze 6 z 10 poruch
osobnosti kategorialniho pojeti. Diagndza HPO zistava a pro jeji stanoveni je nutné, aby se

projevilo stiedni nebo tézké naruseni funkéni schopnosti ¢lovéka ve 2 nebo vice oblastech:
1. identita,

2. Sebefizeni,

w

empatie,

&

intimita.

I pfes zaméfeni na psychopatologii ve smyslu patologickych rysii osobnosti, je
mozné u téchto dimenzi postihnout i opacny pol, ktery se pak v celkovém klinickém obrazu
projevuje protektivné.?® U daného jedince se pak musi objevit alespoit 4 patologické
osobnostni rysy z nasledujiciho seznamu. Kone¢ny vycet pfitom musi obsahovat minimalné

1 z trojice ryst — impulzivita, riskovani, hostilita:
1. emocdni labilita,

2. uzkostnost,

20 Napt. ¢lovék, ktery je fascinovan Zdbami, o n&Z se zajima, zkouma je, investuje do nich zna¢né mnoZstvi
¢asu, se chova jednozna¢né€ neobvykle. Pokud se ovsem u n¢j neobjevuje funkéni naruseni: adekvatné funguje
ve spoleénosti, pe¢uje o sebe, navazuje partnerské vztahy, vykazuje uréitou Zivotni spokojenost, atd.; nelze mu
stanovit psychickou poruchu (Keeley et al., 2014).

2L Je mozné, zde vidét urcity naznak tzv. ,,pozitivni diagnostiky*, ktery posouvéa piistup diagnostickych
manualt, které na dusevni zdravi pohlizi jako na absenci nemoci (McWilliams, 2015).
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nejistota z odlouceni,
depresivita,
impulzivita,
riskovani,

hostilita.

V MKN-11 hraji funk¢éni schopnosti clov€ka v projevech vii¢i sob& i druhym stézejni

roli, nebot’ je mozné, aby byly v ramci diagnostiky jedinym vyrazné patologickym rysem.

Stupné zavaznosti jsou stanoveny nasledovné:

1.

2.

osobnostni potize,
Mirné porucha osobnosti,
stfedni porucha osobnosti,

tézka porucha osobnosti.

Osobnostni potize jsou paralelni k dosavadni kategorii ,,akcentovana osobnost®.

V tomto pojeti jsou osobnostni obtize konkrétné koncipovany jako nekonzistentni projevy

nedosahujici intenzity poruchy osobnosti a jsou napf. vazané jen na stres (Riegel et al.,

2020). Diagnoza pak muze byt dale zpiesnéna 1 nebo vice z 5 kvantifikatora osobnostnich

rysu (Reed, 2018):

1.

2.

negativni afektivita,
odtazitost,
disocialita,
desinhibice,

anankastie,

Pro téma HPO je podstatna existence 6. kvantifikdtoru — hrani¢ni vzorec osobniho

narusSeni. Ten je zaloZeny na pievzatych Kritériich HPO z DSM. Pokud se u jedince projevi

5 z9 kritérii je mozné mu tento kvantifikdtor stanovit. Vyslednd diagnéza pak podle

MKN-11 mize vypadat nasledovné: Tézka porucha osobnosti s hrani¢nim vzorcem

osobnostniho narusSeni, disociaci a anankastii.

16



Zatazeni kritérii z DSM muze byt v kontextu MKN-11 povazovano za zpatecnické,
jelikoz se navraci ke kategorialnimu pojeti, a to konkrétné u této jediné poruchy osobnosti.
Neni zcela jasné, moznd ani adekvatné vyargumentovang, proc je pravé HPO v novém pojeti
takto vylucna a sama o sobé nese urCitou diskriminaci a stigma. Bach a First (2018)
rozhodnuti objasiiuji tim, Ze se jednd u vétSiné odbornikd 0 znamy ukazatel slouzici
k indikaci adekvatniho typu psychoterapie pro tyto klienty. Riegel et al. (2020) vsak
podotykaji, Ze takova indikace existuje i u narcistické poruchy osobnosti, ale ta do
vysledného pojeti MKN-11 neni zafazena. Krok 1ze vyloZit 1 jako snahu o ponechani nalepky
»pozor, problematicky pacient a jako nechut’ ztratit kategorii, jez muze plnit funkci
odpadkového kose pro pacienty, ktefi jsou obtizni, at’ uz se potykaji s HPO nebo nikoli, na

coz upozornuje napiiklad Prasko (2015).

I pfes urcité nadSeni a vidinu slibné budoucnosti dimenzionalniho pfistupu, se
objevuje skepse a kritika spocivajici mozna jen ve snaze novelizovat onu nejkontroverznéjsi
cast psychiatrické klasifikace. Vyvstavaji naptiklad otazky, zda maji prezentované systémy
skute¢né slibovany empiricky podklad a zda zapadaji do dosavadnich teoretickych poznatki

a klinického pozorovani (Miller et al., 2012).
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3 PSYCHOSTRUKTURALNI POJETI
HRANICNI PATOLOGIE

Nasledujici kapitola se vénuje Kernbergovu psychostrukturalnimu pojeti hrani¢ni
patologie, které je jednim z psychodynamickych ptistupti k diagnostice poruch osobnosti,
piicemz je dan diraz na kategorii hrani¢ni organizaci osobnosti. Text vychazi
z Kernbergovych (1975, 1993) myslenek a kvili znaéné komplikovanosti celé tradice se
opira také o jejich zhodnoceni dalsimi autory jako McWilliams (2015), Riegel et al. (2020)
a Boleloucky et al. (1993).

Boleloucky et al. (1993) pokladaji v tématu poruch osobnosti za stéZejni deskriptivni
ptistupy a Kernbergovu psychostrukturdlni teorii. Dnes, a¢ by se seznam musel doplnit
0 dimenzionalni pojeti, zstava tohle teoretické jadro neménné. Z psychoanalytické tradice,
ktera ma na poli diagnostiky poruch osobnosti svébytné misto, vyustila dvé dominantni
pojeti hrani¢ni patologie, kterd slouzila jako podklad kategorialniho vymezeni HPO
v DSM-3. Jedna se o pojeti Gundersona, jez kategorialni pfistup z diagnostického manualu
piejal nejvice, a 0 Kernbergovu psychostrukturalni teorii. Ta je specificka tim, ze za
pozorovanym chovanim pacientii a subjektivné vnimanymi potizemi hleda ,,patologické rysy
psychologickych struktur, které jsou jejich zdkladem® (Riegel et al., 2020, 85). Prav¢ tato
Cast Kernbergovy teorie vytvaii propast mezi psychoanalyzou a DSM, jelikoz v manualu

nebyla zahrnuta.??

Ona propast je patrna v citaci McWilliams (2015, 29): ,,Hlavnim tématem této knihy
[Psychoanalyticka diagnoza] je ukdzat zbytecnost stanovovani diagnozy pouze na zaklade
zjevného problému.* PiiCemz pravé psychoanalyticka tradice si je védoma rozdild mezi
symptomy pramenicimi ze zatéZe a problémy spjatymi S osobnosti jedince. Proto se ukazalo
jako zadouci rozliSovat mezi pojmem HPO formulovanym v DSM a pojmem hrani¢ni
usporadani osobnosti (Kernberg, 1993). Jak shrnuje McWilliams (2015), Kernberg pojimal

hrani¢ni psychopatologii jako jadro v§ech poruch osobnosti a oproti DSM, ktera zapomina

22 Otcem* kategorialniho pojeti HPO, tak jak se objevuje v diagnostickych manualech (zejména DSM), je
zejména Gunderson, jehoz pozménéna prace se do vyslednych kritérii otiskla (Boleloucky et al., 1993). I kdyz
se zasluhy pfipisuji také Kernbergovi, kategorialni pfistup nevénuje pozornost intrapsychickym konflikttim ani
jejich dynamice, které jsou pro jeho teorii stézejni (Riegel et al., 2020).
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vymezit vlastni pojeti duSevniho zdravi, predstavuje i usporadani osobnosti, které by

normalnimu fungovani odpovidalo.

Dle Bolelouckého et al. (1993) pojima Kernberg pod vlivem skoly objektnich vztaht
identitu jako aspekt slozeny =z reprezentaci sebe sama a internalizovanych vztahi
s klicovymi lidmi. Identita pak vytyCuje organizaci charakteru, kterd je dynamicka
a v Kernbergové teorii oznafena za organizaci osobnosti. Tato organizace se vyskytuje
ve 3 ¢i 4 neohraniCenych prostupnych hladinach/arovnich: neurotické (normalni),
psychotické a hrani¢ni. Posledni jmenovana se déli na vyssi a nizsi podle toho, zda ma blize

Kk organizaci neurotické nebo psychotické.

Kernbergova strukturni diagnostika pak posuzuje troven organizace osobnosti
a zaméfuje se na stupenn integrace/konsolidace identity; rovinu/zralost pievazujicich
obrannych mechanismi; a miru schopnosti testovat realitu (Boleloucky et al., 1993).
Vsechny tyto aspekty jsou nasledné pro kazdou hladinu organizace osobnosti specifické
a individualni. Nyni budou jednotlivé trovné organizace osobnosti strucné predstaveny

S dirazem na hrani¢ni uspofadani, jemuz bude vénovéana samostatna podkapitola.

Normalni organizace osobnosti

Pro porozuméni klinickému obrazu psychopatologie je tfeba ziskat porovnani
s fungujici, normalni osobnosti. Stejné jak je zminéno v kontextu poruch osobnosti DSM-5
(American Psychiatric Association, 1998), i zde je tieba podotknout, Ze vyraz normalni je
dobové a kulturné podminén. Je charakteristické urCitym ocekavanim, pramérnosti,
chovanim vnimanym majoritni populaci. Normalni organizace osobnosti je
Vv psychostrukturalni teorii pojiména jako ,,integrovany a koherentni obraz sebe sama

a vyznamnych druhych, zachyceny v konceptu identity (Riegel et al., 2020, 77).

Soudrzné sebepojeti, které je vazano v Case, umoznuje jedincovu seberealizaci
a dosahovani cildi, znamena schopnost vytvaret kvalitni intimni a socialni vztahy bez obavy
z naruseni hranic. U takto organizovanych osobnosti se objevuje bohaté spektrum emoci,
které jedinci dokazou korigovat a pii ojedin€lém nezvladnuti afektu nést za své prozivani
a chovani zodpovédnost. Obranné mechanismy jsou pifevazné zralé (smysl pro humor
a sublimace) nebo neurotické. Primitivni obranné mechanismy se neobjevuji viibec nebo jen

malokdy (Riegel et al., 2020).

Neuroticka organizace osobnosti
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Ackoliv pojem ,,neuroticky* evokuje néco negativniho, dnesni psychoanalyza tento
pojem slucuje s emocnim zdravim. Byt ,neuroticky* znamend mit i pfes emocni
naro¢nost\utrpeni vysokou miru fungovani. U takto organizovanych osobnosti prevladaji
zralej§i obrany, zejména vytésnéni, a i pii emocnim zaplaveni zlstava uréitd mira
objektivniho uvazovani a racionality. S jedinci vykazujicimi neurotickou organizaci
osobnosti se dobie psychoterapeuticky pracuje a nepfichazeji o kontakt s realitou.
Psychoterapie ma zde taky slibné vysledky, protoze prozivanou psychopatologii prozivaji
jako egodystonni nebo ji tak jsou schopni v pribéhu 1écby zadit brzy vnimat (McWilliams,
2015).

Psychoticka organizace osobnosti

Psychotické organizaci osobnosti se podle McWilliams (2015) v Kernbergové teorii
dostava minimalniho zajmu, protoze psychoterapeutické plisobeni je problematické a 1écba
castecné spadd pod farmakoterapii. Takova struktura osobnosti se vyznacuje zmatenosti,
roztfiSténou identitou a naruSenym testovanim reality. Objevuji se primitivni obranné
mechanismy, napf. popfeni, psychotickd projekce a Sté€peni, primitivni projekce, krajni
disociace atd. Pokud se objevuji u jedince psychotické fenomény — bludy a halucinace, je
zjevné i stanoveni diagnozy. Casto viak byva bazalni intrapsychicky zmatek skryvan
a projevi se az pti konfrontaci se stresem a napétim. Psychoticka organizace osobnosti nema
nahled nad svymi potizemi a pokud ho jedinci v ramci psychoterapie ziskaji, mnohdy jej
zase ztrati. Psychoterapie ma funkci pfedchazeni ,,psychotické pohromé*, avsak tento efekt

neni zcela zjevny ani zaru¢eny (McWilliams, 2015).

3.1 Hrani¢ni organizace osobnosti

StéZejni pojem Kernbergovy teorie je hrani¢ni organizace osobnosti, jakoZto stfedni
cesta mezi neurézou a psychézou (McWilliams, 2015). Jinymi slovy se zde objevuji
neurotické 1 psychotické charakteristiky, které jsou vSak stabilni ve své nestabilité. Takovou
strukturu osobnosti mnohdy nelze v psychoterapii rychle vypozorovat. Kernberg (1975)
podotyka, Ze neni naruSen kontakt s realitou, vétsinou se nevyskytuji psychotické fenomény
(nebo jen ptechodné), a jsou schopni diferencovat Self od non-Self ¢i mit pevné hranice mezi

objektem a Self.

Jedinci s hrani¢ni organizaci struktury osobnosti v ostatnich mohou vzbuzovat pocit

empatie a presvédceni, ze nejsou nemocni. K odhaleni hrani¢ni organizace osobnosti
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dochazi, kdyz jsou n€které psychoterapeutovy intervence vnimany negativné a ofenzivné.
Zaroven oproti neurotickym pacientim nemaji tolik integrovanou identitu, jez podléha
fragmentaci a difazi (Boleloucky et al., 1993). Charakteristicky obranny mechanismus je
Stépeni, které oddéluje protikladné piedstavy o sobé a objektu, které by mohli vyvolat
Gizkost, ¢imZ se v podstaté od vnitinich konfliktd distancuji. Stépeni se pak projevuje uréitou
nerozhodnosti, impulsivitou, t¢kavymi piedstavami o sob¢, které postradaji kontinualnost.
Dale se vyjevuje problém prozit a uchopit ambivalenci, zesilovat a ponofovat se vice do

prozivanych afektli (Boleloucky et al., 1993).

Tito lidé zaroven postradaji reflektivni funkci, kdy maji potize porozumét
vyznamu chovani svému i svého okoli (Fonagy, 2000). Tento mechanismus Stépeni tak
predstavuje trvalou psychologickou strukturu a otiskl se i do kritérii DSM (American
Psychiatric Association, 2015), jako vzorec nestabilnich a intenzivnich interpersonalnich
vztahll charakterizovanych kolisanim mezi extrémni idealizaci a devalvaci. Ke vztahové
tékavosti dochazi, protoze samota/vzdalenost od lidi pfedstavuje az traumatické opusténi,
pii blizkosti a intimit¢ vSak zaroven nastava panika. Misto bohatého spektra jemné
diferencovanych emoci, které by odpovidaly situacim, tito jedinci mnohdy zazivaji vztek,

ktery se objevuje nahle (McWilliams, 2015).

Hrani¢ni organizace osobnosti predstavuje Sirokou a variabilni Skalu ohrani¢enou
na jedné stran¢ organizaci neurotickou a na druhé psychotickou. O to rozmanitéjsi je pak
zavaznost projevi, od nichz se odviji prognéza a psychoterapeutické mozZnosti (

McWilliams, 2015).
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4 VYBRANE ASPEKTY ODBORNE
PRAXE S KLIENTY S HRANICNI
PORUCHOU OSOBNOSTI

Doposud byly v predkladané diplomové praci predstaveny moznosti pojeti hrani¢ni
patologie a hrani¢ni poruchy osobnosti. Nadchazejici kapitola doplituje do fenoménu
hrani¢ni poruchy osobnosti jesté vybrané aspekty odborné praxe, nebot’ praveé v ni se nachazi
zasadni vyznamy, které zpétné ovliviiuji 1 teoretické, diagnostické a potazmo také
spolecenské smysleni a zmény. Jednd se zejména o otazky stigmatizace, proces sdélovani

diagndzy ¢i psychoterapie klientti s HPO.

4.1 Stigma a internalizované stigma u hrani¢ni poruchy
osobnosti

Dlouhodobé¢ diskutovanym tématem je téma stigmatizace, které souvisi specificky
s fenoménem HPO a také obecné s psychiatrickymi diagnéozami diky tendenci
destigmatizovat/zptistupnit psychiatrickou péci. Stigmatem je mySlen odsuzujici, odmitavy
postoj na zakladé urcité specificnosti, jako je tfeba dusevni porucha, ktera dané jedince ze
spole¢nosti vy¢leniuje (Hartl & Hartlova, 2010). Pojeti oné specifi¢nosti se odviji od
spolecenského hodnoceni normy a toho, zda konkrétni specificnost norma jesté muze
zahrnout, ¢i uz se jedna o néco ,,nenormalniho®. Pozice mimo normu je vdzana na stigma
a muze vést k omezenim (nebo k piesvédéeni o omezenych moznostech), jako je horsi

dostupnost zaméstnani, vzdélavani i ubytovani nebo adekvatni 1é¢by (Grambal et al., 2017).

Na pozici hodnotitele mtiZze byt spolecnost, instituce (strukturdlni urovein), komunita
nebo samotny jedinec, ktery internalizuje pfedsudky orientované vi¢i nému do svého
sebepojeti (Livingston & Boyd, 2010). To u n¢j v disledku vede ke snizeni vnimani vlastni
zdatnosti (Corrigan & Watson, 2002). Na jedné stran¢ je ve spolecnosti zakotenény strach
Z psychiatrické péce, nadto ma vsak samotné téma HPO v tomto kontextu oproti ostatnim
psychiatrickym diagnézdm dominantni postaveni (Ociskova & Prasko, 2015). Naptiklad

blizka rodina, jejiz ¢len se potyka s HPO si mnohdy odmitd pfipustit, Ze by se skute¢né

22



jednalo o psychickou poruchu a potize bagatelizuji, skryvaji pted spole¢nosti, nebo
pokladaji za bézny povahovy rys (Ociskova & Prasko, 2015).

2

u samotné spole¢nosti (Sulzer et al., 2016). Riegel et al. (2020) pfipisuji stigmatizaci poruch
osobnosti v Ceské republice obecné chybéjicim informacim o zahraniénich trendech na
tomto poli a piiliSnému lpéni odbornikli na kategoridlni diagnostice. Ociskova a Prasko
(2015) objasnuji, ze ke stigmatizaci dochazi predevsim u diagnoz, u kterych je obtizna 1é¢ba,

psychiatrie, jez vyzaduje dlouhodobé usili (Prasko, 2015).

Zaroven je mozné, Zze u HPO dochazi k vétsi mife stigmatizace v ndvaznosti na silné
bouflivé emoce pramenici z klinického obrazu diagnézy i na urcity protipienos odbornikii.
Napt. Prasko et al., (2012) shrnuji, ze je vysoka mira stigmatizace s protipfenosem ¢asto
propojovana a nereflektovany protiptenosovy vztah je jednim z rizik ujmy pacientti s HPO
v psychoterapii?®. Ze strany odborného personalu je rovnéz kopirovan onen vzorec
emocionalni oscilace, jelikoz se v této oblasti objevuje jednak vysokd mira ochranitelstvi
a samaritanstvi, ale zaroven i devalvac¢ni a hostilni reakce, coz mize rozdé€lit a narusit
pracovni kolektiv. Objevuji se nazory, ze se u pacient s HPO objevuje nezddouci chovani,
protoze se jim nechce ho regulovat (napi. Markham & Trower, 2003) a personal se pak od
téchto pacientt distancuje. Na takové jednani jsou mnohdy pacienti s HPO citlivi a zazivaji
jej opakované, ¢imz si legitimnost vlastnich obav z nepfijeti a odmitnuti potvrzuji (Aviram

et al., 2006).

Grambal et al. (2017) podotykaji, ze téma stigmatizace HPO v Ceské republice
nebylo doposud systematicky zkoumano, a¢ se dle klinickych rozprav s pacienty ukazuje
jako dilezité. Uchopit a potvrdit stigmatizaci pacienta persondlem je narocny ukol (pokud
se nejedna o zjevné pochybeni, které ze stigmatizace prameni) a existuji tak spiSe nepiimé
dikazy o jeho existenci: napf. predepisovani neadekvatnich 1€kt ve vysokych davkéach
(Gunderson et al., 2018) nebo nesdélovani diagnézy HPO pacientim (Sulzer et al., 2016).
Grambal et al. (2017) poukazuji na skute¢nost, Ze k tématu stigmatizace chybi nebo dokonce

absentuji studie, které by zkoumaly postoje psychiatrii.

2 Viz kap. 4.3 Specifika psychoterapie klientii s hranicni poruchou osobnosti.
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4.2 Sdéleni diagnozy hranicni poruchy osobnosti

Diagnéza HPO je jedna z nejcastéjsich poruch osobnosti, se kterou se psychiatii ve
své praxi setkavaji, soucasné vsak v jejim stanoveni mnohdy neshodnou (Grambal et al.,
2017). Aktualni diagnostika zalozena na deskriptivnich pfistupech nadto odbornikiim
nepiinasi jistotu ve stanoveni diagnozy, jelikoz jedinec, i kdyz nenaplni kritéria poruchy
osobnosti, do této kategorie miize spadat. Jistotu ve spravném stanoveni diagndzy poruchy
osobnosti pak odbornik dosédhne jen ve chvilich, kdy se jednd o zavaznou psychopatologii
(Riegel et al., 2020). To muze byt jednim z vysvétleni vyzkumnych zjisténi, ze odbornici
mnohdy pacientim nesdéluji, Ze jim diagnostikovali HPO (Sulzer et al., 2016; Fallon, 2003;
Castillo et al., 2001), i kdyz se v této situaci, dle prevalence HPO v klinické populaci,
nachazeji psychiatii Casto. V navaznosti na téma stigmatizace Ociskova a Prasko, (2015)
podotykaji, ze je potieba diagnozu sdélovat a adekvatné a citlivé ji vysvétlit. Riegel et al.
(2020) pak podotykaji, ze pti sdélovani diagnozy poruchy osobnosti mize dojit k velkému
neporozuméni, ale i ke vzajemnému pochopeni, avsak zdiraznuji, Ze pravidlem zustava

neztratit pacienta.

Sdélovani diagnozy poruchy osobnosti na psychiatra (¢i psychologa) klade vysoké
pozadavky. Odborniky pouzivany pojmovy aparat nemusi byt laikovi znam a nemusi mit ani
piedstavu, co se skryva pod samotnym pojmem osobnost. Navic mize byt bezprostfedné po
sdéleni diagnézy zaplaveny protichidnymi emocemi a nedokaze informace zpracovavat

(Riegel et al., 2020).

Sulzer et al. (2016), ktefi se pomoci metody zakotvené teorie zaméfovali na zptsoby,
jakymi klinici sdéluji diagnozu HPO dospéli k nékolika zjisténim: Klinici byli ochotni spiSe
mluvit o komorbidnich potizich, aniz by zminili diagnostikovanou HPO. N¢kdy radéji
diagnézu HPO zaménovali za posttraumatickou stresovou poruchu, kterou vnimali jako
mén¢ stigmatizujici zpiisob, jakym mluvit o symptomech HPO. Dalsi strategii bylo
vyuzivani eufemismil, napt. klastr skupiny B, hrani¢ni rysy nebo obtizna regulace emoci.
Nekteti vyuzivali eufemismi, které stiidali s popisovanim komorbidnich potizi a skupina,
kterd adekvatné pojmenovala a vysvétlila diagnézu HPO byla ojedin&ld.**Ac&koliv 1ékati
vlastni odborny tsudek obhajovali ochranou pacienta pied stigmatizaci, nespokojenosti ¢i

zavislosti pacienta na diagnoze, pro pacienty bylo zjisténi stanovené diagnézy HPO zdrojem

24/ disledku se pak pacienti o diagnoze HPO dozvédéli ze zdravotnické dokumentace nebo od dalsich
odbornikd, ktefi odhalili, ze jim byla diagnéza v minulosti stanovena. Jedna respondentka citovaného vyzkumu
se napiiklad deset let mylné¢ domnivala, Ze ma diagnostikovanou bipolarni afektivni poruchu.
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ulevy a pocitu sounalezitosti. Pro mnohé to byl také zdroj informaci a zasadni krok k ziskani
adekvatni 1écby, avSak objevuji se i1 negativni reakce ¢i zpochybniovani diagnostickych

kritérii (Sulzer et al., 2016).

Jevi se tedy dulezité pacientim sdélovat adekvatné a srozumiteln€ jejich stanovenou
diagnozu HPO, nebot’ bez tohoto védomi nemtizou zpochybnit nebo pojmenovat svij stav,
ktery by mohl byt pro pacientovu identitu dulezity (Bury, 1982; Charmaz, 1983). Stejné tak
Ociskova a Prasko (2015) adekvatni sdéleni vnima jako mechanismus pusobici proti
stigmatizaci a proto je mozné nesdéleni diagnézy v disledku povazovat za stigmatizujici
akt?®. Navic ma pacient pravo byt ,srozumitelnym zpiisobem v dostatecném rozsahu
informovan o svém zdravotnim stavu a o navrzeném individualnim lécebném postupu a vsech
jeho zmeéndch* (Zdakon ¢ 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdach a podminkdach jejich

poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), b.r.).

4.3 Specifika psychoterapie klientii s hrani¢ni poruchou
osobnosti

Obtizna diagnostika HPO a chyby zni pramenici, mohou podle Paris (2007)
zpusobovat nespravné léCebné indikace, které poskozuji pacienta. V takovém piipad¢ se
1écba zamétuje na dil¢i symptomatologii pomoci psychofarmak, které u HPO nemaji
zaruceny efekt, jelikoz pro ni specifické l1éky neexistuji (Tusiani-Eng & Yeomans, 2018),
a ktera jsou nékdy i naduzivana a nevhodné kombinovana (Limandri, 2018)%%. Samotni
pacienti si nejsou mnohdy védomi vlastni osobnostni patologie a jejich motivaci je FeSit
aktualni potize (Prasko, 2015). Kontext vyhledani odbornika se v ptipadé¢ HPO riizni.
Nékdy je pacient jiz dlouho nevhodné 1é¢en, nékdy je odbornik jednim z fady, které jiz
doty¢ny vyhledal, jindy je psychoterapeut vyhledan mimo oblast zdravotnictvi atd. Lécba
pak mize mit podobu krizové intervence, 1¢cby komorbidnich potizi anebo psychoterapie

zamétené na 1écbu poruchy osobnosti (PraSko & Kosova, 2001).

Pted pftijetim klienta do psychoterapeutické péce, kterd je vnimana, jako stézejni

v 1é&bé& poruch osobnosti?’ (Grambal et al., 2017), vstupuje do procesu n&kolik skuteénosti.

%5 Sulzer et al., (2016) origindlnim p¥irovnanim konstatovali Ze nesdélovani diagndézy HPO zvySuje a ilustruje
jeji ,, Voldemortni‘ status.

% Acgkoliv se nejedna o presvéddivé empirické tvrzeni, nékteré vyzkumy doklddaji vyuZitelnost antipsychotik
druhé generace, stabilizatort nalady a omega 3 mastnych kyselin (Bellino et al., 2011).

27V idedlnim pifpadé vhodné doplnéna farmakoterapii zamé&ienou na dil¢i symptomy (Oldham et al., 2010).
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Prvni znich je postoj psychoterapeuta kléébé HPO (McWilliams, 2015).
Psychoterapeuticka 1écba HPO je ¢asové naro¢na (Prasko, 2015) a nékdy i neucinna nebo za
neucinnou pokladand, jelikoz porucha osobnosti je spojena s hluboce zakofenénymi vzorci
chovani a prozivani (World Health Organization, 1993). Vyzkumy zabyvajici se Gi¢innosti
psychoterapie usiluji o prokazani snizeni symptomatologie, zlepSeni psychosocialniho
fungovani a dalsich kvalit zivota, pficemz k nejzkoumanéj$im psychoterapeutickym smértiim
orientovanych na 1écbu HPO patii terapie zaméfena na schémata (Storebo et al., 2020)

a dialekticka behavioralni terapie (Fassbinder et al., 2018).

Skutec¢nosti, ktera vstupuje do psychoterapeutického procesu jiz na po¢atku, jsou cile
a ofekavani klienta a psychoterapeuta. A¢ je diagnéza HPO zahrnuta do psychiatrické
klasifikace jako 1ékatrsky model psychopatologie, odeznéni nebo zmirnéni symptoma neni
vV tomto piipadé ztotoziovano s vyléCenim nemoci. McWilliams (2015, 164) pise, ze
u osobnosti ,, miizeme zménit hospodareni, ale nikoliv dynamiku*, takZze nelze proménit

povahu klienta, ale je mozné mu pomoci, aby byl méné ni¢ivy a napt. netistupné depresivni.

Mohou se objevovat nerealistickd o¢ekavani smérem k cilim psychoterapie a ze
strany Klienta také k psychoterapeutovi (Grambal et al., 2017), ktera vedou ke zklamani.
Nebo se naopak klient nechce zamétfovat na osobnostni patologii a po zvladnuti krize nebo
komorbidnich potiZich psychoterapie konc¢i (Prasko, 2015). Psychoterapeut se tedy zamétuje
na klientovo o¢ekavani a motivace, ze které se stanovuji cile psychoterapie a jeji hranice
(Prasko, 2015). Zaroven je zde riziko, ze odhad klientovy motivace bude psychoterapeutem
pozdéji zneuzit jako ospravedInéni piipadné neuspésnosti psychoterapie (Green & Wood,
2004), nadto se jedna o odhad ¢asto chybny (Jochems et al., 2016).

Riziko v psychoterapii klienti s HPO dale ptedstavuji silné protipienosové reakce.
Pokud nejsou psychoterapeutem reflektovany, tak z pocatecniho z4jmu a empatie muize
vyustit odosobnéné jednani (Grambal et al., 2017). Je tedy dilezité i pro psychoterapeuta
vyjednat redlné psychoterapeutické cile a byt si védom protiptenosovych tendenci, které pii
nereflektovani mohou poskodit klienta. Psychoterapeut pak projevuje pfiliSnou kritiku,
popira vlastni hnév, ptekracuje hranice nebo dokonce klienta zneuziva a méni si s nim role

(Prasko et al., 2012).

Psychoterapeut je jesté pfed zapocetim psychoterapie v paradoxni pozici, jelikoZ
muze pocitovat urcité predsudky a uzkost (Jobst et al., 2010), které souvisi S jeho vlastnim

postojem k 1écitelnosti HPO a vysokymi naroky, které jsou na n¢j kladeny. Zaroven by si
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mél byt védom psychoterapeutickych uskali a dlouhodobého charakteru 1écby
S potencidlnimi nezdary. M¢l by zvazit, zda ma potfebnou kapacitu (Citajici naptiklad
I supervizi) klienta s HPO do péce piijmout, ale zaroven nebyt ovlivnén stigmatizaci, ktera
se k fenoménu vaze; zistat otevieny a nepodléhat sebenaplitujicim predpovédim (Grambal

etal., 2017).
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5 VYZKUMNY DESIGN

Design prezentovaného vyzkumu vychdzi z metody zakotvené teorie, ktera prochazi
celou praktickou c¢asti prace. Jelikoz v pripad¢ zakotvené teorie nelze izolovat a odd¢lit
prabéh vyzkumu, stanoveni cili a vyzkumnych otazek od samotné analyzy a interpretace,
budou klicové body a okamziky, jez vyznamné ovliviiovaly dal§i priabéh vyzkumu na
odpovidajicich mistech, prubézné reflektovany. Stejn¢ jako je potieba objasnit proces
stanoveni specifickych vyzkumnych otazek, které ve shodé se zvolenou metodologii
vychdzeji z procesu zkouméani. Nejdiive budou stanoveny vyzkumné otazky a cile vyzkumu,
které pro lepSi orientaci ve struktufe textu a v uplatnovanych postupech posléze doplni

predstaveni metodologického ramce vyzkumu.

5.1 Vyzkumny problém a vyzkumné otazky

Vyzkumnym problémem je odkryti, reflexe a nasledné teoretické uchopeni vyznamu
diagnozy HPO pro jeji nositele. Cil vyzkumu spociva ve snaze prinést osobni pohled
respondenti a skrze postupy zakotvené teorie tento pohled zobecnit do podoby vysledné
teorie. Dil¢im cilem pak je zjistit, zda existuji v Zivoté respondenti obdobi ¢i oblasti, jez

podnécuji (zvyseny) zajem o diagnozu.
Prezentovany vyzkum stanovuje tyto vyzkumné otazky:
e Vyzkumna otazka (obecna): Co znamena hrani¢ni porucha osobnosti pro nositele
této diagnozy?

Jelikoz vyzkumny proces v prvni fad€ odkryl urcitou ambivalenci v individudlni
dilezitosti diagnozy, bylo potieba ptat se konkrétnéji: Proc je pro né€koho stanovena
diagnéza HPO dilezitd a pro jiného ne? AvSak ani tato otazka v disledku vystizné
nemapuje hlavni zajem vyzkumu, jelikoz se ukazalo jako smérodatné a dilezité ptat se

na déni a priabeh.

e Vyzkumna otazka (specifickd): Kdy ma stanovena diagnoza hrani¢ni poruchy

osobnosti vyznam pro jejiho nositele?
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Vyjasnéni téchto podminek a porozuméni pohledu respondenti by mohlo ptispét

Vv

potiebam klientli ze strany psychoterapeutt i dalsi dostupné pomoci a sluzeb.

5.2 Metodologicky ramec vyzkumu

Z povahy cili vyzkumu a vyzkumnych otazek pfirozené vyplyva kvalitativni
charakter vyzkumného problému, ktery zarovenn znesnadnuje aplikovani kvantitativnich
metod. Kvalitativni metodologie umoziiuje o zkoumaném jevu ziskat detailni informace,
které by se statistickym pfistupem obtizn¢ podchytily (Strauss & Corbinova, 1999). A€ je
dle Miovského (2006) kvalitativni pfistup zahodno pouzit tam, kde toho o zkoumaném jevu
zatim moc nevime, piedkladany vyzkum tuto skutecnost neodrazi, jelikoz lze fici, ze ,,trpi*
problémem opacnym a chybi zde spiSe ucelenost. Kvalitativni metodologie je zde spise
vyuzivana k ,, ziskani novych a neotrelych nazorii na jevy, o nichz uz néco vime *“ (Strauss &
Corbinova, 1999, 11). Prostfedky k nalezeni odpovédi na vyzkumnou otazku tedy
nespocivaji pouze v tvorbé novych dat, ale 1 v syntetizaci a integraci stavajiciho védeckého

poznani.

Smérodatné je zaméfit se na vyznamy a problémy spjaté s HPO z pohledu nositele
této diagndzy a zjistit tak podstatu zkoumaného problému. Ze ziskanych dat se vynoifena
specificka vyzkumna otazka pta ,,Kdy ma stanovena diagnéza HPO vyznam...“ a poukazuje
na proménlivost v dase. Ukolem vyzkumu je tedy ve zkoumaném pohledu na diagnézu
postihnout jeji dynamiku v Case. Vyzkumné ambice postihnout dynamicky se vyvijejici
a menici jev, je mozné naplnit pravé v metodé zakotvené teorie, jejimz cilem je skrze teorii
co nejlépe objasnit vyzkumnou oblast (Strauss & Corbinova, 1999). Zaroven tato metoda
umoziuje, ¢i pfimo vyZaduje, zohlednit Siroky kontext, ktery otazky diagndézy ve vztahu
k Zivotu konkrétniho jedince protina. I kdyZz se jedna o snad nejcastéji uzivanou
metodu kvalitativniho vyzkumu (Bryant & Charmaz, 2007), je jeji uziti v tomto konkrétnim
pfipadé opodstatnéné a nabizi vyuziti plného potencidlu metody a jejich specifickych
postupti.

,,Cilem zakotvené teorie je urcit podminky, které vyvolavaji urcita s jevem souvisejici jednani
zarovenn podminéna komplexitou a variabilitou (Strauss & Corbinova, 1999, 188).
Kvalitativni vyzkum pak zajistuje validitu napiiklad skrze transparentnost vyzkumného
procesu ¢i triangulaci zdroja dat i vyzkumnikt, ¢imz vytvaii siln€ji zakotvenou teorii, ktera
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vede K vyssi mife zobecnitelnosti. Stejnému ucelu slouzi pozadavek saturace dat, ktery
predpoklada ziskavani vzorkt do bodu, kdy by dalsi piipad nové informace do analyzy

a teorie nepiinesl (Rihagek et al., 2013).

Zakotvend teorie je v puvodnim pojeti nastrojem komplexniho pfistupu k vyzkumu.
V centru zajmu tedy nestoji pouze analyza dat, nybrz i samotné smysleni nad vyzkumnym
procesem od stanoveni vyzkumnych otdzek ptes pofizovani vzorkl, az po prezentaci
vysledné teorie (Rihagek et al., 2013). Tento vyzkumny postup je v disledku natolik
specificky, Ze byva povazovan za samostatny typ vyzkumu (napt. Hendl, 2016). Bryant
a Charmaz (2007) zase poukazuji na skutecnost, ze se jedna spiSe o celou rodinu metod.
Zakotvena teorie tedy predstavuje zdkladni postoje a piistupy ke kvalitativnimu vyzkumu,
které jsou dale rozpracovany a v dusledku je tieba ujasnit, o jaky konkrétni metodologicky
postup se vyzkumnik opird. Aktudln€¢ jsou rozSifend pojeti dle Glasera, Strausse
a Charmazové (Rihacek et al., 2013). Pfedkladany vyzkum se opird o vyzkumné postupy

a terminologii v pojeti Strausse a Corbinové (1999).

Jelikoz v soucasnosti dochazi k takzvané ,,erozi“ zakotvené teorie (Hendl, 2016), kvuli
jejimu (mnohdy povrchnimu a nedtsledné provedenému) naduzivani coby predesilané
metodologie velkého mnozstvi vyzkumi,?® se piedkladany vyzkum snaZil nejen precizné
vyuzivat stanovenych a doporucenych postupil a principt. V celém vyzkumném procesu
bylo dulezit¢ rovnéz proniknout do specifického premysleni metody zakotvené teorie.
Konktrétné se toto projevovalo ve zpusobu stanoveni vyzkumnych otdzek, sbéru dat,
teoretickém vzorkovani i samotném psani zavére¢ného textu.?® Dale zde byla souvisla snaha
o zvySovani teoretické citlivosti a dodrzovani kroka samotného analytického procesu, vcetné
jejich vzajemné prostupnosti, opakovani a revidovani celého vyzkumu v jeho procesu. Dané

pojeti metody a zptisob analyzy dat bude podrobnéji rozpracovan v kapitole 6.2 Prace s daty.

28 Jednim z diivod(i, pro¢ metoda ztrdci svou vypovédni hodnotu, je chybné zamé&hovani ,,zakotvené teorie za
obecnéjsi kvalitativni postupy nebo deskriptivni studie (Becker, 1993). Dalsi rozméInéni metody nastava pii
jejim vyuzivani omezeném pouze na zpiisob analyzy dat, coz je legitimni postup (Rihacek et al., 2013), aviak
je dilezité byt si védom trovné této inspirace a adekvatné ji popsat ¢i reflektovat.

29 Diplomova prace se proto snazi vyvazovat potiebu prehlednosti a strukturace diplomové prace se
specifickym narativnim procesem zakotvené teorie a soucasné i dostateénou informativni nasycenosti — tedy
mezi elementy, jez vyzkumné vysledky validizuji.
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6 ZISKAVANI, TVORBA A
ZPRACOVANI DAT

Po vymezeni tématu a stanoveni obecné vyzkumné otazky bezprostiedné navazuje
uvaha, jak ziskavat data pro podpoteni validity a reliability vyzkumu, tedy koho je relevantni
oslovit a o tématu toho miize nejvice fici. Vzhledem k zaméteni na vyznam HPO pro nositele

diagndzy je nabizejici se mozZnosti oslovit jedince, kterym byla HPO diagnostikovana.

V souladu s principy zakotvené teorie, byli zprvu respondenti pro potieby otevieného
kédovani vybirani nahodile, metodou samovybéru.®® S respektem k aktuélni situaci®® a na
zéklad¢ pozitivni zkuSenosti z bakalaiské prace byly respondenti osloveni piimo, ve
facebookovych skupinach sdruzujicich uZivatele s HPO. Oslovovani respondentt probihalo
v prubéhu roku 2020. Respondenti, kteti zareagovali na vyzvu k Gcasti ve vyzkumu byli
nasledn¢ osloveni a byly jim poskytnuty dal§i informace, vyjednavany podminky
a zodpovézeny dotazy tykajici se vyzkumu. Tento prvni kontakt slouzil zaroven
k pfedvybéru respondentt na zakladé kritérii potfebnych k zafazeni do vyzkumu s tmyslem
postihnout heterogenitu zaméfenou zejména na ruznou miru casového odstupu mezi
diagnostikovanim a samotnou ucasti respondentii ve vyzkumu. Zohlediiovana byla také
zékladni kritéria jako veék Ci diagnoza. V disledku dalsich kritérii, jako ochota ¢i schopnost
participovat na vyzkumu se do né¢j nezapojili vSichni z potencialnich Sestnacti participanti

a jejich pocet byl prubézné doplnovan.

K ziskavani dat bylo vyuzivano semi-strukturované interview. Struktura a logicka
posloupnost interview byla ovéfena u dvou pilotnich interview — kolegou psychologem
a zenou s odliSnou diagnézou, jejichz zpétnd vazba byla do piipravy findlni struktury
zapracovana. V prubéhu vyzkumu se pak s jeho obsahem dale pracovalo podle potieb
rodicich se pojmu a otazek. Pro ucely korigovani pozornosti vyzkumu a paralelni zachovani
otevienosti a flexibility specifické pro zakotvenou teorii byla vytvofena zakladni struktura
interview vymezena Casove: pred stanovenim diagnozy, sdéleni diagnozy, po stanoveni

diagnozy, aktudlné (viz priloha ¢. 3). Také v ptipadé interview bylo sohledem na

30 Kdo vejde do dveii®, ,kdo souhlasi s t¢asti na vyzkumu*.

31 Situace kolem nakazy COVID-19 — bezpe€nostni opatieni i vlastni spole¢enské zodpovédnost a vyzkumna
etika.
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epidemiologickou situaci vyuzito online prostoru a bylo realizovano pomoci videohovoru,
Z n¢jz byla potizena a uchovana audionahravka. Po samotném interview pak nasledovala
zpétnd vazba vyzkumnikovi i shrnuti pociti respondenta, coz se ukazalo jako hodnotny

material pro naslednou analyzu. Délka jednotlivych interview byla zhruba 40 az 60 minut.

Béhem vyzkumu probihaly také konzultace s psychoterapeuty ¢i sledovany diskuze
na socialni siti Facebook — fokus na skupiny pro uzivatele s diagnostikovanou HPO. Nebyl
vsak ziskdvan informovany souhlas s dobrovolnou uc€asti na vyzkumu, proto byly takto
ziskané informace inspiraci pro interview, praci s daty i teoretickou reSersi, ale nebyly
zahrnuty do systematické analyzy. Do systematické analyzy byl naopak zalenén vetejné
publikovany rozhlasovy rozhovor jednoho z respondentii. Analyza déale pracuje se
7 interview vychazejicich z bakalaiské diplomové prace zaméfené na jedince
s diagnostikovanou HPO a jejich zkusenost s psychoterapii, a zejména s nové vytvorenymi

daty ¢itajicimi 10 interview.

Tab. 2: Shrnuti ziskavani a tvorby dat

Princip Zpisob ziskavani Zdroje dat DalSi zdroje dat
dat
Zakotvena teorie Semistrukturované 10 interview 7 interview
interview Z vyzkumu bakalarské
prace
Teoretické Online Facebook — skupiny | Rozhlasovy rozhovor
vzorkovani pro lidi s HPO
Audionahravka Samovybér

6.1 Vyzkumny soubor

Zakladni vyzkumny soubor tvotilo celkem 10 respondenti — 9 Zen a 1 muz ve véku
21-47 let (modus 26 — 3x). Podle nejvyssiho dosazeného vzdélani: zakladniho vzdélani
dosahli 3 respondenti, vys$§iho odborného 2, maturity 1, vysokoskolského bakalarského
2 respondenti a magisterského vzdélani také 2. Kromé jedné respondentky, ktera je vdana
a ma dité a dalsi, ktera je rozvedena, byli vSichni svobodni a bez déti. U stanovenych diagnoz
bylo nejasné, které predchazeli HPO (n€kdy i chybné diagnosticky zaménéné za HPO)
a které se vyskytuji komorbidné. Nejcastéji zmifiované komorbidni potiZe byla deprese
(3x) auzkostni symptomatika (3x), dale pak ADHD (2x), ale respondenti uvadéli i drogovou
problematiku, dalsi poruchy osobnosti, PTSD a jedna z respondentek si neptala mit HPO

stanovenou oficialné ve zdravotni dokumentaci.
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Celkem 10 provedenych interview bylo doplnéno 0 7 dfive realizovanych rozhovora
obdobné demografie a 0 rozhlasovy rozhovor jednoho z aktualnich respondentti. Pro vétsi

prehlednost jsou v nasledujici tabulce ¢. 3 uvedeny zékladni charakteristiky vyzkumného

souboru:

Tab. 3: Zakladni charakteristiky vyzkumného souboru

Respondent | Pohlavi | Vék Vzdélani Socialni Rodinny Stanovené
¢islo status stav diagnozy
1. 7z 38 | Nedokoncené Invalidni Svobodna HPO, zavisla
stiedoskolské dichod bez déti porucha osobnosti,
smiSena porucha
osobnosti
2. 7 26 Bc. Student Svobodnd, | Nediagnostikovana
partner, HPO
bez déti
3. Z 26 Mgr. Brigady Svobodna HPO, panicka
bez déti porucha, uzkostna
porucha, epilepsie,
drogova zavislost
4. M 47 Maturita Zaméstnany | Svobodny HPO
bez déti
5. Z 30 Vyuéena | Zaméstnana | Vdana, 2 HPO, PTSD,
deti panicka poruchu,
stiedné tézka
deprese
6. Z 26 Bc. Zaméstnana | Svobodna, | Deprese, bipolarni
bez déti afektivni porucha,
schizofrenie, HPO
7. Z 24 | Studuje Bc, Brigady Svobodna, HPO, ADHD
ale nema bez déti
maturitu
8. Z 27 Mgr. Zameéstnana | Svobodna Depresivni
bez déti porucha,
generalizovana
uzkostna, HPO
9. 7z 21 Stiedni Matetska Vdana, ADHD, OCD,
odborna dovolena | dité 2 roky HPO
vyucena
10. Z 34 Zakladni Zamgéstnana | Rozvedend | Emocné nestabilni
porucha osobnosti
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6.2 Prace s daty

Nasledujici kapitola predstavi principy zakotvené teorie podle Strausse a Corbinové
(1999), na jejichz podkladu bude posléze prezentovan samotny prubéh vyzkumu a v ném
uplatnéné postupy. Ty necitaji pouze zplsob ziskavani, tvorby, zpracovani a analyzy dat, ale
1 specifickou podstatu smysleni nad problémy, na néz byl davan v priabéhu vyzkumu zietel.
Zejména je tim mysleno neustalé navraceni se k jednotlivym fazim vyzkumu a samotnému
vychozimu pfistupu k problému, ktery se timto procesem postupné pozmenoval, zuZoval
a tibil*> Zaméfeni prezentovaného vyzkumu bylo pfedem definovano pouze hrani¢ni
poruchou osobnosti, nositelem této diagnozy a jeho perspektivou ve shod¢ s pozadavkem
otevienosti a poCatecni obecnosti: ,, Nezaciname teorii, kterou bychom nasledné ovérovali.
Spise zaciname zkoumanou oblasti a nechame, at se vynori to, co je v této oblasti
vyznamné. *“ (Strauss & Corbinova, 1999, 14). Z hlediska diskuse okolo HPO je naptiklad
aktualni téma stigmatizace a sebestigmatizace, které vsak v dusledku z dat nevystoupilo jako

vyznamné.

Ve vyzkumu zaloZeném na metod¢ zakotvené teorie je flexibilita a otevienost
vychdzejici z rodicich se skutecnosti diilezita, na stran¢ druhé je vSak podstatny 1 predem
stanoveny design a technicky plan vyzkumu zohlediujici pragmatické, predevsim Casové
moznosti. Aby K vynofeni vyznamného mohlo viibec dojit, je dilezité, aby se tak délo
Vv interakci se zkoumanym terénem. Ten vSak zaroven sdm o sob¢ obsahuje urcita omezeni.
Zéarovet, jak tvrdi naptiklad Glaser (in Rihacek et al., 2013), by prvotni vyzkumna otazka
nemela vznikat zcela ,,0d zeleného stolu. Predkladanému vyzkumu piedchéazel vyzkum
bakalaisk¢ prace, v niz 7 respondenti sHPO sdilelo svou zkuSenost
s individualni psychoterapii. Jiz z tohoto vyzkumu vze$la zkuSenost z kontaktu s terénem
a vystupovaly vyzkumné otazky, které nebyl prostor ve vyzkumu zohlednit, avSak

inspirovaly k ndvaznému zkoumani.

Dilezitym pojmem osvétlujicim principy a postupy zaloZené na zakotvené teorii je
teoreticka citlivost, jakozto vyzkumnikova ,, schopnost rozlisovat jemné detaily ve vyznamu
tudajii*“ (Strauss & Corbinova, 1999, 27).33 Teoreticka citlivost je podstatnd pro porozumén,

vhled a pfifazovani vyznamu ziskanym udajim ¢i pro podniceni napadti odkryvajicich

32 A¢ je v pisemné prezentaci kvalitativniho vyzkumu kladen diiraz na piehlednost a kategorizaci, nesleduje
toto ve skutecnosti kroky a postup vyzkumnika, zvlasté v kontextu metody zakotvené teorie se jednotlivé kroky
prolinaji, probihaji paralelné a vzajemné se zpétné ovliviiuji.

3 Tuto schopnost je potieba rozvijet studiem literatury &i profesni a osobni zkusenosti a cviéi se pfi samotné
analyze a pfi uzivani technik pro jeji zvySovani (viz Strauss & Corbinova, 1999, 53-69).
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podstatu - odhaluje, co je v datech skute¢né dulezité (Strauss & Corbinova, 1999). Pravé
teoreticka citlivost ,,umoziiuje analytikovi pohlizet na vyzkumnou situaci a udaje novymi
zpiisoby a vytézit z udajii vse, co je treba pro tvorbu teorie“ (Strauss & Corbinova, 1999,
29). Po ziskani urc¢itého vhledu do problematiky je tak mozné prekodovat diiveéjsi materialy
dle nového poznani, ¢ehoz prezentovany vyzkum vyuzil, pfi¢emz pro potieby zkoumaného

tématu znovu piekodoval a odlisné nahlédl rozhovory realizované v ramci bakalaiské prace.

Vyzkumnik se zaméfil piedev§im na hraniéni poruchu osobnosti, jakozto
diagnostickou kategorii, diky které je mozné planovat 1éCbu, stanovit prognozu, oblast
zkoumat atd. Zaroven se ukazala nutnost byt schopen vzdalit se navyklému mysleni tohoto
diskurzu abyt nejen otevien pohledu respondentii, nybrz pokusit se zkoumany
problém skutecné nahlédnout novym zplisobem oproSténym od toho, jak uz pfedem o jevu
jako odbornici smyslime, a nasledovat mysleni a priority respondentd, aby je Slo v dasledku
do vyzkumu a analyzy vibec vztdhnout. Ukazalo se naptiklad, Ze uzké a vymezené chapani
diagndzy HPO, které mél vyzkumnik zvnitinéné, se nesetkdvalo s pojetimi respondentil, coz

samotny proces sbéru dat komplikovalo.®*

Uroveti teoretické citlivosti ovliviiuje nejen analyzu, nybrz i pofizovani vzorku.®®
Cilem je ziskat takové vzorky ptipadu, ,.které jsou priznacné pro kategorie, jejich viastnosti
a dimenze, abychom je mohli rozvinout a uvést je do konceptudlnich vztahi* (Strauss &
Corbinova, 1999, 132). To v prub¢hu piedkladané¢ho vyzkumu implikovalo urcita specifika
pro vybér vzorki pii uziti zakotvené teorie, jelikoz pro kazdou fazi zkoumani (které se
zéroven ruzni v mife porozuméni dané problematice) probihal vybér s odlisSnymi cili

identifikovanymi v prabéhu.

Béhem vyzkumu dochézelo k opakovanému analytickému ¢teni dat s diirazem na
odli$né dominanty, jako napftiklad ,,moment diagnostikovani poruchy* od néjz se vyzkumny
zajem odklonil k ,,Zivotu s problémy*. Cilem bylo identifikovat, co nejvice dileZitych
kategorii s jejich vlastnostmi a dimenzemi (faze otevieného kodovani). Pi dalsi praci pak
bylo dilezité najit a ovefit vztahy mezi kategoriemi a ziskat takovy vzorek, ktery poznani
zkoumané problematiky umozni a zprostfedkuje (fdze axidlniho kddovani). Posledni faze

vybéru vzorku byla zdmérna a orientovana na potiebné odpovédi, jelikoZz ma dle Strausse

34 Napt. je tento neuvédomovany diskurz zietelny v pfipravené struktuie interview (viz piiloha ¢. 3), kde se
vyzkumnik zaméfuje na obdobi pred stanovenim diagndzy, béhem a po jejim stanoveni.

% Rozdilem oproti kvantitativnimu vyzkumu zakotvena teorie rozumi pofizovani vzorkd jako je
shromazd’ovani pfipad, a ne osob. Takovym pifipadem muize byt napi. urcité jednani nebo interakce,
podminky, které k nému vede, v€etné zmén v case s pfipadnymi odchylkami (Strauss & Corbinova, 1999).
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a Corbinové (1999) slouzit k tvorbé teorie a kostry piibéhu a sméfuje k teoretické

nasycenosti (faze selektivniho kodovani).

Ziskavani dat a jejich analyza jsou tedy v ptipad¢ metody zakotvené teorie procesy,
které probihaji paralelné, jsou provazany, stfidaji se a jejich rozdéleni ma spise didaktické
divody. V pojeti zakotvené teorie se analyza skladd ze tii typt koédovani, jakozto
»woperacife], pomoci nichz jsou udaje rozebrany, konceptualizovany a opét slozeny novymi
zpiisoby.*“ (Strauss & Corbinova, 1999, 39) — jednd se o kdédovani oteviené, axialni
a selektivni. I zde jsou hranice mezi jednotlivymi fazemi vyzkumu neostré a jednotlivé typy
koédovani mezi sebou volné piechédzeji a navraceji se jeden k druhému (Strauss & Corbinova,
1999). Jednotlivé faze a konkrétni podoba jejich aplikace v predkladaném vyzkumu bude

pfedstavena v nasledujicich sekcich.

Oteviené kodovani

Prvnim a zékladni krokem analyzy dat je rozlozeni udajt, jejichz fragmenty jsou
podrobeny studiu, dale porovndny a oteviraji fadu otdzek, které piezkoumavaji
vyzkumnikovy (a nejen jeho) domnénky o zkoumaném fenoménu. Kazdému odstavci, véEte,
udalosti ¢i mySlence se pfifazuje jméno/kdd a jsou vyhledavany podobnosti udalosti (Strauss

& Corbinova, 1999).

Na zéklad¢ porovnani jednotlivych podobnych ptipadl bylo Vv prezentované analyze
identifikovano mnozstvi kodt, jez byly nasledné zarazovany do kategorii jako prace,
vzd¢lani, socialni vazby, sebepojeti, informovanost, zjisténi diagnozy, socialni normy atd.
U pojmenovanych kategorii pak byly propracovavany vlastnosti a dimenze, tedy jejich
charakteristiky.® Pro ilustraci a ptiklad procesu je v pfedkladaném vyzkumu prezentovan

souhrn vlastnosti a dimenzi u kategorie prace.

3 Vlastnosti vymezuji, co maji prvky v kategorii spole¢ného, dimenze odréazeji jejich variabilitu.
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Tab. 4: Priklad vlastnosti a dimenzi u kategorie ,,Prace*

Prace

Vlastnosti Dimenze

Pravidelnost Dodrzuje — Nedodrzuje

Stabilita Dlouhodoba — Kratkodoba

Mira Pracuje ¢asto — Obc¢as — Nikdy
Intenzita Vysoka — Nizka — Kolisava
Dulezitost Velka — Mala

Sebe-naplnéni Podstatné — Nepodstatné — Nemozné
Motivace/odhodlani Chce — Nechce — Boji se

Analyza byla podpoifena saturaci dat v jednotlivych rozhovorech i napfi¢ vzorky,
kde byl sdilen diraz na jednotliva témata a problémy — vlastnosti. Zaroven se vSak ve fazi
otevieného kodovani ukazala zna¢na variabilita v dimenzionalnim rozsahu. Proto bylo ve
shodé s postupem metody tieba zohlednit podminky, které udalostem a jevim ptedchazi,

jejich kontext a dopady, coz ma za kol axialni kddovani.

Axialni kédovani

Axialni kédovani se prolina s kodovanim otevienym a ma za cil nalézat spojeni mezi
kategoriemi a subkategoriemi, piesahuje jejich vlastnosti a dimenze a rozviji je pomoci
dalSich (sub)kategorii, které predstavuji ur¢ité charakteristiky hlavni kategorie, s niz jsou
ve vztahu. Obecné se jedna o slozity proces postaveny na ambici reflektovat skute¢nou
komplexnost fenoménu v jeho vyvoji, V Case a prostoru. Pro udrzeni piehledu o vysledcich,

které analyza produkuje, vznikaji provizorni teoretické ramce, které jsou znazornény

slozitymi diagramy (viz schéma 1 a 2) (Strauss & Corbinova, 1999).

V ptredkladaném vyzkumu byla tato faze kli€¢ova pro rozhodovani, jak ma vyzkum
dale pokracovat, jelikoz se prvotni dliraz otevien¢ho kddovani na stanoveni diagnézy vyjevil
jako omezeny a neschopny interagovat s ostatnimi kategoriemi, které se jevily v analyze
jako vyznamngjsi — dle Cetnosti a hustoty spojeni (grounded a density). Nasledoval tedy
navrat k teoretickému vzorkovani a otevienému kdédovani se zietelem na subkategorie

2%

nimi. Pro potieby triangulace dat byly stanovené kategorie a vazby dopliovany klinickymi
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kazuistikami a diagnostickymi ¢i teoretickymi zdroji pfedstavenymi v teoretické casti prace.
Vztahy a charakteristiky jednotlivych sub/kategorii byly vizualizovany a uspotfadavany
v diagramech a grafech. Vyzkumnik pracoval rovnéz s programem Atlas.ti.

Schéma 1: Priklad pracovniho diagramu v pribéhu faze axialniho kédovani
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Schéma 2: Piiklad pracovniho schématu vytvotreny v programu Atlas.ti
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Selektivni kodovani

Vrchol celého vyzkumu tkvi ve fazi selektivniho kdédovani, v niz dochézi k uceleni
celého vyzkumu, tedy k integraci kategorii do teorie, ktera je zakotvena v datech. Oproti
predchozimu kodovani se tak déje na abstraktnéjsi, konceptudlnéjsi urovni. Stanovuje se
centralni kategorie, coby klicovy jev, kolem niz se stavi ptib&h a ke které se vztahuji ostatni
kategorie podle zminovaného paradigmatu. V selektivnim kédovani se vztahy a kategorie
dopliiuji, ovétuji, zptresituji — vznikd kostra piibéhu, nasledné prenesena do ptib&hu

analytického (Strauss & Corbinova 1999).

Naptiklad, v poc¢atcich predkladané¢ho vyzkumu kli¢ovy problém samotné diagnozy
HPO se po prvnim procesu analyzy jevil jakoZzto kategorie analyticky témét bezvyznamny.
Jelikoz k ni sméfovala vétSina otdzek interview, méla sice coby kategorie dostatecné
zastoupeni v Cetnosti, ale pozbyvala vySsi provazanost s ostatnimi kategoriemi a nebylo ji
tedy mozné funk¢né ustanovit jako kategorii centralni. Perspektiva vyzkumu a tdzéni se
nasledné obratila k problému, za jakych podminek kategorie diagné6zy HPO vyznamnosti

nabyva, coz odkrylo do t¢ doby nezohlednéné vztahy a proménné.

Zejména byla pozménéna syntaxe vyzkumné otazky. Z formulace ,,jaky je pro
nositele vyznam HPO®, ktera se orientovala na $kalu (je vyznam velky, maly, zadny?) na
znéni ,,co pro nositele znamena HPO*, které se soustfedilo na rizné aspekty (kategorie),
jez se jevi jako vyznamné. Tento posun se propojil rovnéz s uvédoménim, Ze analyza se
nezaméfuje na respondenty, nybrz na udalosti — pracuje se vzorky udalosti. Duraz byl tedy
kladen na konkrétni situace, jejich podminky a variability, coz se ukazalo jako smérodatné
zejména v zodpovézeni specifické vyzkumné otazky, ktera se pfimo vaze na situaci

obeznameni respondenta s diagnostikovanou HPO.
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7 ETICKE PRINCIPY A PROBLEMY

Aby mohl byt vyzkum realizovan a byla ziskdna validni data, musi se tak dit
V bezpecnych a vymezenych podminkach (Miovsky, 2006). Bezpecnost online prostoru bylo
zajisténo zejména garanci respondentovy anonymity.3’ Ziskana data byla anonymizovéna
a spolu s nahravkou uloZena na zaheslovaném pocitaci a slouzi vyhradné k védeckym
ucelim. Opakujicimi se obavami respondenti bylo ohroZeni v piipadé zaznamenani video
nahravky, kterd by mohla byt posléze vyveéSena na internet. Bylo tedy sleveno z ptivodniho
zaméru porizovat video nahravku. Respondentim byla v informovaném souhlasu
(viz ptiloha €. 2) rovnéZz ddna moZnost kdykoli, a to 1 bez udani ditvodu prerusit ¢i ukoncit
svoji ucast na vyzkumu, ptipadné neudélit souhlas s pouzitim jiz ziskanych dat. Sezndmenti,
zodpovézeni dotazli a souhlas s informovanym souhlasem s dobrovolnou tcasti na vyzkumu
byl potvrzen Gstné€ i pisemné pied samotnym interview. Soucasti informovaného souhlasu
bylo pfedstaveni vyzkumnika, vyzkumného projektu, jeho cile, pfinosy, rizika

a institucionalni zazemi.

Nekteti respondenti do vyzkumu vstupovali s vlastnimi otdzkami, na které by chtéli
znat odpovéd’, coz se prolind hned do nckolika oblasti etiky, pfedevSim otadzek hranic
vyzkumného vztahu a kontaktu ¢i ochrany vyzkumnika. Hranice interview byly vymezeny
online prostorem, zaméienim, ¢asovym rozsahem. Vyzkumnik k respondentovym sdéleni
pristupoval s empatickou neutralitou a do jejich situace intervencéné nevstupoval. Piipadné
obecné otazky k tématu HPO ze strany respondent byly zodpovézeny na konci interview
Z pozice vyzkumnika, kterd byla konstantni po celou dobu interview. Ve dvou ptipadech byl
po skonceni interview vyzkumnik opé&tovné respondentem kontaktovan s vlastnimi
osobnimi otdzkami a prosbou o pomoc. Dochéazelo tak k urcitému pierodu vyzkumnika
Vv poradce, ktery bylo tfeba reflektovat. Vzhledem ke skutec¢nosti, Ze vyzkumnik mél znalosti
a dovednosti poskytnout intervenci, bylo davéry vyuzito pro ,,prvni kontakt®. Ve zpravach
byly ujasnény limity chatového poradenstvi a respondentovi byly predany kontakty ndvazné

pomoci. Béhem vyzkumu nedoslo k etickému pochybeni.

37 Samotny internet a socialni sit¢ do urité miry poskytuji anonymitu. Mnoho respondentti napf. na svém
profilu neuvadi obcanské jméno.
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8 VYSLEDKY

Kapitola nejdiive predstavi zakladni tidaje ziskané od respondentt s diirazem na
vyznam diagnézy v jejich zivoté, konkrétné pak na obdobi pied zjisténim diagndzy, vyznam
obdrzeni diagnozy a obdobi po zjisténi diagnozy. Tyto udaje slouzily k analyze, jejiz
vysledky budou prezentovany v podkapitole 8.2 Vyslednda teorie a jeji kategorie a zaroven
dokresluji variabilitu vlastnosti a dimenzi ve stanovenych kategoriich. V zavéru kapitoly

budou zodpoveézeny vyzkumné otazky.

8.1 Zakladni udaje od respondentii
Respondent ¢. 1

Pro respondentku ¢. 1 (38 let) problémy zacaly, kdyZ se v Sestnacti letech zamilovala.
Ptitel se stal jedinym smyslem zivota a vSe ostatni Slo stranou — hlavné Skola, ktera ji
vyCerpavala. Kvuli absenci se dostala do péfe détské psycholozky, byla ji nasazena
antidepresiva. Rikala, Ze se ale nefesilo to dilezité, tedy Ze je zamilovana, ale pouze to, Ze

nechodi do skoly.

Diagnéza HPO ji byla stanovena teprve pred péti lety. Respondentka nepracovala,
a tak ji okoli motivovalo, aby zkusila pozadat o invalidni diichod. Pro kompletni zpravu ji
jeste psychiatricka poslala na psychologické testy a vysledkem bylo stanoveni diagnozy
HPO. Respondentku tento vysledek nepickvapil, nebot’ uz v minulosti tato moznost byla
vyfcena, avSak nevzpomnéla si kdy. Respondentce nebyly podany k diagnoéze zadné
vysvétlujici informace, coz ji nevadilo, protoze s problematikou byla obeznamena a jiz mé¢la
prectené tii, Ctyfi knihy o HPO, které jsou dostupné na ¢eském trhu. Obcas ji diagnoza byla
v ramci hadky pfedhozena ptitelem, ale jinak respondentka tika, Zze pro ni tato skute¢nost

neni dilezita, slouzila pouze pro invalidni diichod.

K porozuméni vlastnim potizim a vzorciim ji pomohlo piecteni ¢lanku, ve kterém
byla HPO vysvétlena skrze fungovani mozku, jelikoZ ma jedinec s HPO atrofovanou
amygdalu, kterd je neustale rozruSovana kortizolem. Na otazku, co by bylo jinak, kdyby tuto
poruchu uz neméla odpovédéla, ze by vSe bylo jiné uz od zacatku. Asi by dostudovala, Sla

na vysokou Skolu, moznid i na dal$i, moznd by byla umélkyné, nasledné¢ dodala:

42



, nevim, jestli bych ten Zivot chtéla zit". Respondentka citi, ze ma odlisné vnimani svéta,

jedinecnost a kreativitu, o kterou by disledkem toho pfisla.

Respondent ¢. 2

Respondentka ¢. 2 (26 let) je studentkou ndvazného magisterského studia. Asi
odjakziva se citila od ostatnich v néfem odlisnd. Potize se zacaly vyraznéji objevovat
Vv puberté, kdy se ji zacaly rychle stfidat nalady od veselosti po depresivni stavy. Sama
respondentka toto oznacuje jako ,bipolarni“. Na stfedni Skole zacala pit alkohol, coz
pokracovalo 1 pfi vysokoSkolském studiu. Problém neshledéavala ani tak v samotné fyzické
zavislosti na alkoholu, ale v sekundarnich dopadech na Zivot, jako je zaspavani, zmeskani
pohovoru, rizikové chovani... Nastaveny zivotni styl vyustil ve znésilnéni respondentky na
party. V reakci na to utekla do ro¢niho vztahu, ktery sméfoval ke svatbé. Respondentka vSak
zjistila, Ze ji byl pfitel po celou dobu vztahu nevérny. Poté nasledovalo zhorSeni, propad do

deprese, suicidalni tendence, hodné alkoholu. Nevéfila nikomu; na svété neni bezpecno.

Zlom nastal, kdyZ se ji povedlo dokoncit bakalaiskou praci a zazila pocit tispéchu.
Zaroven si naSla sou¢asného pfitele, ktery pro ni v zivoté piedstavuje kotvu. Namisto traveni
Casu s partou a alkoholem tréavila €as s nim. Jakmile zacala citit, Ze se ji kone¢né povedlo
mit sviij zivot pod kontrolou, stabilizovat ho, zacali se z jeji strany v partnerském vztahu
objevovat scény a neovladané emoce, jako by byla dité. Respondentka se tomu snazila
porozumét a zaCala hledat informace, pfi¢emz narazila na pojem HPO. Vyhledala odbornika,
ktery ji diagnozu potvrdil a zacala dochézet na psychoterapii. Jelikoz, ale odbornika
vyhledala pfes zafizeni mimo zdravotnictvi, nebyla ji diagnoza oficialn¢ stanovena. Spousta
problému, co méla v Zivoté najednou zacala davat smysl, vSe do sebe zacalo zapadat.
Zazivala ulevu a pfi dal§im nacitani literatury opakované tlevou brecela. Kontaktovala lidi,

kteti se potykaji s podobnymi problémy.

Na diagndzu nikdo z jejiho okoli nebral ohled, tim padem se na ni nemtiZze vymlouvat
a je schopnd na svych problémech pracovat. Oficidlné diagndzu stanovit nechce, protoze
V tom pro sebe nevidi uzitek a jen by to mohlo umoznit vymluvu. Zaroven by pro ni zacaly
byt aktualni otazky jako: Jak by to bylo se zaméstnanim? Musela by diagnozu vysvétlovat?
Dostala by vizum do zahrani¢i? MoZna stigmatizace? Citi se jako funkéni ¢lanek spolecnosti

a diagnéza by ovlivnila hlavné jeji blizké vztahy.

Na otdzku, kdyby uz neméla tuhle poruchu, tyto potize, co by bylo jinak, po tvaze

odpovédéla, ze by asi byla dostudovand, v normalni préaci; byla by normalnéj$i — nudnéjsi.
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Spise nez, ze by se citila divna, se vzdy vnimala specialni. Vi, jak si komplikuje zivot (skrze
ty negativni projevy), a ze tohle fikd v dobé¢, kdy je stabilizovand, ale ten zivot je zajimavy.

Kdysi ji nékdo popsal slovy: ,, tak jak bychom Pavilu popsali, ... to je prosté Pavia“.

Respondent ¢. 3

U respondentky ¢. 3 (26 let) se porucha projevuje, jako neudrzitelny hnév vici sobé
i okoli, ktery nejde uhasit. Co se tyce n¢jakého pocatku problémi, vzpomina na obdobi, kdy
Ji bylo dvanact let; tika, ze byla odlisna od ostatnich vrstevnikli zejména ve vlastni estetice.
Zarovei popisuje sveho ot¢ima, ktery na ni uplatiioval fyzické tresty. Matka ji v tom obdobi
vzala k psychiatri¢ce, kde byla 1é¢ena pro depresi. Cela situace vygradovala atékem z domu,
coz pak odstartovalo drogovou kariéru respondentky — pervitin, lysohlavky, marihuana
a zejména alkohol, u kterého vnimala nejvétsi dopady na zdravi. Respondentka k tomu

dodava, ze oproti ostatnim ,, o do sebe klopila, co mohla“.

Kdyz ji bylo dvacet dva let byla ji diagnostikovdna HPO na zakladé¢ 1ékatské zpravy
od psychoterapeuta, kterou predala psychiatri¢ce. Byla ji nasazena antipsychotika, ktera
hodnotni jako napomocna. Kdyz si pak precetla, co tato porucha piedstavuje, tak ,, to byl ulet
V tom, ze kdyz jsem si precetla, co to je, tak mi najednou doslo prosté uplné vsechno, fakt
Jjako. “ Ptecetla si knihy, kazuistiky lidi, co zazivaji podobné véci a piineslo ji to ulevu, ze
V tom neni sama, ze je to popsané, nékdo to fesi. Ziskala tim nahled, ktery ji ulehcil praci
S touto poruchou. Kdyz piijde urcity stav, tak ma moznost si uvédomit, Ze jsou to Symptomy
jeji poruchy a vice se jimi nezaobirat. Uchopitelné pro ni bylo vysvétleni psychoterapeuta,
ktery popsal jeji potize jako emoc¢ni fetézce, které jsou Spatné vytvorené a tim vysilaji chybné

signaly, z ¢ehoz ma ,,ty stavy* a jejich cilem je tyto vazby zptetrhat a nastavit nové.

Urd¢ita stopka byla pro respondentu chvile, kdy ji neurolog nasadil antiepileptika,
kvili kterym prestala uzivat drogy a predevsim alkohol. Zazila epileptické stavy, kdy byla
V bezvédomi, zranitelnd, bez pomoci, coz vyvolalo strach, Ze by ji uzivané léky dohromady

s alkoholem znicily.

Respondentka €. 3 vnim4, Ze u ni porucha zplisobovala absenci pudu sebezachovy,
zaroven vSak u sebe vidi bohatsi fantazii a vnitini svét. Pomaha ji psychoterapie, sport
a doporucuje 1 ostatnim byt na sebe tvrdy a udrZzovat sebedisciplinu. KdyZz se zamyslela nad
tim, co by bylo jinak, kdyby tuhle poruchu neméla, dosla k tomu, Ze by neutekla z domu,

nevzdorovala ot¢imovi, nebrala drogy, byla hodna holka, studovala $koly, méla by pohodu
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a klidek. Nakonec dodala: ,, Nemyslim si, zZe by mé to bavilo, ale kdybych neméla tu hranicni

poruchu, tak by mé to treba bavilo, tézko rict. *

Respondent ¢. 4

Potize respondenta ¢. 4 (47 let) se v pocatku projevovaly v nabozenské vystiednosti,
v asketickém zivoté s rigiditou v mysleni. Modlil se tfi hodiny v klece, pferusil socialni
kontakty, odmital slast a potéSeni, nemél televizi, spal jen na matraci, ... Tento zivotni styl
se nelibil matce, kterd na chovani upozornila knéze. Ten v rdmci zpovédi poslal respondenta
ke klinickému psychologovi. Respondent se citil ponizeny, ale zpovédnika poslechl, jak je

to zakotveno v kiest’anské tradici.

Respondent €. 4 nastoupil do 1éCby, kterd pro néj byla ,,dost drsny naraz®. V bézném
zivot¢ mu lidi moc nefikali, co si 0 ném mysli, na psychoterapii dostaval onu chybé&jici
zpétnou vazbu. I kdyz mu byla diagnostikovana (jak respondent fika) takzvana hranic¢ni
porucha osobnosti nebyla mu tato skutecnost sd€lena. Respondent vysvétloval, ze kdysi byla
jina doba a o diagndzach se tolik nemluvilo se zamérem nestigmatizovat. Zaroven ,,kdyz
lékari nevi, tak cloveéka Soupnou tam* (diagnoza HPO). Nepamatuje si, kdy se diagnozu
dozvedél, ale jednou si zazadal o transkranialni elektroterapie a tam mu Iékai nevhodné fekl:
,N0 jo ale vy mate hrani¢ni poruchu osobnosti, tak stim vam my tady nepomizZeme*.
Respondent uvazuje nad tim, zda se to kdysi odbornici teprve vSe neucili a pacienti byli
urcitymi pokusnymi kraliky, protoze dnes uz existuji pfistupy, jako napt. dialekticka
behavioralni terapie. Respondent kritizuje pojem porucha osobnosti ve smyslu ,,néco, co je
hluboko ve vas, je Spatné“ a ptiklani se k navrhiim oznacleni jako posttraumaticka

dezorganizace osobnosti, coz zohlediiuje i1 vznik problémtl.

Ustiednim tématem rozhovoru byl zpiisob Zivota, respondentova Zivotni filozofie.
Respondent ¢. 4 je na sebe pfisny, davd velky diraz na aktivni pfistup k Zivotu
a na dohledéavani si informaci. Dilezité vSak pro néj je mit ,,bullshit detektor, jelikoz je zde
i plno $patnych informaci. Tohle dohledavani mu umoznily az moderni technologie —
internet. V dobé, kdy se o diagndze dozvédél, takové moznosti nebyly. Nutno Fici, ze
aktualné aktivni hledani informaci o hrani¢ni poruSe osobnosti v respondetnové celkovém
piistupu k Zivotu zanika, jelikoZ klade vétsi diiraz obecné€ na otevienost a pfizpisobivost
K tomu, co pfijde. Vyzdvihoval zajem o evoluéni medicinu a psychologii, o komunikaci,
jogu, pohyb, meditaci... Dullezita je i znalost jazyku, protoZe plno informaci se v ¢eském

jazyce neda dohledat.
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Ma za sebou vice nez deset let psychoterapie a vysvétluje, ze mu pomohla tak ze
Ctvrtiny, zbytek obsahl onen pfistup k zivotu. Respondent to propojuje s pojmem
empowerment, ktery zahrnuje vSe, co ¢loveéka mize jakkoliv posilit. Pfipodobniuje to boji
sdrakem: ,, To, jak jsem zazil tu psychoterapii, tak byla skvéld, ale sekala se jenom jedna

hlava a nikdo nam nerekl, ze téch hlav je treba padesat.

Respondent ¢&. 5

Respondentka ¢. 5 (30 let) vzpomina, ze uz jako osmileté dité zazivala houpacky,
kdy se ji rychle ménily nalady a matka pro to neméla pochopeni. Na odbornou pomoc se, ale
obratila az pred pécti lety, kdy na ni kamardd psycholog pomalu tlacil, aby vyhledala
psychiatra. Psychiatr predepsal 1éky a poslal respondentku k psychoterapeutovi, kterého
nemohla dlouhou dobu najit. Kratce dochéazela postupné ke ¢tyfem terapeutiim, ale méla
Spatné zkuSenosti a na jednoho dokonce podédvala s kamarddem psychologem stiznost.
Kamarad je pro ni ,,tajnej psychoterapeut* a maji dohodu, ze neud¢€la nic nenavratnyho a on

nebude volat zachranku. Nechce, aby ji zavfeli na ,,psycharnu®.

Po stanoveni diagndozy HPO uZ respondentka tikd, Ze najit psychoterapeuta je
nemozné. ,,Je sklicujici, jak pordd voldte a voldte*. Psychiatr ji diagn6zu HPO stanovil asi
pied tiemi lety, nic ji K tomu vSak nefekl. O diagnoze se dozvédéla ze zpravy pro obvodni
Iékarku kvili neschopence. Zpravu poslala kamaraddovi psychologovi, ktery ji diagnézu
vysvétlil. Pochopila, Ze to neni nic Spatného, z devadesati procent za to mize matka, a Ze
neni magor. Respondentka tika, Ze ale trvalo rok, nez diagnozu pfijala, a skamaradila se s ni.
V tom roce si kladla otazky, jestli neni magor. Zda je nebezpecna? Zda si muze udélat
fidicak? Chvili i odmitala jist 1€ky. Po roce si uvédomila, ze ostatni lidé to védét nemusi.
Respondentce diagndza uzaviela mnoho dveti. Zminila, ze nemuze byt péstounkou, pracovat
u policie, nemuize si ud€lat kurz asistenta pedagoga, kde si pfecetla vstupni podminky,

a proto to rad¢ji ani nezkousSela.

Diagnoza hraje velkou roli u 1ékatt, kdy jsou vSechny zdravotni potiZze oznaceny za
psychosomatické. Respondentka ma opakovanou zkuSenost, kdy ji 1ékatfi odmitli dat
adekvatni péci — jednou u prasklé cysty na vajecniku, neddvno u mocovych kamend...
., Tajit! Tajit! Tajit! I ty prasky! Abyste méli péci, kterou potiebujete Vyslovené se boji
chodit k 1ékafim, protoze to oznadeni, ze “to je psychosomaticky, vds ponizi na maximum®.

Jinak respondentka podotyka, Ze ,, nejtézsi je se s tim (s diagnozou HPO) smiFit, pak je to
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porad stejny, jen si obcas reknete, tak je to to HPO nebo neni? Obcas premyslite, proc jste

‘

to tak udelal, a to je tak vSechno.

Respondent ¢. 6

Urcity zacatek obtizi respondentka ¢. 6 (26 let) nachazi ve dvanacti letech, kdy zacala
byt posmutnéld, nic ji nedavalo smysl, objevovala se deprese a zacCala si ublizovat.
Nerozuméla tomu a zaroven se o tom s nikym nebavila. Takhle to trvalo tfi roky do doby,
nez si uvédomila, Ze neni schopna piestat si ublizovat. Z toho diivodu vyhledala klinickou
psycholozku. V patnacti letech se pokusila o sebevrazdu, nacez byla hospitalizovana na
psychiatrii s diagnozou deprese. Stav se zlepsil a po par mésicich zase zhorsil; potom zase
zlepSeni a potad dokola. V Sestnécti letech ji diagnostikovali bipolarni afektivni poruchu
a v osmnacti letech dokonce schizofrenii, protoZze emoce v sobé dusila, neprojevovala je
atim snimi pfestdvala mit kontakt. Ve dvaceti jedna letech ji uz byla spravné

diagnostikovana hrani¢ni porucha osobnosti.

Respondentka €. 6 se popisovala jako motivovanou se ze své situace dostat. Chtéla
mit normalni zivot, jaky meéli jeji kamaradi — chodit do Skoly, bavit se, a ne sedét na
psychiatrii. Porovnava moment diagnostiky schizofrenie oproti HPO. U schizofrenie, i pfes
odhodlani dodrzovat 1écebny rezim (deniky, 1€ky, ...), neméla situaci pod kontrolou. HPO
v disledku znamenalo, ze neni bezmocnd, a ze zalezi, jak moc bude ochotna na sebe
sebekriticky nahlizet a nemit odmitavy pfistup. Byla to urcitd druha Sance. Oproti
schizofrenii, kde byl davan duraz na informace, ji vS§ak u HPO nic moc nefekli — pouze, Ze
potiebuje spise psychoterapii. Popsala to vétou: ,,dik, a co s tim* a prvni reakci tak bylo
nastvani. Respondentka zaCala badat na internetu, kde objevila spoustu stigmatizace
a protichtidnych nazorti. Odnesla si z toho, Ze zalezi na konkrétnich lidech a na tom, jaky

k diagnoze zaujmou postoj.

Diagnézy hréaly roli pfi nastupu do prace. Uz v ramci studia vysoké Skoly si
uvédomila, ze by v této oblasti mohly byt potize, protoze jeji zdravotnickd dokumentace je
obséhla. Vyhledala psycholozku, ke které po dobu dvou let dochézela, aby mapovala jeji
zivot a jeji fungovani v ném. Posléze napsala krasnou zpravu, zZe je vSe v poradku, coz ji
pomohlo ziskat praci a projit pracovné lékatskou prohlidkou. I tak méla velky strach, Ze

neprojde.

Nikdy se neztotoznila s tim, Ze ,,je porucha“. Symptomy brala, jako svoje potize

. brala jsem se jako holka, co ma néjaky potize — trochu ujeta, divna, jsem kviili tomu
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nestastnda — ale co ma i spoustu néjakych kvalit — jsem fajn, chytra.” Tim padem si na
psychoterapii neptipadala, jako kdyby méla ptijit o kus sebe, jak to nékdy byva. Diagnoza ji

nasmeérovala, aby s tim mohla efektivné néco délat a zaridit si zivot, jak opravdu chce.

~

Respondent ¢&.

Respondentka ¢. 7 (24 let) nikdy moc neuvazovala nad tim, kde by mohla
identifikovat n&jaky pocatek problémd, protoze méla obtizné détstvi, béhem kterého se toho
délo hodné. Respondentka uvadi, Ze k prvnimu zhrouceni doSlo v osmi letech, kdyz se
S mamou piestéhovaly k novému partnerovi. Necitila, Ze ma v jejich zivoté¢ misto. Zacala
chodit do skoly, kde si nerozuméla s détmi, odmitala do Skoly chodit. Bala se stind
a naptiklad mlatila klikou do zdi a matce vysvétlovala, ze mléti upiry. Pfipadala si, jako by
V ni byla n&jaka temna sila. Problémy vyustily v navstévu détského psychiatra. Mama to
brala tak, Ze z toho vyroste a sama respondentka tomu rozuméla tak, ze je prosté takova,

napf. se dlouho zasni.

Urcitym meznikem bylo, kdyZ mamé diagnostikovali bipolarni afektivni poruchu.
Nasledné¢ byla vramci védecké studie respondentka podrobena kompletni
psychodiagnostice, ze které diagnoza HPO vzesla. Matka sama zpracovavala Sok z vlastni
diagnozy a na diagnozu dcery nebylo tolik prostoru. Respondentka i fiké, ze mama k tomu
méla pristup, ze bipolarni afektivni porucha je néco vice a jeji diagndézu bagatelizovala.

Obavy spise smétfovaly k tomu, zda se nejedna o predstupen k madminé diagnoze.

Pro respondentku ¢. 7 bylo zjisténi diagnozy Sok a fika, ze ji K tomu nefekli az tak
moc, nebo se tim necitila minimalné byt provedena. Celé to pak bylo vice o samostudiu —
Cte ¢lanky, mluvila s maminym spolupacientem, ktery ma HPO. Nékolik let pied stanovenim
diagndézy vnimala, ze se v né€em odliSuje od normadlu a Ze si zpétn¢€ nedokaze vysvétlit své
chovani. Velké téma byla i dédi¢nost — babicka spachala sebevrazdu (pravdépodobné méla
taky bipolarni poruchu), mama ji mé taky a ona ma HPO. Vlivem toho dé¢lala dramatické
scény, ze nebude mit deti, aby tohle prokleti nepiedavala. Nésledné pfiSla velka uleva,
protoZe jeji bolest a trapeni neni jenom v jeji hlave, ale je odivodnéné a skuteéné. Méla

néjakou indicii, jak vice porozumét sobé samé.

I po letech terapie stale tipln€ nevi, jak se k diagndze postavit, nakolik ji to definuje.
Terapeut ji vedl k tomu, aby se tim tizkostlivé nezaobirala, a tak na n¢kolik let na diagndzu
pozapomnéla a zacala ji opét fesit, kdyZ se potiZze nahle a prekvapivé intenzivné zhorsily.

Pro respondentku je porucha ,,démon, kterému kdyz dava najist a obcas ho pohladi, tak je to
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takova priserka, ale pokud to nedéld, tak skutecné mize byt tim démonem.* a ona osciluje

mezi extrémy, kdy se tim zaobira pfili§ nebo malo.

Respondent ¢. 8

Respondentka ¢. 8 (27 let) popisuje, ze ve dvanacti letech zacala mit problémy
s jidlem, kdyz prestala jist, a pozd¢&ji deprese. Zasadni byl ptechod ze zékladni Skoly na
stiedni, kdy nevédéla, ,,co je dobre a co spatné, kdo jsem ja a kdo je svet. Méla chaos

Vv hlavné a neméla se ¢eho chytit. Na stfedni se pak stranila ostatnim a uzavirala se do sebe.

Ve dvaceti ctyfech letech se S§la dobrovolné hospitalizovat a lékat ji Vv ramci
rozfazovani pacientli pravdépodobné odhadl na to, Ze by mohla mit hraniéni poruchu
osobnosti, tento postieh ji nesdélil. V ramci 1écby ostatni ve skupin€ mluvili o HPO, tak si
sama zadala zji§tovat informace a cely backgorund. Rik4, Ze tam byla intenzivni terapie a na
tyhle otazky nebyl prostor. Potvrzeni, ze ma HPO dostala, az kdyz si ptfecetla vystupni
zpravu. Casto zapomind, 7e ma tuto diagndzu, protoZe to neni podstatna informace, ale
dulezité to bylo zrovna v tomhle obdobi, kdy ji to umoznilo problémy kategorizovat a tim
se ji hodné ulevilo, protoZze nemusi mit vyc¢itky, jak se chova, jaké ma emoce, a Ze je
nedokaZze ovlivnit. Patfi to pod osobnost jako takovou. Pfevazn¢ ji pomahalo ¢teni kazuistik,
jelikoz zjistila, ze to kazdy clovék ma jinak, coz ji davalo smysl a urcit¢ voditko

K porozuméni tomu, co se déje.

I kdyz by chtéla chodit do spolecnosti, bavit se, byt jednoznacna a mit kvalitni vztah,
tak nejtézsi je pfijmout, ze ,.to nejde, ja se mnepredelam®. Jedna véc jsou informace
0 diagnoze, a druha véc je osobni smifeni a ,,i kdyz se mnoho povedlo, tak je to neustdla
cesta k néjakému smireni . Stale ma potiebu se k diagndze obc¢as vracet, protoze se v tom

neciti pak tak sama.

Po zjisténi diagndzy a propusténi ze stacionafe zorganizovala ur€ity ,,comming out®
V ramci rodiny, jelikoz citila povinnost se s nimi o vSe podélit, a potiebu, aby rodice veédéli,
kdo skute¢né je. Mluvila s nimi o détstvi a vztahu k nim, depresi, promiskuité, ... Matka po
tom fikala, Ze teprve ted’ se o ni néco dozvida. Diagndza zde hrala roli urc¢itého odrazového
mustku v komunikaci, jako néco jasného, specifikovaného. Néceho, o ¢em si sami rodice
muzou precist a najit i souvislosti, které ona nevidi. Na sdéleni rodice reagovali dobfte, avSak
babicka se v ur€itou chvili chtéla s ostatnimi domluvit, aby nikde nemluvili o tom, Ze ma
n¢kdo u nich v rodiné€ psychické problémy. Po procesu vysvétlovani se respondentka vici

tomu asertivné vymezila.
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Kdyby poruchu neméla, tak by to znamenalo, ze je n€kdo uplné jiny (reflektovala, ze
kdyz o tom mluvi, je ji smutno). Mnohem vice by byla s lidmi, zazivala pratelstvi, mnohem
vice by se s nimi chtéla setkavat, protoze by ji to bylo pfijemny. Mohla by byt v praci na
vys$$i pozici, protoze by chtéla néco fidit, ale vi, Ze na to nema. Citila by néjaky klid, protoze

urcity neklid je vSudyptitomny.

Respondent ¢. 9

Respondentka ¢. 9 (21 let) vnimala uz od mala, Ze neni upln¢ jako ostatni déti; vzdy
citila, Ze je jina. Nejvétsi problémy zacaly okolo puberty, kdy se objevovaly prvni lasky,
avSak potize vygradovaly az ve chvili, kdy se jim s manZelem narodila dcera a musela
najednou cCelit zodpovédnosti (dceti jsou nyni dva roky). Zacal se ji hroutit cely svét, citila,
ze nic nemuiZze zvladnout a Ze ji nikdo nechape. Bojovala s myslenkami na sebevrazdu, ale
pii Zivote ji drzela dcera. Popisuje své potize tak, ze je naprosto znicujici, kdyz je sama —
takova hibernace, nez piijde kontakt s osobou. Sama si nechce jit nakoupit, jit na prochdzku,
sama si neuvari ani neuklidi, vSe d¢€la jen kviili druhym. V devatendacti letech jesté narazila
na diagnozu ADHD a hodné se v ni vidéla. Vyhledala psychiatra, ktery ji diagnozu ADHD

stanovil a zacal 1é¢it.

Nahodou se pak dostala k videu o HPO, ve kterém se zhlédla. Doslo ji, Ze je to to,
S ¢im se cely zivot potyka. Precetla si jeSté n¢jaké Clanky a ptl roku si diagnézu nechala
rozlezet v hlaveé, nez vyhledala svého psychiatra. Ten ji fekl, ze ji diagnozu HPO stanovil jiz
pied tim spole¢né s ADHD, jen ji to nefekl, protoze zrovna nebyla aktudlni a zbyte¢né by ji
tim nakladal na psychiku. Piistup Iékare se ji nelibil, zaroven, kdyZz byla diagnoza potvrzena,
bylo ji hodné uzko. Cely zivot doufala, Ze az vyroste, az bude starsi, tak se to vSechno srovna.
A kdyz zjistila, Ze se to vékem nesrovna, nikdy to nezmizi, tak to pro ni bylo hrozné tézky.
Psychiatr ji k tomu fekl, Ze je potieba se soustiedit hlavné na ADHD a pokud nebude brat
medikaci, hrozi, Ze se rozvine schizofrenie. Respondentka tedy ocekéavala, ze zaobirani se
diagnézou probéhne u psychologa. Tam se setkala s vycitkou, Zze se porad to¢i v kruhu
u stejnych témat a ze v diagndze ji nemtize pomoci, protoze lidi nehodnoti a snazi se s nimi
komunikovat jako s normalnimi lidmi. Psycholog ji nevyhovoval a potiebovala v ten

okamzik néco jiného, proto k nému prestala chodit.

Diagnéza HPO ji dala moznost porozumét svému vzteku a premyslet nad svymi
reakcemi, a co miZe ud¢lat pfisté jinak. DoSlo ji, Ze ne vZdy, kdyz se naStve, tak je to

objektivni. Rika druhym, Ze se ted’ nastve, tak at’ ji nechaji byt. SnaZi se je tim distancovat
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od toho svého vzteku a zaroveil se vyhybat vécem, kvuli kterym vidi ¢erné. Nevi, zda by ji
psychoterapeut mohl pomoci a pfipada ji, Ze hodn€ z nich neumi s touto diagndzou pracovat.

Nasla si i osobni terapii v poslechu hudby (Reznika), u které nadava a vztek ze sebe dostane.

Respondentka ¢. 9 tika, ze dosahla urcitého smifeni: ,,Jd jsem se naucila vnimat
pozitivné to, Ze vidim ten svét jinak, Ze jsem trosicku psycho a vidim souvislosti, které ostatni
lidi nevidi. Mam o sveté jinaci obrazek, ktery kolikrat miize byt i zabavnéjsi. Nekdy je treba
straSidelnéjsi, nez by to vnimali ostatni, ale kolikrdat vnimam ten svét zabavnéjsi, nez to

muzZou viuimat zdravi lidi.

Respondent ¢. 10

Respondentka ¢. 10 (34 let) uz od mala vnimala, Ze je hodné jina a nevédéla proc.
Vykladala o détstvi, zila s matkou a nevlastnim otcem. Potom, co se narodila sestra zacalo
peklo. Otéim jeji matku tyral, znasilioval, mlatil. Do dnes ma potize se spankem, protoze
kdysi celé noci, kdyz byl otéim opily matku mlatil a délal scény. Jeji vlastni otec si ji
pravidelng braval, avsak ten zase tyral a mlatil ji. Uz jako mal se chtéla zabit. Zivot pro ni
nem¢l zadnou hodnotu a do dneska svym zpiisobem nema. V péti nebo Sesti letech zacala
chodit k détské psychiatricce, ale nevzpomina na ni v dobrém, protoze se ji naptiklad svétila
S tim, Ze se chce zabit a 1¢katka na to reagovala neadekvatn¢: ,,jest¢ jednou mi tohle feknes
a necham t¢ zavtit do blazince*, coz pro respondentku znamenalo pfevazné to, ze by byla

odloucend od matky, na kterou je fixovana.

Pied dvéma, tfemi lety se stala situace, kdy v praci byla pod tlakem a m¢la
nevysvétlitelné vybuchy, zarovenn dokon¢ovala studium a vyskytovaly se tam i rozchody
S partnery. Zacaly se u ni objevovat divné ptiznaky jako poceni krku, abnormalni tinava, ties
rukou, maldtnost a az nakonec zacala kolabovat. Byla vySetfena s podezienim na
roztrouSenou sklerézu s vysledkem, ze se nejedna o nic fyzického pivodu. Vyhledala
psychiatra, v 1é¢ebné byla prvné na psychoterapeutickém oddé¢leni, kde to nezvladala kvili
kontaktu s dalsimi lidmi; poté v uzavieném oddélent, kde ji stanovili diagnozu HPO. Rekli,
Ze ji tam nemtizou pomoct a Ze ma brat 1éky, naucit se s tim Zit a odkazali ji na terapeutickou
komunitu. Jednalo se o placenou sluzbu a respondentka si nedokéazala ptedstavit, Ze by

pustila své bydleni a ptil roku by byla nékde v komunité, proto na 1é¢bu nenastoupila.

Diagnéza pro ni znamenala, Ze je v uvozovkach magor, ale uz vi, co to je a kdo je
a zklidnilo ji to. Riké, Ze to pro ni byla dobra zprava. Zacala ¢ist knizky o HPO, piidala se

na facebookové skupiny pro tyto lidi a snazi se né¢jak fungovat. Ze zdrojii se dozveédéla, proc
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se chova, jak se chova, pro¢ ma sklony byt promiskuitni, pro¢ nedokazala zvladnout skolu...
Zjistila, ze neni sama, ze vice lidi ma tyhle problémy a uz si ani nevy¢ita, ze nema skoly, ale
stydi se za to. V nové praci svoji diagndzu hned na zacatku sd¢lila, aby se ji nebali a nebyli
z toho zmateni, kdyZz se jim bude zdat, Ze reaguje néjak podivné jinak. Respondentka tika,

ze to vzali perfektn¢.

Moc se ale nedozvédéla, jak to ma zménit napt. ve vztazich. To je oblast, ktera ji
nesmirng trapi, protoze si mysli, ze ve svém véku by méla mit uz partnera a zit bézny zivot,
ale bohuzel to tak neni. Respondentka se docetla, Ze ¢im je Clov€ék s HPO starsi, tim je mu
1épe a po tiicitce €1 Ctyficitce, by mél byt v uvozovkach zdravy. ,,I kdyz mi bude za chvili
tricet pét, tak vitbec. Zlepsilo se mé jednani, nejsem tak zbrkld, uz jsem starsi, v uvozovkdach

«

moudrejsi, a reaguju troSicku jinak. Ale ty deprese a uzkosti, ty jsou problém. *

8.2 Vysledna teorie a jeji kategorie

Analyticky proces popsany v pfedchozich kapitolach odhalil 3 zakladni
komponenty (kategorie) odrazejici vyznam HPO pro jejiho nositele. Ustiednim
sttedobodem konstituujicim? z vyzkumu vznikajici teorii pfedstavuje centralni kategorie
»Ja jako jinakost“. Ta existuje v dynamickych vztazich k dals$im dvéma kategoriim:
,Socialni vazby a normy* a , Diagnéza jako podobnost®, jez zaroven spoluutvaii (viz
nasledujici schéma €. 3). Povaha vysledki plynouci ze zakotvené teorie spoc¢iva ve vytvoieni
obecnych/abstraktnich kategorii, které se objevuji u vSech respondentti, avSak jsou variabilni

a mtzou mit odli¥né vlastnosti a dimenze.®®

Nejdiive bude strucné popsana kategorie centrdlni, na niz navaze predstaveni
zbylych kategorii ve vzdjemné interakci. Abstraktni teorie bude pribézné podkladana

konkrétnimi vyroky respondentil, jeZ nejlépe odrazeji podstatu dané udalosti.

8.2.1 Centralni kategorie ,,Ja jako jinakost*

Jinakost, odliSnost, divnost, vystfednost ¢i specidlnost popisuji respondenti ,,0d
détstvi® ¢i ,,odjakziva®. Ve svém vypravéni se zaméefuji zejména na jinakost v prozivani
a specifickém pohledu na svét. ,, Clovek s HPO ma zostiené vnimani a ten Zivot prozivd

Jjinym zpuisobem, jinak na néj nahlizi a lisi se samozrejmé od vétsiny. “ (Resp. €. 1) Jinakost

3 Respondenti napiiklad zaujimali ve vztahu ke kategoriim odlisny emocionalni postoj.
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byva zdrojem neporozuméni ze strany okoli (¢itajiciho napt. rodinu, vztahy, odborniky),
proto s nim respondenti svou intenzivné prozivanou jinakost ¢asto nesdili. Rovnéz ale
generuje otazku ve vztahu k ,,ja“: ,,/...] nevim, co je dobre, co je spatné, kdo jsem ja a kdo

je svét a zacala jsem mit obrovskej chaos v hlavé a neméla jsem se ceho chytit. ““ (Resp. €. 8)

Schéma 3: Vizualizace vysledné teorie a jejich kategorii

Ja jako jmakost

Orientanéni bod Vyvazovani potieb a narokf

Diagnoéza jako podobnost — Posunuti spolecenské normy Socialni vazby a normy

Védomi jinakosti vSak nezptsobuje pouze neporozuméni sobé samému. Soucasné se
jedna o prostiedek sebeidentifikace a ukotveni ve svété skrze vymezeni se vicéi nému.
Jinakost pak neni primdrn¢ vnimana jako néco negativniho, ale néco sobé vlastniho
a v nékterych ohledech jako néco ptinosného. Jinakost znamena kreativitu, bohatost mysleni
a fantazii, specidlnost a osobitost. Z analyzy rozhovort vyplynulo, Ze bez této specifi¢nosti
by respondenti vlastné nebyli, Ze bez jinakosti, ktera se rovna identité, se ztrati ¢i razantné
prehodnoti samotna existence ¢loveka: ,,[Kdybych tuhle poruchu neméla] znamenalo by to
to, Ze bych si dodélala skolu, méla bych i vysokou Skolu. Urcité nékolik. Treba se vénovala
nejakymu umeéni nebo néjaky kouc. A ted’ vlastné nevim, jestli bych chtéla zit ten Zivot*.

(Resp. €. 1)

Pocit jinakosti pro respondenty neni pifimo ¢asové, a piipadné ani kauzalné spjat se
stanovenim diagnézy a nutné¢ ani se vznikem problému v socidlnim Zivot¢ a jejich dopady;
Vv analyzovanych piipadech byl vSudypfitomny a zminénému predchazel. A¢ se odliSnosti
pravé kontaktem se socidlnimi normami a pozadavky projevuji, a na jinakost zpétné

upozornuji, mohou byt pravé tim, co je patologizovano.
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8.2.2 Kategorie ,,Socialni vazby a normy* v interakci s centralni
kategorii

Na rozdil od jinakosti dokazali respondenti zaCatek vyraznéjSich problému
identifikovat a popsat (prvni laska, drogova kariéra, dospivani, sebepoSkozovani).
Problémovost vystupuje ve chvili, kdyz se jinakost dostava do kontaktu se socialnimi
normami a pozadavky, které pro né predstavuji souhrn vSech aktudlné¢ vnimanych naroki na
¢loveka, v dané spolecnosti, kterym respondenti mnohdy nerozumi a jejich piekroceni ¢i
nedodrzovani pociti az zpétné z odmitavé reakce okoli. Respondentim mnohdy vadi az
sekundarni dopady na zivot, nikoli samotné problémové chovéani. Napt. neni problém, ze
chci pit, ale v tom, Ze mi to spole¢nost netoleruje a mam kvili tomu problémy ve Skole ¢i
v praci. Kategorie ,,Socialnich vazby a normy* zahrnuje piedstavy o tom, jak by mél ¢lovék
zit, které vSak u respondentii nejsou mnohdy zvnitinéné: Mam mit praci, rodinu, vysokou

Skolu... méam byt spofadany, hodny, chodit do Skoly, ovladat se, nefesit blbosti...

Pti jejich stfetu s jinakosti dochazi k socialnim rozporam, které v dusledku snizuji
zivotni spokojenost dotazovanych respondentli. Jedinec vnima, Ze nechce nebo neni schopen
na pozadavky spole¢nosti v $ir§Sim 1 uzSim pojeti reagovat tak, jak ,,si mysli, ze by mél*
a neni ve svéte zaclenén tak, jak ,,si mysli ze by mél“. Tato skutecnost k otazce: ,,Kdo jsem?*
piidava otazku: ,,Kdo je svét?* a snazi se pojmenovat a porozumét zité jinakosti. Na zaklade
téchto socialnich kolizi byvaji lidé ze sledované skupiny posilani k odbornikiim svym
nejbliz§im okolim, nebo na jejich podklad¢é vyhledaji pomoc sami: ,,Ono to hlavne bylo
spusteno tim, ze moji mamé se nelibil ten Zivotni styl, to mi bylo néjak 23, 24 a ona prosté
zatim knézem zasla a rekla mu, zZe tam néco neni v poradku a von mé pak poslal do toho

zarizeni k panu doktorovi. “ (Resp. €. 4)

Je zde patrna sdilend touha obstat ve spolecnosti natolik, aby byli schopni zatidit si
Zivot takovy, jaky chci — v idealnim piipad¢ takovy, ktery nebude na ukor spoleénosti, ani
potieb a pfani jedince. Duiraz je v rozhovorech kladen na vili, sebe-disciplinu, byt na sebe
tvrdy, byt sebekriticky. Touha po normalité a klidu je vSak pfechodné a spojena s krizi ¢i
aktualnimi nebo dlouhodobymi socialnimi rozpory, jeZ jsou omezujici pro ziti. Normalitu
a s ni spojenou pohodu a klid respondenti opakované oznacovali za nudnou — takovy Zivot

7 owr

zaroven ukotvuje Zivotni cil: ,,Chci byt specidlni, ale zdroveii fungovat ve spolecnosti.*

V tomto sméru se jevi jako podstatné dva riizné typy navazovanych vztaht, které

(zpravidla pfechodné¢) smétuji k cili ve spolecnosti Zitelného Zivota: (1) ty, které kotvi
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ve spolecenské normé a poskytuji soucit a pochopeni jinakosti a jiné (2), které maji
posunutou normu a podporuji jinakost (ty byvaji zpétn¢ hodnoceny jako destruktivni).
Souhrnné tak lze vztah mezi sebeidentifikujici jinakosti a spolecnosti pojmenovat jako

oboustranné vyvazovani potieb a pozadavkii.

8.2.3 Kategorie ,,Diagnoza jako podobnost* v interakci s centralni
kategorii

U respondentt se objevuje aktivni zajem o jinakosti, skrze které hledaji podobnosti.
Intuitivné prevlada laicky zajem o zdravotnické patologie a jejich kategorizovani, a to jak
pfed ziskanim diagnozy, tak po ném. Respondenti hovoii o €teni kazuistik, odbornych
¢lankt, knih a kontaktu s komunitou lidi s HPO ¢i jinymi problémy. Hledaji sty¢né plochy
S vlastnimi problémy: Jsem to ja? Sedi to na me? Jinakost urcuje moji hodnotu a moje
jedine¢né misto na svété, zaroven nechci, aby mé omezovala, chci nékam patfit. Touha
nékam patfit, mit védomi, Ze ,,v tom nejsem sam®, je vV rozhovorech zastoupena podobné
jako touha po originalité a specialnosti, protoze ,,neni nic horsiho, nez kdyz clovek ma
nejakou diagnozu nebo néjakou poruchu, nebo néco a nevi, co to je a mysli si, Ze je v tom

uplné sam, a zZe je prave osamocenej. “ (Resp. €. 3)

Zjisténi a stvrzeni vlastni stanovené diagndézy HPO potvrzuje jinakost a zaroven ji
posvécuje: ,,Jinakost je legitimni, skute¢na — popsana, ve své podstat¢ mi nemulze byt
vycitana a zalezi, jak s ni nalozim, pokud s ni n¢jak nalozit jde, nebo pokud s ni n¢jak nalozit
chci.” Zdravotni diagnoza je vSak souCasné zalozend na hledani podobnosti, jakozto kazda
kategorizace. Objevené podobnosti piinaseji ulevu, vhled, aha moment: ,, Citila jsem uilevu,
Ze spousta problémii zacala davat smysl*, ,, Najednou to do sebe vSechno zapadalo. ** (Resp.
¢.2),, Byl touletv tom, ze kdyz jsem si precetla, co to je, tak mi najednou doslo proste uplné

vSechno, fakt jako. (Resp. €. 3)

Na druhé stran¢ diagnostickd kategorie ohrozuje individualni pojeti vlastni jinakosti.
Jako ,, mozna i to, Ze jsem specificka a jsem zvykla jedind byt ve svém okoli timhle zpiisobem
presné specifickad a kdyz je mi mozna nékdo az moc podobnej, tak by mé to mohlo jako ohrozit
Vv moji specialnosti.“ (Resp. ¢. 2) Respondenti tak v souvislosti s diagnézou HPO hovotili
0 potvrzeni vylucnosti, ale zaroven o ztraté originality. To opét vyvolavalo zmateni, kdo
jsem j4, kdyZ teda nejsem tak vyjimecny? V tomto vSak diagndéza miiZze slouzit i1 jako urcity
orienta¢ni bod K posuzovani normality, ke kterému se vraceji, i kdyz fikaji, ze pro né neni

diagnoza jako takova aktudlni ¢i urCujici. Poskytuje moZnost se vi€i ni vymezit, coZ opét
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modeluje jedineCnost a je indicii k porozuméni sobé samému. V disledku je snazsi
a efektivngj$i vymezovat se v ramci urcité definované skupiny a jejim (diagnostickym)
kritériim, nez se vymezovat viuci celému svétu. ,, Chtéla bych jesté rict, Ze se nerezu a nikdy
jsem se nerezala a bojim se bolesti. [...] To rezani ne, a to bych chtela zduraznit, Ze tohle

urcité ne.“ (Resp. ¢. 1)

Diagnoza vystavéna na podobnosti pak respondentim umoznuje zaujmout postoj ke
vztahu Kk ,,Ja jako jinakosti* skrze externalizaci potiZzi. ,, Kdyz prijde stav, mam moznost si
uvédomit, Ze to jsou symptomy poruchy a vice se jimi nezaobirat. “ (Resp. ¢. 3) Externalizace
umoziuje potiZze presunout mimo sebe a zaméfit se na né¢ bez ohrozeni definujici jinakosti,
coZz je ovSem podminéno onim kategorickym (a spornym) oznacenim patologického
elementem vysSe popsaného vztahu kategorii. Tato interakce pak ovlivituje fungovani ve

spole¢nosti — tedy kategorii ,,Socialni vazby a normy*.

8.2.4 Interakce kategorii

Pro uplnost a uzavieni prezentované teorie, jakozto i pomyslného trojuhelniku, je
tteba objasnit, jakym zplisobem spolu interaguji komponenty ,,Diagnédza jako podobnost*
a ,,Socialni vazby a normy* v kontextu centralni kategorie ,,Ja jako jinakost*. Tento vztah
by se dal nejlépe vystihnout oznacenim posun spoleCenské normy. Posun piindsi nové
moznosti nebo naopak omezeni a individualné Ize vnimat jeho negativni, neutralni i pozitivni
dopady. Jednim z moznych projevii je spoleCenské, zejména systémové uznani toho, ze
doty¢ny potiebuje s vyvazovanim potieb a narokd pomoci. Tato pomoc je zprostiedkovana
zdravotnickym a socialnim systémem a zahrnuje celou skélu sluzeb, napft. socialni sluzby,

psychoterapii hrazenou ze zdravotniho pojisténi.

Posouvaji se 1 naroky na oblast pracovni a vzdélavaci. Potieba a zejména povinnost
pracovat je spolecnd vSem a jednd se tudiz o kategorii dominantni. Potize pracovat tak, ,,jak
Clovék vnimd, Ze by mél“, je vyslednici vztahu jinakosti se socidlnimi normami
a diagnostickymi symptomy. Pokud je tato norma posunuta, miize to pomoci jedinci narok
prace fesit — napiiklad invalidni diichod, pfileZitostna prace nebo védomi a piijeti vlastnich

mantinelu:

,,Ja jsem si Fikala: ,no tak jako, jsem doma, nepracuju. “ A ted’ jsem méla kamarada,
ktery ma diichod, takze ktery nepracoval a byl strasné happy a rikal, Ze bych do toho mohla
jit.“ (Resp. €. 1)
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., Co se tyce toho pracovniho Zivota, nejsem schopna mit povolani, kam se chodi na
8 hodin denné, ale zatim to vypada, Ze jsem pomerné schopna najit i alternativni zpiisoby,

Jjak se Zivit v pohodé a nemuset tohle absolvovat [invalidni diichod]*“ (Resp. €. 2)

Stejné tak zacCalo byt pro respondenty snazsi orientovat se ve spolecnosti, jelikoz
odbornou intervenci a skrze diagnozu ziskali konkrétni informace o tom, kde tkvi problém

— jaké normy narusuji, kde jsou jejich limity.

Vztah kategorii zahrnuje 1 téma stigmatizace. Aktualné se obecné diskutovany posun
spolecenské normy negativné projevuje v kontextu odmitani ¢i zanedbavani l1ékaiské péce
psychiatrickych pacientd. ,,4 tam mi rekli, Ze ta bolest je psychosomatickad, ze to mam
vSechno psychosomaticky. [...] Takze opravdu tajit, tajit, tu. I ty prasky tajit. Vsechno tajit,
abyste mél péci, kterou potrebujete. (Resp. €. 5) Stejné tak se objevuje téma odmitani
psychoterapeutické ¢i psychiatrické péce: ,, kazdy dava od nas ruce pryc. Coz je docela
sklicujici, kdyz voldte, voldte, voldte. Reknou: ,no tak to se na mé nezlobte, to my vam

nepomiizem ‘. (Resp. €. 5)

Komunikace diagnoézy se spolecnosti mulze byt v praxi zprostfedkovana
zdravotnickou dokumentaci, ktera byva u lidi s HPO obsahla. Respondenti popisuji problém
nebo minimalné strach z pracovné lékaiskych prohlidek, které jsou vstupni branou do
zaméstnani a v disledku toho vytvari pracovni omezeni, které mizou vnimat i negativné
a neadekvatné: ,,/mit diagnozu v I€karském vypisu/ To ja jsem prave treba nechtéla,
protoze, kdyz c¢lovek treba zada o vizum do zahranici a tak, tak vétsinou musi prokazat dobry

zdravotni stav. Nebo aji treba pro zaméstnavatele “. (Resp. €. 2)

A taky, co se tyce téch pracovnich moznosti, tak je to o to tezsi., nejde to, protoze je

to v ramci vstupnich podminek. ““ (Resp. €. 5)

Diagnodza je respondenty pojimana jako ¢isté soukroma véc, kterou nikde neuvadi
nebo ji dokonce taji. ,,4ni, co se tyce skolniho prostiedi, tak to nedavam najevo, nebo
nerikam to spoluzakum. Jinak si to asi ani nedokazu predstavit.“ (Resp. €. 2) A¢ byvaji
socialni problémy impulsem k vyhledani odborné pomoci a ziskdni diagnodzy, v disledku
muze jeji védomi ve spole€nosti pfitiZit. To je podstatné v blizkych rodinnych a partnerskych
vztazich. V zalinajicich partnerskych vztazich je diagnéza soukromou informaci,
respondenti zvazuji, zda se o tuto skutecnost s partnerem pod¢lit. Diagnéza mize byt
diivodem k odmitnuti. Partnefi se diagnozu vétSinou dozvi, ale jejimu vyznamu nerozumi.

Respondenti uvadgji, ze partnefi diagndézu bagatelizuji, nebo nevnimaji. ,, Urcité to resim
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V tom partnerském vztahu a tam ne primo tu diagnozu, ale tu existenci toho. Jako to, ze jsem
rekla, Ze mi to potvrdili urcité u meho partnera nic nezmeénilo, jako jeho vnimani, jak se mam
chovat. Vzdycky to bere tak, ze to si musim vyresit ja. “ (Resp. €. 2) Partnerské vztahy vSak
byly z pohledu respondentii vnimany spiSe jako cil, pfani a touha, a tudiz hraji roli jen

v kratkych zivotnich tsecich.

Rodina a pfevazné matka bylo téma casto reflektované. U matky respondenti
posuzovali jeji pfitomnost a porozuméni ve vécech, které fteSili (blizkost). Matka se
objevovala napfi¢ pribéhem, avSak nékdy znamenala porozuméni a nepfitomnost, jindy
obracené. Pred respondenty se matky ke stanovené diagnoze navracely vzacné. Ve vztahu
k rodin¢ mohla diagnéza poslouzit jako odrazovy mustek v komunikaci, nebo se mohli

setkat s nepochopenim, studem a n¢kdy i bagatelizaci.

Diagnéza vyjasituje, obé strany vi, co od diagnézy muzou cekat, co jsou jeji
symptomy, spolecnost zaroven vytvaii diskriminujici stereotypy. Respondenti vnimaji
rizika, Ze budou odmitnuti nebo jim nebude porozuméno. Posunuti normy vsak reprezentuje
nejen uznani nebo zamitnuti pomoci ¢i neporozumeéni a vyclenéni, ale i porozuméni a prijeti.
K tomu dochézi zaclenénim jedince do komunity (spole¢nosti) psychicky nemocnych
a komunity lidi s HPO. ,, Mdm jednu blizkou kamaradku, se kterou jsem to resila a ta vilastné
byla jedina, ktery to byla schopna néjak chapat, protoze se u ni rozjela panicka porucha.
A moc dobre to pak pochopila. “ (Resp. €. 3) Zaclenéni ptindsi tlevu, zaroven skrze diagnozu

a podobnost ohrozuje vlastni jinakosti, jak je jiz popsano vyse.

8.3 Zodpovézeni vyzkumnych otazek

V nasledujici ¢asti budou zodpovézeny vyzkumné otazky, pfiCemz vysledné
odpovédi budou okomentovany z pohledu vytvorené teorie prezentované v predchozi Casti.
Obecna vyzkumna otdzka se tdze: Co znamena hrani¢ni porucha osobnosti pro nositele
této diagnozy? Na ziklad¢ analyzy a teorie lze konstatovat, Ze mit HPO pro oslovené

jedince s touto diagndzou znamena:
1. Jsem jiny a specidlni.
2. NeZiju normalni Zivot.

3. Je nas vice stejnych/mame kategorii
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Jedna se o komplexni uchopeni samotného fenoménu HPO, ktery obsahuje jak
psychiatrickou ¢i spoleCenskou ndlepku a urCit¢é symptomy, tak rlznou miru
individualizovaného porozuméni této nalepce nebo obecnéji pojeti vlastnich problému
i specifik, pfi¢emz orientace na sebe-definujici jinakost se jevi jako nejpodstatnéjsi.
U nékterych interview piedstavovala diagndza dilezitou oblast, u jinych interview coby
socidlni a lékai'skd nalepka nehrala vétsi roli, ale sekundarni a terciarni problémy, které

diagndza zastieSuje naopak ano.

Na HPO coby psychiatrickou diagnoézu se pak konkrétné¢ doptava specificka
vyzkumna otazka: Kdy ma stanovena diagnoza HPO vyznam pro jejiho nositele?
Z analyzy vyplyvaji nésledujici zjiSténi:

1. Dle respondentt hraje stanoveni diagn6zy v jejich Zivoté zanedbatelnou roli, a¢ pii

jejim zjisténi mnohdy prozivali Sok, zmateni nebo ulevu.
2. Vztah k vlastni diagnoze se v ¢ase vyviji a méni.

3. Pii akutnich problémech je duraz na diagnézu patrny. Reflexi tohoto vztahu
k diagnéze ztéZuje relativni vnimani potizi a ¢asu respondentt, jelikoz obdobi, kdy
byli do diagndzy ponoieni, popisuji jako uzaviené a vzdalené — at’ se jedna o odstup
v fadu let ¢i v fadu dni.

4. Vyznamnost stanovené diagnézy je ovlivnéna stereotypy a odborniky — je

nezadouci se ji zabyvat — ,,neschovavam se za diagnozu®.

5. Nelze postihnout moment ,nyni mam diagnézu“, jak tomu byva u jinych
onemocnéni, kde je stanoveni diagndzy spjato se vznikem a feSenim problémi.
Diagn6éza tim proto pozbyva na fatalnosti a je spiSe vSudypritomnym

»spolecnikem®.

Reakce na vlastni stanovenou diagnézu HPO se riizni podle toho, jaka je disproporce
(Casova a kauzalni) mezi krizi, chronickymi problémy, feSenim probléml a zjiSténim
diagnozy. Tedy v zavislosti na tom, zda se respondenti o své stanovené diagnoze dozvidali
nahodné s odstupem let a v kontextu jinych problému; slychavali suspekce o HPO po
dlouhou dobu 1é¢by; na zakladé reserSe problému si ,,stanovili diagnézu sami*; je HPO jen

dalsi z mnoha diagnéz.
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9 DISKUZE

Vysledna teorie, jez objasnuje vyznam diagndzy hrani¢ni porucha osobnosti pro
jejiho nositele bude usouvztaznéna, propojena a konfrontovana s Sir§Sim teoretickym
veédénim a vyzkumnymi zjisténimi. Na zakladé komparace zavéra predkladaného vyzkumu
a dostupnych zdrojl je pak mozné ptedeslat jejich piinosy a aplikacni moznosti v klinické
praxi ¢i vyzkumnych metodologiich. Samotny vyzkum bude déale posouzen a hodnocen
z hlediska svych specifik a limitli, ze kterych budou posléze vyextrahovany podnéty pro

dalsi vyzkum v této oblasti.

9.1 Srovnani vysledki se zdroji

Perspektiva piedlozené teorie se odviji od centralni kategorie ,,Ja jako jinakost®, jejiz
principy jsou obsazeny rovnéZ v soudobém poznani i1 vyzkumech zaméfenych na HPO.
Obecné lze fici, Ze jinakost a vymykani se je podminkou poruch osobnosti a zahrnuje ji
I samotné vymezeni poruch osobnosti v diagnostickych manualech. Jinakost znamena
odchylku od normy (American Psychiatric Association, 2013; World Health Organization,
1993) neboli od toho, jak ,,primérny clovek v dané kulture vnimda, mysli, citi a zvlasté utvari

vztahy k druhym® (Svétova zdravotnicka organizace, 2006, 161).

Charakteristika stanovené centralni kategorie ,Ja jako jinakost* vSak spociva
zejména v propojeni jinakosti a ,,specialnosti s vlastni totoznosti a sebepojetim. Jak je
ovSem ziejmé z definic osobnosti napfi¢ riznymi autory, je jedine¢nost, jeji uvédomovani
a pojimani jedincem, pfizna¢na pro kazdou osobnost (Cakirpaloglu, 2013). Je tedy otazkou,
nakolik je samotnd sebeidentifikace jedince s HPO jako specialniho a odlisného tak silné
specificka konkrétné pro tuto skupinu a nakolik se jednd o pfirozenou soucéast kazdé
osobnosti, ¢i jinak feeno o piirozenou reakci na uniformni kategorizaci, s niz by méla

potiebu se konfrontovat i populace mimo HPO.

Zde je vSak tfeba podotknout, Ze dle slov respondentli je védomi jinakosti
doprovazelo jiz ,,od détstvi“ ¢i ,,odjakZiva®. Neni tedy spjato s problémy ¢i psychiatrickou
1écbou a diagnézou. Naopak se jinakost jevi jako néco, co je béhem détstvi a dospivani
utvarelo. Vysledky totiz ukazuji jinakost nejen jako prostiedek a bod sebeidentifikace.

Jedna se rovnéZ o zdroj neporozumeéni sobé samému, které je pak impulsem pro hledani
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stavu porozumeéni — uchopeni chaosu a nestability jako své soucasti. V tomto bod¢ se do
vysledktl vyzkumu otiskuje i pojem hrani¢ni dle psychostrukturalni teorie, ktery popisuje
jako ,,stabilni nestabilitu“ mezi neur6zou a psychoézou (McWilliams, 2015). Tento moment
pak rozvadi DSM-5 (American Psychiatric Association, 2015) popisem ,,vyrazn¢ a trvale

nestabilni sebeobraz a vnimani sebe sama“.

Sami respondenti svou jinakost b&hem rozhovorti spojovali s Kreativitou
a originalnim pohledem na svét. Teoretickd reSerSe na toto téma ukazuje tendence hledat
u lidi s dusevnim onemocnénim kreativitu spocivajici praveé v odliSném vnimani svéta (napf.
umeélecky smér art brut). U nékterych diagnostickych jednotek se skute¢né podatilo tento
vztah s kreativitou nebo originalitou podpofit — napft. u bipolarni afektivni poruchy (Santosa
et al., 2007), urcitou originalitu u schizofrenie (Sampedro et al., 2020) nebo u hypomanie
(Furnham et al., 2008). Kreativitu konkrétné u lidi s HPO zkoumal Leutgeb et al. (2016),
ktery pii administrovani béznych standardizovanych psychodiagnostickych metod
zaméfenych na kreativitu nenalezl u lidi s HPO Zadnou vyjimeénost.®® P#i zohlednéni
vysledkt vyzkumu od Leutgeb et al. (2016) ve zjisténich predkladané diplomové prace, by
mohla byt jinakost pojimana spiSe jako subjektivni vnimani vlastni kreativity, ktera se

nemusi objektivné manifestovat ve vyzkumu ani umélecké tvorbée.

Onu jedinecnost, tvorici stfedobod teorie, podle vSeho tedy nelze vnimat samu
0 osob¢ negativné. Jak je ptiznatné pro diskurz ,,odchylek* — vzbuzuji strach zaroven
i fascinaci.®® U HPO je specifické, Ze se tento zajem o odchylku neodehrava vyhradné na
stran¢ odborné obce a spolecnosti (diagnostika, teorie, stigmatizace, vyc¢lenéni), nybrz
vyznamné prave i na stran¢ samotnych respondentli. A to urcitou fascinaci specialnosti,
Kterou vnimaji uvniti sebe sama, jakoZ i ambivalenci mezi strachem ze sebe samého, nékdy
i nenavisti k sobé&. Tuto fascinaci vlastni odlisnosti popisuje piedkladana teorie napiiklad
jako aktivni zajem respondentt hledat ve své jedine¢nosti podobnosti skrze psychiatrické
diagndzy, cteni odbornych publikaci atd. Zijem a badani respondentl je zdlraznéno
a podniceno skute¢nosti, ze dotazovanym respondentim nebyla diagnéza Ilékafem
uspokojivé sdélena. Potazmo nebyla vysvétlena, nebyl vénovan dostate¢ny prostor otdzkam

pacienta nebo se odbornici odmitli o diagnéze bavit.

39 Vyzkum byl vSak zaloZeny na malém vzorku 20n s HPO a 19n kontrolni skupina.

40 Vzpometime na panoptika ¢i slovo teras (spjaté s diskurzem vyvojovych vad), znamenajici obludnost,
zrudnost, ale i krasu a nebeskost.
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Riegel et al. (2020) se snazi odborniky nasmérovat, jakym zptisobem o diagndze
mluvit a sdélovat ji, zaroven nékdy dochazi uplné k zakladnimu nepochopeni, napiiklad
1 v terminu ,,0sobnost®. V této skutecnosti stoji za zamysleni, jakym zptisobem byla diagndza
skute¢né respondentiim vysvétlovana, zda nedochazelo k nepochopeni nebo zda se nachazeli
ve stavu Soku, kdy by mohli problém informace zpracovat. Minimalné lze fict, ze v datech
analyzy ptredkladané diplomové prace je siln€ zakotvena skutecnost, ze zplisob, jakym se
respondenti diagnézu dozvédéli pro n¢ byl neuspokojivy a neadekvatni, coz by mélo byt

V tomto tématu smérodatné.

Neochota odborniki sdélit diagnézu HPO se objevuje i u vyzkumut Sulzer et al.
(2016); Fallon, (2003); Castillo et al. (2001). Sulzer et al. (2016), kteii se zabyvali
momentem sdélovani diagnézy HPO ze strany pacienta i 1ékate; objasnili divody, proc¢
1ékati diagndzu nesd€luji: nechtéji stigmatizovat, zatézovat, podporovat zavislost pacienta
na diagnoze. Sulzer et al. (2016) pak dochazi k tvrzeni, Ze je potieba diagndzy sdélovat i pro
potieby pacientii, aby se k diagn6ze mohli vztahovat, mit ji jako zdroj informaci, vymezit se
vuci ni. Vysledky predkladané prace s timto zjisténim plné€ koresponduji, avSak vyznam

stanovené a vysvétlené diagnozy pro pacienta jesté rozsiiuji.

V diplomové praci piedstavena teorie tyto otazky vysvétluje a pojima v kategorii
,Diagndza jako podobnost® z niz vyplyva, ze diagnéza predstavuje pro respondenty napiic
¢asem opravdu urcity orienta¢ni bod pro porozuméni potizim, ke kterému se navraceji. Roli
diagnozy a jeji ptisobeni na individualitu ¢loveka v této kategorii teorie popisuje hlavné jako
balancovani mezi zobecnujici diagnostickou kategorii a specificnosti jedince. Diagndza
jakozto kategorizované a anonymizované podobnosti stird onu jedinecnost kazdého Clovéka.
Stejné tak Vybiral (2006, 91) konstatuje, Ze stanovenim diagnozy jedinci v podstaté ,,ubirdm
na specificnosti a pripravuji ho o své-bytnosti. [...] U jinych lidi se toto prirazeni ke druhym

(k druhu, typu) bolestné dotkne jejich identity.

Obdobn¢ Maslow (2014) tuto piirozenou reakci popisuje v psychoterapeutickém
procesu, kdy kategorizace pacienta vede k odporu, jelikoz je mu tim brana jeho jedine¢nost,
odlisnost, identita. Oproti Maslowovi (2014) i Vybiralovi (2006) popisuje vysledna teorie
této prace i opacny efekt, kdy je jedinci pomoci nalezené podobnosti potvrzena jeho jinakost
jako legitimni a nevyhnutelnd, coz je dominantni moment z diivodu jeho fixace na jinakost
jako sebedefinujici vyluény princip, ktery miiZze byt spjat s pocitem nadfazenosti vici

ostatnim — normalnim a nudnym.
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V analyzovanych vypovédich se objevovala také tuleva souvisejici se zjiSténim
vlastni diagnodzy, ktera v sobé zahrnuje skutecnost, ze ¢loveék neni sam, ze je skutecné
naroc¢né s témito vlastnimi problémy pracovat a zit, ze odbornici tento fenomén zkoumaji —
n&kdo se tomu/jim vénuje. Uleva souvisejici se zjisténim vlastni diagnézy HPO, se objevuje
i ve vyzkumu Sulzer et al. (2016) a Vybirala (2006), ktery ve shodé s vysledky této
diplomové prace popisuje urcitou jistotu pramenici z védomi, ze ,,¢lovék nékam patii*

a ulevu pramenici z uzndni, ze jejich problémy existuji a jsou popsany.

Stanovovani diagnézy ma paralelné mnohé odpirce z tad teoretikii 1 klinikd. Jak
napiiklad uvadi Cechin (in Asen & Jonesova, 2004), nalepkovani jedince diagnozou
(labelling) ptispiva k existenci problému a nékdy mize diagndza spustit kariéru ¢lovéka jako
chronického devianta, duSevné nemocného ¢i zlo¢ince. Toto nebezpeci se vSak v ptipade
zkoumané oblasti a na zédklad¢ zjisténi predkladané prace jevi jako zna¢né nepravdépodobné.
Ve vysledcich vyzkumu se totiz objevuje diagnoza jesté v jiné souvislosti. Tedy, ze z pozice
respondenta pfirozené nevznikd mezi diagndzou a jejimi symptomy ¢i dopady na Zivot piima
souvislost a mohou je tak vnimat odd€lené. McWilliams (2015, 27) se zase vyjadiuje
K jemnému spolecenskému dopadu diagnozy zaloZené na kategoriich. Miize prispét
K jistému sebeodcizeni, zvécnéni stavu vlastniho jda, za néjz se clovek neprimo ziika
odpovédnosti.“. Teorie, ktera se zaklada na pohledu nositele diagnozy HPO, se vymezuje
proti Cechinovi i McWilliams, jelikoz respondenti naopak popisovali uréitou moznost
externalizace problému, kterd zptisobi, ze jedinec mliZze pracovat (i v ramci psychoterapie)
na svych problémech spojenych s osobnosti azaroven neprichdzet o svoji jinakost

a jedinecnost.

vvvvvv

rys HPO. Utrpeni a spory, které se odehravaji na intrapsychické urovni a vzdaluji se
deskripci vngjSich projevli obsaZzenych Vv diagnostickych nastrojich. Jak pfitom predesila
napiiklad PraSko (2015), je pro poruchy osobnosti ¢astd subjektivni tiseni, kterou tito jednici
prozivaji akterd mize byt impulzem k vyhleddni odborné pomoci. Tim, Ze je (az
patologickd) jinakost pfedkladanou teorii u HPO vniména jako imanentni ¢i dokonce
zadouci, miize vznikat dojem opomenuti ¢i posveéceni téchto probléml spojenych se
sebelaskou a sebenenavisti jako pfipustnych a béZnych — u nichz neni tfeba usilovat o tlevu
¢1 zménu.

Jinakost je ve vysledcich vyzkumu jako nezadouci zdiraznéna az ve vztahu ke

kategorii ,,Socialni vazby a normy*, kdy vytvafi zdroj potizi. Pfi kontaktu s nimi dochazi ke
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kolizim, jez na jinakost a odchylky v chovani upozoriiuji. Tento aspekt teorie ma silné
propojeni s aktualnimi trendy dimenzionalniho pfistupu nadchazejici klasifikace MKN-11,
pro kterou je stézejni posoudit funkéni naruSeni osobnosti spiSe nez osobnostni
charakteristiky (Riegel et al., 2020). Napt i Keeley et al. (2014) zdtraznuji nutnost se
U poruch osobnosti zaobirat funkénim narusenim, jinak by jakakoliv abnormalita mohla byt

zbyte¢n¢ patologizovana.

Vysledky prezentovaného vyzkumu stejné jako Keeley et al. (2014) a MKN-11 (in
Riegel et al., 2020) poukazuji, Ze jinakost nemusi znamenat patologii a problémovost, pokud
dokaze vyvaZovat potfeby a naroky spolecnosti. Zjisténi podporuji i Grambal et al. (2017),
kteti podotykaji, Ze v populaci jsou lidé splitujici kritéria HPO, ale nemaji potiebu vyhledat
pomoc, protoze jsou funk¢nimi ¢lanky spole€nost, maji praci, rodinu, déti. Stejné tak
Vv pracovni oblasti Kreisman a Strauss (2017) popisuji zpisob, jakym lidé s HPO vyvazuji
pozadavky, jez nachéazeji ve vyhledavani vysoce strukturované prace, v niz mnohdy docili

uznani a potvrzeni sebe sama, ¢imz se tedy vytraci ona patologicnost.

Zanarini et al. (2010) podotyka, Ze lidé s HPO patrné psychosocialné zraji a diky
pozitivnim socialnim faktorim, jako je stabilizace v zaméstnani, kamaradi a partnersky
vztah, dosahnou zlepseni — slovy vyse prezentované vysledné teorie se témto jedinct podaii
vyvazit spolecenské normy a naroky s vlastni jedine¢nosti. Obdobné Grambal et al. (2017)
popisuji skutecnost, Ze se lidé s HPO po dosazeni tficeti let zlepSuji, protoze si néktefi najdou
partnera, ktery je pro né vyznamné podporujicim zklidiiujicim elementem, nebo se adaptu;i

na zivot bez partnera a tim se vyhnou nepiijemnym afekttim.

Popisované principy vyvazovani vztahu kategorii ,,Ja jako jinakost™ a ,,Socidlni
vazby a normy“ se odrazeji i v principech 1é¢by Vv ramci terapeutické komunity,
v rozhovorech respondenty ¢asto zmifiované, ktery ma na poli 1é€by HPO dilezité misto.
Terapeutickd komunita je totiz zaloZena na kazdodennim fungovéni, Zivotu ve skupin¢ a na
feSeni praktickych  zalezitosti (Terapeutickd  komunita — Kaleidoskop, b.r.).
Vyvazovéni/vztah mezi jinakosti a socidlnimi normami a pozadavky, jak je zakotven ve
vyzkumnych datech, je zakotven i v dalsich vyzkumech a vyrocich odbornych autorit. Je
patrné, Ze pravé s vnimanymi spolecenskymi normami se respondenti pométuji a vytvari si
pfedstavu spravného zivota. Zplsobuje to, Ze se rlizni jedinci (nejen ti s HPO) citi jako

ménécenni nebo je tak na né i pohlizeno okolim, jak to popisuje napft. i Tajfel (1981).
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Vysledky vyzkumu zahrnuji nejen neporozuméni vlastni jinakosti, ale
I neporozumeni jinakosti ¢i jejimu vyznamu okolnim svétem. Tato oblast by se dala propojit
s vyzkumy orientovanymi na stigmatizaci osob s HPO, jakozto urcité formé neporozuméni
témto jedincim, a jez je U fenoménu HPO zkoumana a reflektovana ¢asto - napt. Masland a
Null (2021), Aviram et al. (2006), Corrigan a Watson (2002), Markham a Trower (2003) aj.

A¢ se v analyze vyjevilo téma stigmatizace jako okrajové, nelze fici, ze vyzkum
existenci stigmatizace a sebestigmatizace po obeznameni respondenta s diagnézou nezjistil.
Z prezentovanych zjisténi vyraznéji vyvstdva jiz popsané riziko ohrozeni vlastni
jedinec¢nosti, ale jsou zminovany i problémy (¢i spiSe obava z problémil) v pracovni oblasti
nebo rodinnych vztazich. Blizka rodina respondenti mnohdy nerozuméla vyznamu diagnozy
HPO, nebo ji piehlizela, az bagatelizovala. Trosbach et al. (2003) podotyka, ze s piijetim
skutecnosti, ze je ¢len rodiny dusevné nemocny, Se vynofuje i strach ze stigmatizace a snaha
skryvat onemocnéni pied spolecnosti. Takhle popisovany strach se vSak ve vyzkumu objevil
jen jednou a okrajové. Ve vyzkumu bylo stéZejni ono prehliZeni ¢i bagatelizace, ktera spiSe
odpovida Ociskova a Prasko, (2015), jez u rodin popisuji odmitani zavéru, Ze se jedna

0 duSevni onemocnéni, které pokladaji za bézny povahovy rys.

LPopirani“  diagnézy lze spatfit i vsoudobych antipsychiatrickych,
antistigmatizac¢nich trendech, nebo napt. Yalom (2012) spatiuje v ramci psychoterapie
diagnozu kontraproduktivni, jelikoz diagnéza determinuje psychoterapeutiiv pohled na
symptomy diagnozy a opomiji ostatni skutecnosti, které do ni nezapadaji. Predkladana teorie
vSak objastiuje, ze neni mozné diagné6zu HPO zapftit, protoze je pro jeji nositele soucasti
celého fenoménu a pfi jejim zapteni se ztraci ¢ast vyznamu, které do psychoterapeutického

procesu patii a pacienti je reflektuji.

Nazor, ktery v prubéhu 1é¢by rovnéz chape diagnodzu jako néco nezadouciho, je tzv.
»SChovavani se za diagnoézu®, vici ¢emuz se dotazovani respondenti z vlastniho popudu
pfimo vymezovali. Pravdépodobné se z jejich strany jedna o reakci na toto smysleni
odbornikii. Jde o rozsifeny stereotyp spjaty s HPO, ktery miiZe respondentim brénit ve
zdravém pfijeti a respektovani situace spjaté s diagnézou. Z rozhovorii v§ak neni ziejmé,
kdy se jedna o zralé uvazeni specifi¢nosti vlastni jinakosti a vlastnich moZnosti, nebo o ono
,,schovani se za diagnozu®. Pokud se vSak opét vezme v Givahu, Ze jsou respondenti se svou
specifi¢nosti, kterou diagndza zastfeSuje esencialné spjati, mozna takové smysleni neni ani
pfinosné ani odpovidajici. Zaroven teorie popisuje skutecnost, Ze diagné6za HPO muiiZe mit

i funkci zprostiedkovatele pomoci a ochrany svych nositelil a ptispiva k hledani moznosti
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a feseni, jak se zapojit do spolecnosti a aktivniho zivota. Jinymi slovy miiZze byt stanovena
diagnéza nastrojem, jez umoziluje vyvazit potfeby a pozadavky jedince, jeho okoli

I socialniho systému.

Vysledna teorie ma sva specifika — oproti 1¢kaiskému a psychologickému diskurzu
klade vétsi diiraz na socialni vazby a normy, oproti sociologii a socidlni praci zase na
sebepojeti a prozivani jedince. Kdyby se vzdy rovnocenn¢ zahrnuly v§echny tfi komponenty,
které jsou pro fenomén HPO klicové, mohlo by se stat celé pojeti HPO natolik slozité, ze by
Vv praxi nebylo vyuZitelné. Kategorialni diagnostika obsazena v DSM a MKN vS$ak zaroven
natolik simplifikovala fenomén HPO, Ze sjednotila pohled na rozttistény problém a soucasné
umoznila se vic¢i nému vymezit s védomim sdileného kategorialniho zakladu, jeZ zlistane
I pfi vyuzivani alternativnich diagnostickych a aplikovanych pfistupi. Navrhovany model
by primarné vyzadoval dovzdélani odbornikti v dalSich oblastech. Multidisciplinaritu je
vSak mozné zafidit 1 spolupraci odbornikil, jak se o ni snaZi napiiklad i1 aktudlni reforma
psychiatrické pécCe, konkrétné ve fungovani Center duSevniho zdravi (Ministerstvo

zdravotnictvi, 2020).

9.2 Prinosy a aplika¢ni moZnosti vysledkiu vyzkumu

Prezentovand teorie odrazi aktualni poznani vcetné socialnich, sociologickych,
psychologickych a psychiatrickych trenda a navazuje na n¢€. Nadto konceptualizuje a uceluje
pojeti HPO, nejen jako diagnézy, ale jako celkového zitého fenoménu. Teorie
Vv jednoduchosti fika, ze vSechny komponenty (Ja, spolecnost, diagndza/symptomy) jsou
soucasti fenoménu HPO, a proto je tieba zahrnout je do smysleni nad diagnézou, ¢i jesté

1épe do smysleni nad jedincem/klientem.

Teorie je ve své podstaté jednoduchd. Jeji komplikovanost spocivé v propojovani
a vyjasniovani vicero diskurzi, jejichz piekroceni s sebou nese uz ur€itou naro¢nost. Dllezité
je siuvédomit, Ze ptistup nositelt HPO k vlastni diagnoze a obecné nazirani laické i odborné
spole¢nosti na fenomén HPO ¢i aktualni dobové normy a pozadavky jsou proménné, méni
se, vyviji, jsou specifické pro danou dobu a prostor. HPO je fenomén, ktery reflektuje
(zrcadli) spolecnost, statni (zdravotnicky a socidlni) systém, i praxi a vlastni reflexi
odbornikii. Zaroveti diirazné piipomind i ono JA, které byva v piistupu k nemoci opomijeno.
Je dilezité JA a sebepojeti &i sebeidentifikaci a sebezkusenost lidi s HPO, ktefi piitom

paradoxné stoji v centru zdjmu, neopomijet a nebagatelizovat jako nestabilni. Je tieba
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ptitknout jim kompetence k vyjadieni nazoru, jez ma potencial vyustit i v kompetenci

k sebepomoci.

Vysledky predesilaji, ze je cilem usilovat o vyvazeni vSech tiech kategorii. Jinymi
slovy neni mozné pfistoupit k hrani¢ni poruse osobnosti, jakozto fenoménu spojeného
s nositeli diagnozy, pokud je opomenuta néktera z komponent, protoze pak by smysleni nad
timto fenoménem postradalo onu celistvost a mohlo by vést k neporozuméni v riznych
oblastech (napf. diagnostika, psychoterapie, socialni problematika, 1écba a jeji cile).
Diplomova prace pro tyto oblasti pfinasi nékolik doporuéeni, jak Ize prezentovanou teorii

uplatnit v praxi:
Respektuje odborniky z jinych obort a bud’te otevi‘eni multidisciplinarni spolupraci:

Kazdy z oborl vénujici se lidem s HPO ma blize k n€kterym komponentam teorie,
K jinym mén¢, nebo je zcela opomiji, coz jedincim s HPO neumoziiuje feSit problémy
a potteby komplexné. V disledku toho vznik4d mezi obory bariéra, ktera brani porozuméni
a funk¢ni multidisciplinarni spolupraci, na kterou je v soudobé reformé psychiatrické péce
kladen diiraz. Psychiatr pfirozené klade dliraz na podobnosti (diagnozu), az nékdy mize
zapomenout na spoleCenské naroky nebo individualitu/jinakost ¢lov€éka a jeho potieby,
véetné téch zakladnich, jako jsou bydleni a strava. Psychologie se zase soustied’'uje na
osobnost/individualitu. Napiiklad psychologiim osobnosti je potfeba pfipominat socialni
kontext a sice to, ze muze byt chovani ¢lovéka vice podminéné urlitou situaci, nezli
specifiky daného jedince. Ve sféfe socialni prace se zase opomiji podobnosti (diagnozy),
Které jsou nékdy povazovany az za ,sprosta slova®“. Stejné tak je diagnoza (zamérng)

opomijena v psychoterapii.
Hrani¢ni poruchu osobnosti po zralé uvaze diagnostikujte a klienta informujte:

Teorie zastava stanovisko, ze je tfeba diagnostikovat poruchy osobnosti, 1 kdyz se
objevuji ndzory odbornikll, Ze by tomu tak byt nemélo. Bez diagn6zy neni 1é€ba, progndza
ani vyzkum. Diagnéza je prostfednik mezi odbornou zkusenosti, védomosti a konkrétnim
¢lovékem v dané situaci. Na diagnoze je zaloZeny zdravotnicky i socialni systém a bez ni
zustava potencialni klient s HPO bez pomoci. Slouzi i jako orientacni bod a stupnice
normalniho a patologického chovani pro samotné nositele diagno6zy i jejich blizké. To Usti
V posunuti ¢i revizi né€kterych socialnich norem a vztahii, jeZ mohou pftiblizit pomoc
a vytvofit pro jedince s HPO ve spolecnosti misto. Nedostatecna informovanost naopak vede

k dezinterpretacim diagnozy a z ni plynoucich moznosti a omezeni klientt.
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Respektujte klientovu poti‘ebu zabyvat se diagnézou:

V interview se opakované objevovala situace, kdy se odbornik (psycholog,
psychoterapeut, psychiatr) odmitl s jedincem bavit o jeho diagnéze HPO. Respondenti to
vysvétluji tak, ze odbornici Se nechtéji na lidi divat jako na diagnézy (chtéji fesit individudlni
potize). Tohle vysvétleni je v souladu se souCasnymi trendy, které se oznacuji za
antipsychiatrické, antistigmatizacni s diirazem na individualitu ¢lov€ka. Prezentovana teorie
vSak poklada takové jednani za opominuti (nereflektovani) jedné z komponent a dalo by se
fict, Ze tohle jednani je dezinterpretaci soudobych trendi. To, Ze se odbornik nechce (nema)
na klienta divat jako na diagndézu neznamena, ze klientovy otazky ohledné diagndzy jsou
nutn¢ Spatné a neakceptovatelné. Naopak tim nejsou respektovany klientovy potieby a fakt,
7e toto téma vnasi do ptipadné terapie. Pokud odbornik diagnoze prostor vénoval, bylo to

Vv rozhovorech zdlraznéno jako ndpomocné.
Méiite uhel pohledu na problémy, diagnozu i 1é¢bu:

Prezentovana teorie napt. nabizi material k diskuzi nad otdzkou vy-lé€itelnosti HPO,
ktera je s fenoménem spjata. Je-li v diskuzi zahrnuta centralni kategorie ,,Ja jako jinakost,
tedy to, jaky vlastné dany ¢lovek JE, jsou klienti pfi otazce vyléceni konfrontovani rovnéz
S otazkou ztraty sebe sama — ne-byti, ne-existence. Pii zohlednéni jinakosti a podobnosti je
mozné pieformulovat otazku na: ,Je mozné v prubéhu cCasu nespliiovat kritéria pro
diagnostikovani HPO?* (Miize se jinakost pfestat dat kategorizovat jako patologicka?). Pti
zohlednéni jinakosti a socialnich vazeb a norem by stejna otazka znéla: ,,Je mozné piijatelné
vyvazit potifeby a naroky jinakosti ve spole¢nosti?* (Miize se dany Clovek realizovat ve své
jinakosti a zaroven fungovat ve spolecnosti?). I kdyz se jednd o obdobné otazky, pokazdé
nalezneme jinou odpovéd’. Opét by spravné formulovana otazka méla zahrnovat vSechny tii

kategorie:

»Je mozné, aby dany Cloveék ve své specificité¢ natolik fungoval ve spolecnosti,

abychom uz u néj nenachazeli a nemuseli hledat podobnosti s jinymi lidmi s HPO?*
Prizpisobte individualitu ¢lovéka (jeho potiebu jinakosti) kazdodennimu fungovani:

Nelze tedy fici, ze je Clovek s HPO sam o sobé nezddouci (vadny), urCeny
Kk odstranéni (nemoc). Jedna se o ur¢itou piekazku, nebo spise uréitou hranici v psychoterapii
a jejich cilech. Cilem je vyvazit pozadavky systému a spolecnosti se specifiky ¢lovéka, aniz
by se musel vzdat sam sebe. Klient by mél dostat pfileZitost zachovat individualitu a sviij

pristup ke svétu, ale v takové mife, aby bylo mozné se zaclenit do spolecnosti. V principu
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jde o respektovani jinakosti spolec¢nosti a respektovani spolecnosti individualitou. Je tedy
zasadni porozumét tomu, co jedinec u sebe pokladé za vyznamné a dilezité, o co by nechtél
piijit, a co by chtél ponechat a pokusit se to skloubit s potfebami Zziti ve spole¢nosti

a praktickym fungovanim.

9.3 Limity vyzkumu, jeho specifika a podnéty k dalSimu
zkoumani

Nyni je tieba predeslat limity a specifika vyzkumu, které ovlivnily zpisoby ziskavani
dat, vyzkumny proces a vyslednou teorii. Specifikem vybraného vyzkumného vzorku bylo,
ze respondenti sami reagovali na vyzvu K Gc¢asti na vyzkumu. Jednalo se tedy o skupinu,
ktera zna svoji diagnézu HPO a vstoupila do skupiny na socialni siti pro lidi s HPO, coz
davéa urcitou jistotu, ze je pro n¢ diagnodza néjakym zplisobem vyznamna a jsou ochotni, ¢i
dokonce maji potfebu, o ni mluvit. Aktivita respondentli na internetové platformé ukazuje,
7e vyuzivaji internet a maji tedy 1 moznost hledat informace. DalSim limitem je povaha
samotné diagnozy HPO, jelikoz se miize jednat o ,,sbérnou kategorii* pro mnoh¢ jedince
v raznych situaci, ktefi by neméli mit objektivné stanovenou diagnézu HPO, na coz

poukazuji napi. Grambal et al. (2017).

Za limit lze povaZzovat i rozloZeni vyzkumného souboru dle pohlavi a véku.
Soucasti vyzkumu byl pouze 1 muz na 9 zen, vékovy prumér respondenti byl nizky
— 29,9 let. Zde je ovSem mozné argumentovat, ze soubor naopak odrazi aktualni
demografické udaje HPO.*! Pii potizovéani vzorku byl dan diraz na riiznorodost v mozném
pristupu k diagnoéze v zavislosti na cCase 1 situaci. Zahrnuti byli napf. respondenti
snedavnymi suicidalnimi pokusy a hospitalizacemi i respondenti stabilizovani,
V dlouhodobé 1écbé a s vlastnimi fungujicimi strategiemi zvladani problémovych situaci.
Dale pak ti, kteti se o své diagnoze HPO dozvédéli nedavno nebo naopak pied lety. Jelikoz
byl vyzkumny soubor ziskdvan formou samovybéru, mohl vyzkumnik jen mirné ovlivnit

jeho konecné slozeni a pokryti moznych situaci a udalosti.

Samotna schopnost respondentt ucastnit se vyzkumu pak ptedpoklada stabilizovany
¢i alesponl aktualné nepftili§ zavazny stav. V tomto bod¢ vSak mohlo dojit ke zkresleni

vytvofenych dat, jelikoZ se ukdzalo, Ze ve vztahu k vyzkumnym otdzkdm zalezi, v jaké

41 Prevalenci HPO v populaci 1,6-5,9 %. Pfevazné se jedna o zeny 75 %. Porucha se vyznamné projevuje
v obdobi dospivani a mladé dospélosti (American Psychiatric Association, 2015).
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nema HPO coby psychiatrickd diagnéza vyznam. Casova a kauzalni relativita patrna
Vv interview vSak fik4, Ze toto prohlaSeni nemusi odrdzet skutecnost — respektive, odrazi
pouze bezprostiedné aktualni prozivani a postoje na ukor vSech minulych i pomérné
nedavnych. Respondenti pfitom uvadéli vyznam diagndzy pti zhorSeni problémd, o nichz
vSak mluvili jako o vyfesené a uzaviené¢ minulosti a nebylo zfejmé, zda se krize odehrala
véera, pied tydnem, mésicem, rokem ¢i dvaceti lety. Vyzkumnik si proto musel byt Casové
a kauzalni relativity védom a vzdy se doptavat na objektivni informace, nepodléhajici

emoc¢nimu zabarveni a dale byt schopen se od téchto zamlzujicich nanosii oprostit u samotné

analyzy.

Totéz vsak plati 1 pro stejné svazujici a zavadéjici mysleni vlastni psychologicko-
psychiatrickému diskurzu, které je v urcitych fazich analyzy nezadouci. Ve vyzkumu se tato
skute¢nost projevovala urCitym mijenim se vyzkumnika a respondenta, jelikoZ struktura
interview vychazela z odlisSného diskurzu, nez jakym respondent na HPO nahlizel. Toto
neporozuméni odbornika, jez premysli v pojmech a kategoriich, a c¢loveka-laika, byt
pouceného, vSak nemusi byt zcela limitem, jelikoz byl vyzkumnikem nalezité reflektovan
a ur¢oval dalsi postup a sméfovani vyzkumu — zejména analyticky proces i vysledné pojeti
diplomov¢ prace. Ta vSak 1 navzdory reflexi této disproporce hovoii stale o diagnoze HPO,
zatimco analyzovany material ziskany od respondentti vypovida o fenoménu hranic¢ni

poruchy osobnosti jakoZto zité specifi¢nosti a problémovosti.

Jako u kazdého vyzkumu, nadto vyzkumu kvalitativniho, je tfeba upozornit na limity
vV moznostech zobecnéni a generalizace vysledkii a myslenek teorie. Zaprvé se jedna
0 analyzu urcitého vybraného mnozstvi vzorkl, zadruhé o vyzkumnikovu interpretaci.
Zakotvend teorie je metodou, jejiz postupy jsou vytvoreny za uUcelem zobecnitelnosti
kvalitativniho zkoumani. VSechny jeji poZadavky zaru€ujici hutnost a Uplnost vysledné
teorie, avSak jiz z povahy diplomové prace nemohly byt dodrzeny. Konkrétné se jedna
naptiklad o pozadavek triangulace vyzkumnikt nebo o skuteénost, Ze byl pocet rozhovort
stanoven piedem, coby relevantni rozsah napliujici kritéria diplomové prace, ¢imz byl
uptednostnén kontext vzniku diplomové prace nad potfebami vznikajici teorie — zejména

nad dirazem na saturaci dat.

Dalsim timto limitem je nedostate¢na triangulace zdroji dat, jelikoz absentuji

vypovédi odbornikl a blizkych osob. Vyzkumnik se sice setkaval s odborniky a pracoval
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S dostupnou literaturou, kazuistikami nebo vypovéd’'mi blizkych osob ze socidlnich siti,
avSak toto nemize nahradit fadny proces sbéru dat a teoretického vzorkovani pifimo pro

ucely vyzkumu.

Z téchto limith vyzkumu pfirozené vyplyvaji doporuceni pro navazné zkoumani.
V prvé fadé je potieba vyzkumny soubor a analyzu rozsifit o rodinné ptislusniky a blizké
osoby, nasledn¢ také o odborniky — psychoterapeuty a psychiatry. Jako vhodné se jevi
zahrnout a odlisit pfistup odbornikd diagnostikujicich HPO a téch, jez s touto klientelou
dlouhodobé psychoterapeuticky pracuji. Pfevazné by bylo pfinosné zjisténi, jakym
zpusobem se téma HPO objevuje v terapii, jak se pracuje s jinakosti a jak probiha sdélovani
diagnozy. V interview se opakovan¢ objevovalo n€kolik klicovych zafizeni, ktera se
specializuji na 1écbu HPO a ovliviiyji 1 jeji pojeti. Na zaklad€ zkuSenosti z aktudlniho
a bakalatského vyzkumu je divodné se domnivat, Ze respondenti o své diagndze
a problémech smysli dle sméru a postoje vlastniho konkrétni instituci. Je tedy nasnadé

uptednostnit odborniky pravé z téchto instituci.

MoZnym podpofenim zobecnitelnosti vyzkumu je pak ziskdni dat od méné
zainteresovanych jedinct s HPO, napiiklad v podob¢ dotazniku skrze nemocni¢ni zafizeni
a jinou institucionalni pé¢i. Nabizi se rovnéz otazka, jak by své problémy popisovali jedinci,
ktefi o stanovené HPO nevédi — avSak zde by mohlo dojit k etickému pochybeni. Dal§Sim
krokem by byla snaha zmapovat moznou proménu vyznamu HPO pro respondenty v Case.
Naptiklad zopakovanim rozhovoru s uritym ¢asovym odstupem nebo zahrnutim nositelti
diagnozy HPO ve stiednim a vysSim véku, jejichz symptomy by se dle souc¢asného poznani

mély vytracet ¢i zmirnovat (viz napt. Grambal et al., 2017).

Metoda zakotvené teorie je pro potieby vyzkumného problému vyhovujici, avSak pii
roz§ifeni vyzkumu by mél byt zvolen smiSeny design, ktery by mohl zakladni zjisténi

aktudlniho vyzkumu také kvantifikovat.
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10 ZAVERY

Predkladany vyzkum si kladl za cil odhalit vyznam diagndézy hrani¢ni porucha
osobnosti pro jejiho nositele. Jako design vyzkumu byla zvolena metoda zakotvené teorie.
Vyzkumny vzorek tvofilo 10 respondentd (plus 7 respondentll z bakalaiské prace
a rozhlasovy rozhovor). Vyzkumnym cilem bylo vytvofit teorii na zakladé¢ zodpovézeni

téchto vyzkumnych otazek:

e Obecna vyzkumna otazka: Co znamena hrani¢ni porucha osobnosti pro nositele
této diagnozy?
e Specifickd vyzkumna otazka: Kdy ma stanovena diagnéza HPO vyznam pro

jejiho nositele?
Na zaklad¢ analyzy ziskanych dat lze uzavfit, Ze mit HPO pro oslovené jedince
S touto diagndézou znamena:
1. Jsem jiny a specialni.
2. Neziju normalni Zivot.
3. Je nas vice stejnych/mame kategorii
Jedna se o komplexni uchopeni samotného fenoménu HPO, ktery obsahuje jak
psychiatrickou ¢i  spoleCenskou nalepku a wurit¢é symptomy, tak riznou miru
individualizovaného porozumeéni této nalepce nebo obecnéji pojeti vlastnich problému
i specifik, pfiemz orientace na sebe-definujici jinakost se jevi jako nejpodstatnéjsi.
Z vypovédi respondentti vyplyva, Ze diagndza coby socialni a 1ékai'ska nalepka nehraje veétsi
roli, ale sekundarni a terciarni problémy, které zastfeSuje naopak ano. Od toho zjisténi se

odviji odpovédi na otazku, kdy ma stanovena diagnéza HPO vyznam:

1. Dle respondentti hraje stanoveni diagndzy v jejich zivoté zanedbatelnou roli, a¢ pfi

jejim zjisténi mnohdy prozivali Sok, zmateni nebo ulevu.
2. Vztah k vlastni diagnoze se v ¢ase vyviji a méni.

3. Pii akutnich problémech je diraz na diagnézu patrny. Reflexi tohoto vztahu

k diagnoze ztézuje relativni vnimani potizi a ¢asu respondentd, jelikoz obdobi, kdy
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byli do diagn6zy ponoteni, popisuji jako uzaviené a vzdalené — at’ se jedné o odstup
v tadu let ¢i v fadu dni.
4. Vyznamnost stanovené diagnézy je ovlivnéna stereotypy a odborniky — je

nezadouci se ji zabyvat — ,,neschovavam se za diagnozu®.

5. Nelze postihnout moment ,nyni mam diagnézu“, jak tomu byvd u jinych
onemocnéni, kde je stanoveni diagnodzy spjato se vznikem a feSenim problémd.
Diagnoéza tim proto pozbyva na fatdlnosti a je spiSe vSudypFitomnym

»spolecnikem®.

Reakce na vlastni stanovenou diagnézu HPO se riizni podle toho, jaka je disproporce
(¢asova a kauzalni) mezi krizi, chronickymi problémy, feSenim probléml a zjisténim
diagndzy. Mnozi respondenti se o své stanovené diagn6ze dozvidali nahodné s odstupem let
a V kontextu jinych problému. Jini slychavali suspekce o HPO po dlouhou dobu 1é¢by, na
zéklad¢ reSerSe problému si ,,stanovili diagndézu sami®, nebo se naopak jednalo o dalsi

z mnoha diagnoz.

Analyticky proces odhalil 3 zdkladni komponenty (kategorie). Ustfedni moment
teorie predstavuje centralni kategorie ,,Ja jako jinakost®, jez spociva v sebeidentifikaci
a sebeurceni jedince jakozto jin€ho, specialniho, originalniho ¢i odlisného, coz se rovna
samotné identit€¢. SoucCasné je jinakost zdrojem neporozuméni sobé samému i1 pocitu
neporozuméni ze strany okoli. Centralni kategorie v Kontextu pfistupu k fenoménu hrani¢ni
poruchy osobnosti existuje v dynamickych vztazich k dalsim dvéma kategoriim ,,Socialni
vazby a normy“ a ,,Diagnoéza jako podobnost*. V tomto vztahu je davan diraz na urcité
vyjednavani vlastnich specifickych potieb 1 potfeby vlastni specificnosti s pozadavky
spolecnosti a zjednoduSenym charakterem diagnostické kategorie psychiatrické klasifikace.
Zejména se jevi jako podstatny stiet specifického a odlisného jedince se spolecenskymi

normami, z n¢jz pro respondenty vyvera vétsina problému.

Tento princip popisuje kategorie ,,Socialni vazby a normy*, ktera piedstavuje Zitou
jinakost, jez se dostava do kontaktu s pozadavky a normami okoli. Teprve pak zietelné
vyvstava problémovost, patologi¢nost; objevuji se odmitavé reakce okoli a socialni
rozpory. Vztah k centralni kategorii 1ze pojmenovat, jako vyvaZovani potieb a naroki, kdy
si jedinci chtgji zatidit zivot, jaky chtéji, ale zaroven fungovat ve spolecnosti, prechodné

touzi po normalité. Diiraz je kladen na vili ke zméné¢.

73



,Diagnoza jako podobnost® zahrnuje aktivni zajem respondenti o jinakost, ve
kterém hledaji podobnosti — napf. zajem o psychiatrické diagnozy a psychologickou
odbornou literaturu. Je zde popséna touha nékam pat¥it. Podobnost pfinasi ilevu, zmateni,
legitimizaci potizi (potvrzeni jejich skute€nosti), zaroven piedstavuje urcity orienta¢ni
bod, ke kterému se muzou vztahovat a vymezovat se vu¢i nému. Soucasné piinasi

psychiatricka diagnoza riziko ztraty jedinecnosti a specialnosti. ,,Diagn6za jako podobnost*

umoznuje také externalizovat vlastni potize.

Vztah mezi kategoriemi ,,Diagn6za jako podobnost™ a ,,Socialni vazby a normy*
posouva spolecenské normy a spociva v pomoci vyvazovat potieby a naroky ve spole¢nosti
skrze nastroje zdravotnického a socialniho systému. Zahrnuje oblast pracovni, rizika
socialniho odmitnuti nebo naopak pfijeti. Neporozuméni ze strany blizkych osob

a bagatelizaci jejich problému. Podstatné je chapani diagnozy jako Cisté osobni zalezitosti.

Vysledky mohou pfinést 1 jistd doporuceni do klinické praxe. Jednd se zejména
0 respektovani odbornikli z jinych oborli a otevienost k multidisciplinarni spolupraci,
spravné diagnostikovani a informovani klienta, respektovani klientovy potieby zaobirat se
diagnozou a soustiedit se na adaptaci ¢i skloubeni individuality ¢lovéka s naroky zivota ve

spolecnosti.

Tento pfistup k jedinci s HPO (ktery je vysledkem piistupu samotného jedince
k HPO) odrazi, podporuje a dopliiuje v soucasnosti nastupujici teoretické, diagnostické
i 1éCebné trendy, jeZ obraci pozornost ke kazdodennimu fungovani ¢lovéka ¢i k funkénimu
naruseni osobnosti. Pro zvysSeni zobecnitelnosti a validity vysledné teorie by bylo vhodné
zamé&fit se na triangulaci vyzkumnikt a zdroju dat (odbornici z praxe, blizké osoby),

poptipad¢ zasadni zjiSténi podrobit statistické analyze a kvantifikovat je.
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SOUHRN

Predlozena diplomova prace si klade za cil zmapovat a popsat vyznam hrani¢ni
poruchy osobnosti pro jedince s touto diagnézou. Zvolenym vyzkumnym designem byla

metoda zakotvené teorie v pojeti Strausse a Corbinové (1999).

Teoretickd Cast prace nejdiive reflektuje teorie snazici se objasnit a kategorizovat
zkoumanou diagnozu. Hrani¢ni porucha osobnosti (dle amerického DSM-5) ¢i emo¢né
nestabilni porucha osobnosti — hrani¢niho typu (dle evropské MKN-10) je v soucasnosti
pojimana jako pretrvavajici, zdvazna, komplexni dusevni choroba, ktera je charakterizovana
vSudypiitomnym vzorem nestability v mezilidskych vztazich, sebepojeti a behavioralni

dysregulaci.

Prevalence v populaci je 1,6-5,9 %, pficemz se jedna pievazné€ o Zeny. Tato data jsou
povazovana za problematickd, jelikoz pravdépodobné neodrazi skute¢nou demografii
poruchy. Zejména se tak déje kvili nejasné etiologii (multifaktoridlni pfi¢innost) a nizké
shod¢ odbornikli na stanovené diagnéze HPO. Dale je diskutovano, ze se muze jednat
0 sbérnou kategorii razné problémovych jedinct ¢i naopak, Ze ne vSichni jednici, jez by
odpovidali diagnostickym kritériim, vyhledaji odbornika. Proto je diagnoza ptedstavena
i v kontextu historickém — s akcentem na genezi HPO jako diagnostické kategorie. Pojem
,hrani¢ni* vychazi z psychoanalytické tradice a zahrnuje napii¢ 20. stoletim celou fadu
vyznamu, které nejsou jednotné a byly sjednoceny Vv 70. letech Kkategoridlnim

psychiatrickym ptistupem v manualu DSM-3.

Kapitola Psychiatrické pojeti hranicni poruchy osobnosti predstavuje soucasné
zasady a podminky pro diagnostiku HPO. Nejprve je pozornost vénovana Kategorialnimu
ptistupu k HPO dle DSM-5 a MKN-10, ktery je aktualné platnou normou V klinické
diagnostice. V manualech obsazena kritéria popisuji horlivou snahu vyhnout se opusténi,
dale nestabilni interpersondlni vztahy, poruchu identity, impulzivitu, suicidalni nebo
sebepoSkozujici jednani, afektivni nestabilitu, chronicky pocit prazdnoty, intenzivni
a neovladatelny vztek ¢i pfechodné paranoidni projevy a téZké disociativni symptomy. Dalsi
podkapitola psychiatrického pojeti se zaméfuje na dimenzionalni pfistup, jeZ je nadnesen
v DSM-5 a je na ném vystavéna nadchazejici MKN-11, ktera akcentuje miru naruSeni

funkénich schopnosti jedince. Za pozornost ovSem stoji, Ze hrani¢ni vzorec osobniho
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naruseni se jako jediny kvantifikator osobnostnich ryst navraci ke kategoridlnimu pojeti

a prejima diagnosticka kritéria HPO z DSM-5.

V kapitole Psychostrukturalni pojeti hranicni organizace osobnosti Se Pozornost
obraci také ke Kernbergovu pojeti hrani¢ni patologie. Vedle neurotické (normalni)
a psychotické organizace osobnosti pojmenovava hrani¢ni organizaci osobnosti, kterou
poklada za vlastni vSem porucham osobnosti. Projevuje se fragmentovanou a difuzni
identitou, vztahovou tékavosti mezi blizkosti a vzdalenosti; charakteristicky je pro ni
obranny mechanismus §tépeni aj. Posledni kapitola teoretické casti Vybrané aspekty klinické
praxe s klienty s hranicni poruchou osobnosti pak diskutuje témata jako je stigmatizace

a internalizované stigma, sdélovani diagn6zy HPO ¢i specifika psychoterapie téchto jedinct.

Vyzkum prezentovany v praktické casti diplomové prace si kladl za cil vytvofit

novou teorii, jeZ prisp&je K tématu diagnozy HPO skrze zodpovézeni nasledujicich otazek:

e (o znamena hrani¢ni porucha osobnosti pro nositele této diagnozy?

e Kdy ma stanovena diagn6za HPO vyznam pro jejiho nositele?

Vzorek cilové skupiny byl ziskany metodou samovybéru a tvofilo jej
10 respondentit — 9 Zzen a 1 muz ve vékovém rozmezi 21-47 let (vyzkumny vzorek byl
posléze doplnén o 7 respondenti z bakalaiské prace a rozhlasovy rozhovor jednoho
Z respondentil). S respondenty byla realizovana polostrukturovana interview, z jejichz
analyzy vyplynulo, Ze ke ,,své HPO* zaujimé nositel této diagnézy troji pohled. Mit hrani¢ni
poruchu osobnosti pro dotazované jedince s HPO znamena (1) byt jiny, (2) nezit normalni
zivot a az v posledni fad¢ (3) Je nas vice stejnych/mame kategorii. Otazka vyznamu
objevovala disproporce (Casova a kauzalni) mezi krizi, chronickymi problémy, feSenim
problémil a zjiSténim diagndzy, s ¢imz souvisi i reakce a vztah k diagnoze. Ten se v Case
vyviji a méni. Respondenti uvadéli, Ze pro né diagndza neni dillezitd, avSak pfi akutnich
problémech je opétovny zdjem o diagnézu patrny, i kdyz je respondenty toto obdobi

hodnoceno, jako momentalné vzdalené a uzaviené/vytesené.

Analyticky proces odhalil t¥i zakladni komponenty (kategorie). Ustiedni stfedobod
teorie predstavuje centralni kategorie ,Ja jako jinakost“, ktera v kontextu pfistupu
k fenoménu hrani¢ni poruchy osobnosti existuje v dynamickych vztazich k dalsim dvéma
subkategoriim ,,Socidlni vazby a normy* a ,,Diagndza jako podobnost®. Diraz je kladen na

vyvazovani silné potieby vlastni specifi¢nosti i vlastnich specifickych potieb v reakci na
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pozadavky spolecnosti a zjednodusSeny charakter diagnostické kategorie psychiatrické
Klasifikace. Zejména se jevi jako podstatny stiet specifického a odlisného jedince se
spolec¢enskymi normami, z n€jZ pro respondenty vyvérd vétSina problémi. Mezi centralni
kategorii a kategorii ,,Socialni vazby a normy* je vztah pojmenovan jako vyvazovani potieb
a narokd. Mezi centralni kategorii a kategorii ,,Diagnéza jako podobnost™ je vztah vymezen
jako orientacni bod a posledni vztah mezi kategoriemi je uchopen jako posunuti spolecenské

normy.

Ptedkladana teorie odrazi, dopliuje a doporucuje nastupujici teoretické, diagnostické
11écebné trendy, jeZ obraceji pozornost ke kazdodennimu fungovani ¢lovéka ¢i k funkénimu
naru$eni osobnosti. Z piinosii a doporuceni se mimo tento diraz jedna zejména o dilezitost
multidisciplinarity ¢i dasledkll vyvstavajicich z ne/opomijeni diagndzy odborniky 1 okolim.
Pro zvySeni zobecnitelnosti a validity vysledné teorie by bylo vhodné zaméfit se na

triangulaci vyzkumniki a zdroji dat.

77



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU
A LITERATURY

. American Psychiatric Association (1980). DSM-III: Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders. Washington, DC: The American Psychiatric
Association.

. American Psychiatric Association (1998). DSM-1V: Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders. Washington, DC: American Psychiatric Association.

. American Psychiatric Association (2012). Rationale For The Proposed Changes To
The Personality Disorders in DSM-b5r. Scribd.
https://www.scribd.com/document/373354449/Rationale-for-the-Proposed-
Changes-to-the-Personality-Disorders-in-DSM-5-5-1-12

. American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-5). Washington, DC: American Psychiatric Association.

. American Psychiatric Association (2015). DSM-5: Diagnosticky a statisticky manudl
dusevnich poruch. Praha: Hogrefe - Testcentrum.

. Asen, E., & Jonesova, E. (2004). Systemickd pdrova terapie a deprese. Praha:
Konfrontace.

. Aviram, R. B., Brodsky, B. S., & Stanley, B. (2006). Borderline Personality
Disorder, Stigma, and Treatment Implications. Harvard Review of Psychiatry, 14(5),
249-256. https://doi.org/10.1080/10673220600975121

Bach, B., & First, M. B. (2018). Application of the ICD-11 classification of
personality disorders. BMC Psychiatry, 18(1), 1-14. https://doi.org/10.1186/5s12888-

018-1908-3

78



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Becker, P. H. (1993). Common Pitfalls in Published Grounded Theory Research.
Qualitative Health Research, 3(2), 254-260.
https://doi.org/10.1177/104973239300300207

Bellino, S., Rinaldi, C., Bozzatello, P., & Bogetto, F. (2008). Impulsivity and
aggressiveness in borderline personality disorder: A clinical investigation. Italian
Journal of Psychopathology, 14(2), 161-169.

Bellino, S., Rinaldi, C., Bozzatello, P., & Bogetto, F. (2011). Pharmacotherapy of
borderline personality disorder: A systematic review for publication purpose.
Current medicinal chemistry, 18(22), 3322-3329.
https://doi.org/10.2174/092986711796504682

Boleloucky, Z., Plevova, J., & Smulevi¢, A. B. (1993). Hranicni stavy v psychiatrii.
Praha: Grada Avicenum.

Bryant, A., & Charmaz, K. (2007). The SAGE Handbook of Grounded Theory.
London: SAGE.

Bury, M. (1982). Chronic illness as biographical disruption. Sociology of Health &
Ilness, 4(2), 167-182. https://doi.org/10.1111/1467-9566.ep11339939
Cakirpaloglu, P. (2013). Vybrané kapitoly psychologie osobnosti. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci.

Castillo, H., Allen, L., & Coxhead, N. (2001). The Hurtfulness of a Diagnosis.
Mental health today (Brighton, England), 4(9), 16-19.

Corrigan, P. W., & Watson, A. C. (2002). The Paradox of Self-Stigma and Mental
Iliness.  Clinical Psychology: Science and Practice, 9(1), 35-53.
https://doi.org/10.1093/clipsy.9.1.35

Ellison, W. D., Rosenstein, L. K., Morgan, T. A., & Zimmerman, M. (2018).

Community and Clinical Epidemiology of Borderline Personality Disorder.

79



19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Psychiatric Clinics of North America, 41(4), 561-573.
https://doi.org/10.1016/j.psc.2018.07.008

Fallon, P. (2003). Travelling through the system: The lived experience of people with
borderline personality disorder in contact with psychiatric services. Journal of
Psychiatric and Mental Health Nursing, 10(4), 393-401.
https://doi.org/10.1046/j.1365-2850.2003.00617.x

Fassbinder, E., Assmann, N., Schaich, A., Heinecke, K., Wagner, T., Sipos, V.,
Jauch-Chara, K., Hiippe, M., Arntz, A., & Schweiger, U. (2018). PROBPD:
Effectiveness of outpatient treatment programs for borderline personality disorder:
A comparison of Schema therapy and dialectical behavior therapy: study protocol
for a randomized trial. BMC Psychiatry, 18. https://doi.org/10.1186/s12888-018-
1905-6

Fertuck, E. A., Fischer, S., & Beeney, J. (2018). Social cognition and borderline
personality disorder: Splitting and trust impairment findings. Psychiatric Clinics of
North America, 41(4), 613-632. https://doi.org/10.1016/j.psc.2018.07.003

Fonagy, P. (2000). Attachment and borderline personality disorder. Journal of the
American Psychoanalytic Association, 48(4), 1129-1146; discussion 1175-1187.
https://doi.org/10.1177/00030651000480040701

Furnham, A., Anand, K., Manfield, J., & Batey, M. (2008). Personality, hypomania,
intelligence and creativity. Personality and Individual Differences, 44(5), 1060—
1069. https://doi.org/10.1016/j.paid.2007.10.035

Grambal, A., Prasko, J., & Kasalova, P. (2017). Hranicni porucha osobnosti a jeji
lécha. Praha: Grada.

Grant, B. F., Chou, S. P., Goldstein, R. B., Huang, B., Stinson, F. S., Saha, T. D.,

Smith, S. M., Dawson, D. A., Pulay, A. J., Pickering, R. P., & Ruan, W. J. (2008).

80



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Prevalence, correlates, disability, and comorbidity of DSM-1V borderline personality
disorder: Results from the Wave 2 National Epidemiologic Survey on Alcohol and
Related Conditions. The Journal of Clinical Psychiatry, 69(4), 533-545.
https://doi.org/10.4088/JCP.v69n0404

Green, B., & Wood, S. (2004). Personality disorder: Attitudes, understanding and
treatment. Nursing Times, 100(46), 40—43.

Gunderson, J. G., Herpertz, S. C., Skodol, A. E., Torgersen, S., & Zanarini, M. C.
(2018). Borderline personality disorder. Nature Reviews. Disease Primers, 4, 18029.
https://doi.org/10.1038/nrdp.2018.29

Hartl, P., & Hartlova, H. (2010). Velky psychologicky slovnik. Praha: Portal.

Hendl, J. (2016). Kvalitativni vyzkum: Zakladni metody a aplikace. Praha: Portal.
Charmaz, K. (1983). Loss of self: A fundamental form of suffering in the chronically
ill. Sociology of Health & Illness, 5(2), 168-195. https://doi.org/10.1111/1467-
9566.ep10491512

Jobst, A., Horz, S., Birkhofer, A., Rentrop, M., & Martius, P. (2010).
Psychotherapists attitudes towards the treatment of patients with borderline
personality disorder. PPmP  Psychotherapie Psychosomatik Medizinische
Psychologie, 60(3-4), 126-131. https://doi.org/10.1055/s-0029-1220764

Jochems, E. C., van der Feltz-Cornelis, C. M., Mulder, N., van Dam, A,
Duivenvoorden, H. J., & Scheffer, S. C. (2016). Different Perspectives of Clinicians
and Patients with Severe Mental Illness on Motivation for Treatment. Clinical
Psychology & Psychotherapy, 23(5), 438-451. https://doi.org/10.1002/cpp.1971
Keeley, J. W., Lee McCluskey, D., & Flanagan, E. H. (2014). Functional impairment
and the DSM-5 dimensional system for personality disorder. Journal of Personality

Disorders, 28(5), 657-674. https://doi.org/10.1521/pedi_2014 28 133

81



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Kernberg, O. F. (1975). Borderline Conditions and Pathological Narcissism. New
York: Jason Aronson.

Kernberg, O. F. (1993). Severe Personality Disorders: Psychotherapeutic Strategies.
New Haven: Yale University Press.

Kreisman, J. J., & Strauss, H. (2017). Nenavidim té, neopoustéj me!: Zvladani
hranicni poruchy osobnosti. Praha: Portal.

Lai, C. M., Leung, F., You, J., & Cheung, F. (2012). Are DSM-IV-TR borderline
personality disorder, 1CD-10 emotionally unstable personality disorder, and
CCMDIII impulsive personality disorder analogous diagnostic categories across
psychiatric nomenclatures? Journal of Personality Disorders, 26(4), 551-567.
https://doi.org/10.1521/pedi.2012.26.4.551

Leutgeb, V., Ille, R., Wabnegger, A., Schienle, A., Schoggl, H., Weber, B.,
Papousek, 1., Weiss, E. M., & Fink, A. (2016). Creativity and borderline personality
disorder: Evidence from a voxel-based morphometry study. Cognitive
Neuropsychiatry, 21(3), 242-255. https://doi.org/10.1080/13546805.2016.1182904
Limandri, B. J. (2018). Psychopharmacology for borderline personality disorder.
Journal of Psychosocial Nursing and Mental Health Services, 56(4), 8-11.
https://doi.org/10.3928/02793695-20180319-01

Livingston, J. D., & Boyd, J. E. (2010). Correlates and consequences of internalized
stigma for people living with mental illness: A systematic review and meta-analysis.
Social Science & Medicine, 71(12), 2150-2161.
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2010.09.030

Lynam, D. R., & Widiger, T. A. (2007). Using a general model of personality to
understand sex differences in the personality disorders. Journal of Personality

Disorders, 21(6), 583-602. https://doi.org/10.1521/pedi.2007.21.6.583

82



42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.

Markham, D., & Trower, P. (2003). The effects of the psychiatric label ,,borderline
personality disorder" on nursing staff’s perceptions and causal attributions for
challenging behaviours. British Journal of Clinical Psychology, 42(3), 243-256.
https://doi.org/10.1348/01446650360703366

Masland, S. R., & Null, K. E. (2021). Effects of diagnostic label construction and
gender on stigma about borderline personality disorder. Stigma and Health.
https://doi.org/10.1037/sah0000320

Maslow, A. H. (2014). O psychologii byti. Praha: Portal.

McWilliams, N. (2015). Psychoanalyticka diagnoza. Praha: Portal.

Miller, J. D., Morse, J. Q., Nolf, K., Stepp, S. D., & Pilkonis, P. A. (2012). Can DSM-
IV Borderline Personality Disorder Be Diagnosed via Dimensional Personality
Traits? Implications for the DSM-5 Personality Disorder Proposal. Journal of
Abnormal Psychology, 121(4), 944-950. https://doi.org/10.1037/a0027410
Ministerstvo zdravotnictvi (2020). Metodika programu podpory center dusevniho
zdravi III. https:/lwww.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/02/Metodika-Programu-
podpory-Center-du%C5%Alevn%C3%ADho-zdrav%C3%AD-111_v.3-1.pdf
Miovsky, M. (2006). Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu.
Praha: Grada.

Ociskova, M., & Prasko, J. (2015). Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych
poruch. Praha: Grada.

Oldham, J. M., Gabbard, G. O., Goin, M. K., Gunderson, J., Soloff, P., Spiegel, D.,
Stone, M., & Phillips, K. A. (2010). Practice Guidelines For the Treatment of
Patients With Borderline Personality Disorder. Arlington: American Psychiatric

Association.

83



o1.

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

Paris, J. (2007). Why psychiatrists are reluctant to diagnose: Borderline personality
disorder. Psychiatry, 4(1), 35-39.

Prasko, J., Vyskocilova, J., Slepecky, M., & Novotny, M. (2012). Principles of
supervision in cognitive behavioural therapy. Biomedical Papers, 156(1), 70-79.
https://doi.org/10.5507/bp.2011.022

Prasko, J. (2015). Poruchy osobnosti. Praha: Portal.

Prasko, J., & Kosova, J. (2001). Lécba poruch osobnosti I. Psychiatrie pro praxi,
2(1), 25-29.

Reed, G. M. (2018). Progress in developing a classification of personality disorders
for ICD-11. World Psychiatry, 17(2), 227-229. https://doi.org/10.1002/wps.20533
Riegel, K., P&C, O., & Kalina, K. (2020). Poruchy osobnosti v 21. stoleti: Diagnostika
v teorii a praxi. Praha: Portal.

Richter, D. (2019). Jedinci s hranicni poruchou osobnosti v individudlni
psychoterapii. (Nepublikovana bakalaiska diplomova prace). Univerzita Palackého
v Olomouci.

Rosse, 1. C. (1890). Clinical evidences of borderland insanity. Journal of Nervous
and Mental Disease, 15(10), 669-683. https://doi.org/10.1097/00005053-
189010000-00004

Rihacek, T., Cermak, L., & Hytych, R. (2013). Kvalitativni analyza textii: Ctyri
pristupy. Brno: Masarykova univerzita.

Sampedro, A., Pefia, J., Ibarretxe-Bilbao, N., Cabrera-Zubizarreta, A., Sanchez, P.,
Gomez-Gastiasoro, A., Iriarte-Yoller, N., Pavon, C., & Ojeda, N. (2020). Brain
White Matter Correlates of Creativity in Schizophrenia: A Diffusion Tensor Imaging

Study. Frontiers in Neuroscience, 14, 1-10.

84



61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Sansone, R. A., & Wiederman, M. W. (2014). Sex and age differences in symptoms
in borderline personality symptomatology. International Journal of Psychiatry in
Clinical Practice, 18(2), 145-149. https://doi.org/10.3109/13651501.2013.865755
Santosa, C. M., Strong, C. M., Nowakowska, C., Wang, P. W., Rennicke, C. M., &
Ketter, T. A. (2007). Enhanced creativity in bipolar disorder patients: A controlled
study. Journal of Affective Disorders, 100(1), 31-39.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2006.10.013

Sebastian, A., Jacob, G., Lieb, K., & Tiischer, O. (2013). Impulsivity in Borderline
Personality Disorder: A Matter of Disturbed Impulse Control or a Facet of Emotional
Dysregulation? Current Psychiatry Reports, 15(2), 1.
https://doi.org/10.1007/s11920-012-0339-y

Schulte Holthausen, B., & Habel, U. (2018). Sex Differences in Personality
Disorders. Current psychiatry reports, 20(12), 107. https://doi.org/10.1007/s11920-
018-0975-y

Smolik, P. (2002). Dusevni a behaviordlni poruchy—~Priivodce klasifikaci, nastin
nozologie, diagnostika. Praha: Maxdorf.

Storebo, O. J., Stoffers-Winterling, J. M., Vollm, B. A., Kongerslev, M. T., Mattivi,
J. T., Jorgensen, M. S., Faltinsen, E., Todorovac, A., Sales, C. P., Callesen, H. E.,
Lieb, K., & Simonsen, E. (2020). Psychological therapies for people with borderline
personality disorder. Cochrane Database of Systematic Reviews, 5(5), CD012955.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD012955.pub?2

Strauss, A., & Corbinova, J. (1999). Kniha Zaklady kvalitativniho vyzkumu: Postupy
a techniky metody zakotvené teorie. Brno: Podané ruce.

Sulzer, S. H., Gigot, G., Muenchow, E., Potvin, A., & Harris, J. (2016). Improving

patient-centered communication of the borderline personality disorder diagnosis.

85



69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Journal of Mental Health, 25(1), 5-9.
https://doi.org/10.3109/09638237.2015.1022253

Svétova zdravotnicka organizace (2006). Dusevni poruchy a poruchy chovani.
Psychiatrické ~ centrum.  https://library.upol.cz/arl-upol/cs/detail-upol_us_cat-
0302292-Dusevni-poruchy-a-poruchy-chovani/

Tajfel, H. (1981). Human Groups and Social Categories: Studies in Social
Psychology. Cambridge: CUP Archive.

Terapeuticka komunita — Kaleidoskop. (b.r.). Ziskano 4. listopad 2021, z
https://www.kaleidoskop-o0s.cz/terapeuticka-komunita-kaleidoskop/

Terzi, L., Martino, F., Berardi, D., Bortolotti, B., Sasdelli, A., & Menchetti, M.
(2017). Aggressive behavior and self-harm in Borderline Personality Disorder: The
role of impulsivity and emotion dysregulation in a sample of outpatients. Psychiatry
Research, 249, 321-326. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2017.01.011

Trosbach, J., Angermeyer, M. C., & Stengler-Wenzke, K. (2003). Between
assistance and opposition: Relatives’ coping strategies with obsessive-compulsive
patients. Psychiatrische Praxis, 30(1), 8-13. https://doi.org/10.1055/s-2003-36627
Trull, T. J., & Durrett, C. A. (2005). Categorical and dimensional models of
personality disorder. Annual Review of Clinical Psychology, 1(1), 355-380.
https://doi.org/10.1146/annurev.clinpsy.1.102803.144009

Tusiani-Eng, P., & Yeomans, F. (2018). Borderline Personality Disorder: Barriers to
Borderline Personality Disorder Treatment and Opportunities for Advocacy.
Psychiatric Clinics of North America, 41(4), 695-709.
https://doi.org/10.1016/j.psc.2018.07.006

Vybiral, Z. (2006). Psychologie jinak: Soucasna kritickd psychologie. Praha:

Academia.

86



17.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

World Health Organization (1949). The ICD-6 Classification of Mental and
Behavioural Disorders: Diagnostic Criteria for Research. Geneva: World Health
Organization.

World Health Organization (1978). The ICD-9 Classification of Mental and
Behavioural Disorders: Diagnostic Criteria for Research. Geneva: World Health
Organization.

World Health Organization (1993). The ICD-10 Classification of Mental and
Behavioural Disorders: Diagnostic Criteria for Research. Geneva: World Health
Organization.

Wright, A. G. C., Hopwood, C. J., Skodol, A. E., & Morey, L. C. (2016).
Longitudinal validation of general and specific structural features of personality
pathology. Journal of Abnormal Psychology, 125(8), 1120-1134.
https://doi.org/10.1037/abn0000165

Yalom, I. D. (2012). Chvala psychoterapie. Praha: Portal.

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdach a podminkach jejich poskytovani
(zakon o zdravotnich sluzbach).

Zanarini, M. C., Frankenburg, F. R., Hennen, J.,, & Silk, K. R. (2003). The
longitudinal course of borderline psychopathology: 6-year prospective follow-up of
the phenomenology of borderline personality disorder. American Journal of
Psychiatry, 160(2), 274.

Zanarini, M. C., Frankenburg, F. R., Reich, D. B., & Fitzmaurice, G. (2010). Time
to attainment of recovery from borderline personality disorder and stability of
recovery: A 10-year prospective follow-up study. American Journal of Psychiatry,

167(6), 663.

87



SEZNAM TABULEK A SCHEMAT

Seznam tabulek

Tab. 1: Prehled diagnosticky kritérii podle MKN-10 a DSM-5
Tab. 2: Shrnuti ziskavani a tvorby dat
Tab. 3: Zakladni charakteristiky vyzkumného souboru

Tab. 4: Ptiklad vlastnosti a dimenzi u kategorie ,,Prace*

Seznam schémat

Schéma 1: Piiklad pracovniho diagramu v pritbé¢hu faze axialniho kodovani
Schéma 2: Piiklad pracovniho schématu vytvoieny v programu Atlas.ti

Schéma 3: Vizualizace vysledné teorie a jejich kategorii

88



SEZNAM UZIVANYCH ZKRATEK

ADHD Porucha pozornosti s hyperaktivitou

APA Americka psychiatricka asociace

CDZz Centrum dusSevniho zdravi

DSM-3 Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch, tfeti revize
DSM-4 Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch, ¢tvrta revize
DSM-5 Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch, pata revize
ENPO Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti

HPO Hrani¢ni porucha osobnosti

M Muz

MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci, desata revize

MKN-11 Mezinarodni klasifikace nemoci, jedenacta revize

MKN-6 Mezinarodni klasifikace nemoci, Sesta revize

N Rozsah souboru

OoCD Obsedantné-kompulzivni porucha

PTSD Posttraumaticka stresova porucha

WHO Svétova zdravotnicka organizace

Z Zena
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Piiloha €. 1: Abstrakt diplomové prace v ¢eském a anglickém jazyce

Abstrakt diplomové prace

Nazev prace: Vyznam diagnozy hranicni porucha osobnosti pro jeji nositele
Autor prace: Bc. David Richter

Vedouci prace: MUDr. PhDr. Miroslav Orel, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 99 stran, 169 023 znaku

Pocet priloh: 3

Pocet tituli pouzité literatury: 84

Abstrakt:

Diplomovéa prace zkouma vyznam hrani¢ni poruchy osobnosti (HPO) pro jedince
S touto diagnozou. Zvolenym vyzkumnym designem je metoda zakotvené teorie v pojeti
Strausse a Corbinové. Vyzkumny vzorek tvoii 10 jedinci s HPO a byl ziskan metodou
samovybéru. Cilem prace je na zdklad¢ analyzy polostrukturovanych interview vytvofit
novou teorii a zodpoveédét vyzkumné otazky: (1) Co znamend HPO pro nositele této
diagnozy? (2) Kdy ma stanovena diagnoza HPO vyznam pro jejiho nositele? Teoreticka ¢ast
prace uvadi obecné informace o HPO a reflektuje genezi diagnostické kategorie HPO. Dalsi
kapitoly piedstavuji psychiatrické pojeti HPO v jeho kategoridlnim 1 dimenzionalnim
uchopeni, jak je ukotveno v diagnostickych manualech DSM-5, MKN-10, MKN-11. Dale je
prezentovano Kernbergovo psychostrukturalni pojeti hrani¢ni organizace osobnosti. Teorie
je doplnéna vybranymi fenomény z klinické praxe. Z analyzy vyplynulo, ze k HPO zaujima
nositel této diagndzy troji pohled, pfi¢emz vztah k diagndéze ve smyslu psychiatrické
kategorie je okrajovy a proménlivy. Ustiedni bod teorie piedstavuje centralni kategorie ,,J4
jako jinakost“, ktera existuje v dynamickych interakcich k dal§im dvéma kategoriim —

»Socidlni vazby a normy* a ,,Diagnéza jako podobnost*.

Klic¢ova slova: hrani¢ni porucha osobnosti, emo¢né nestabilni porucha osobnosti, diagndza,

funkéni naruseni osobnosti, hraniéni organizace osobnosti, zakotvena teorie



Abstract of thesis

Title: The meaning of the diagnosis of borderline personality disorder for its receivers
Author: Bc. David Richter

Supervisor: MUDr. PhDr. Miroslav Orel, Ph.D.

Number of pages and characters: 99 pages, 169 023 characters

Number of appendices: 3

Number of references: 84

Abstract:

The thesis explores the meaning of borderline personality disorder (BPD) for those
with this diagnosis. The grounded theory as approached by Strauss and Corbin was used.
The sample consists of 10 individuals with BPD and was obtained with a self-selection
sampling. The aim of the thesis is to develop a new theory based on the analysis of semi-
structured interviews and to answer the following research questions: (1) What does BPD
mean to those who receive this diagnosis? (2) When does the diagnosis of BPD have
meaning for its recipients? The theoretical part provides general information about BPD and
reflects on the genesis of the diagnostic category of BPD. The next chapters present
the psychiatric concept of BPD in its categorical and dimensional approach as anchored in
the diagnostic manuals DSM-5, ICD-10, and ICD-11. Furthermore, Kernberg's
psychostructural concept of borderline personality organization is presented. The theory is
supported by selected phenomena from clinical practice. The analysis reveals that
the recipients of this diagnosis take a triple standpoint to BPD, while the relationship to the
diagnosis in terms of the psychiatric category is marginal and variable. The main point of
the theory is the central category of 'Self as otherness', which exists in dynamic interactions

to the other two categories — 'Social Connections and Norms' and 'Diagnosis as Similarity'.

Key words: borderline personality disorder, emotionally unstable personality disorder,
diagnosis, impairment of personality functioning, borderline personality organization,

grounded theory



Priloha €. 2: Informovany souhlas s ucasti na vyzkumu

Informovany souhlas s ucasti na online vyzkumu

Vyzkum se zabyva pristupem jedinct s hrani¢ni poruchou osobnosti k vlastni
diagnoze. Snazi se porozumét tomuto pohledu a v disledku poskytnout poznatky, jez mohou
zkvalitnit odbornou péci. Vyzkum vznika v rdmci diplomové prace Be. Davida Richtera pod
vedenim MUDr. PhDr. Miroslava Orla, Ph.D. a zastitou Katedry psychologie Filozofické

fakulty Univerzity Palackého v Olomouci realizované v roce 2020/21.

Interview se mize dotykat citlivych oblasti. Ugastnik vyzkumu ma pravo kdykoli, a
to i bez udani divodu prerusit ¢i ukoncit svoji G¢ast na vyzkumu, ptipadné neudélit souhlas
s pouzitim jiZ ziskanych dat. Udaje poskytnuté pro uéely tohoto vyzkumu jsou anonymni a
nebudou pouzity jinak nez k védeckym tcelim. Z interview bude pofizena audionahravka a
spolu se ziskanymi daty bude uchovana na zaheslovaném pocitaci a bude mit k ni pfistup
pouze vyzkumnik Bc. David Richter a vedouci diplomové prace MUDr. PhDr. Miroslav
Orel, Ph.D.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s podminkami ucasti na vyzkumu a jeho

prubéhem a Ze se jej castnim dobrovolné.

Kontakt:
Bc. David Richter

Email: david.richter01@upol.cz



Priloha €. 3: Vzor interview

Struktura interview

Uvodni otazka

e Co podle Vas znamend, kdyz méd nékdo diagnostikovanou hrani¢ni poruchu

osobnosti?

1. Pred stanovenim diagnézy HPO
e Jake to bylo na zacatku? Co se vlastné délo?

e Jak jste tomu rozuméla?

2. Sdéleni diagnozy/zjisténi HPO
e Jak jste se to dozveédel?
e (o to pro Vas znamenalo?
e (Co Vam k tomu tekli? Jak jste tomu rozuméla?
e (o to znamenalo pro lidi kolem Vas? Kdo tam byl?

e V¢déla jste néco o HPO? Odkud mate informace?

3. Po stanoveni diagndzy
e Jaké to bylo pak? Zménilo se néco?
e (o bylo nejhorsi?
e (o bylo nejlepsi?
e (Co Vam pomohlo?

e Byly néjaké klicové situace, obdobi, kdy hrala diagnéza HPO né&jakou roli?

4. Aktualné/ Budoucnost
e Jak to vidite ted’?
e Kdybyste ted’ uz tyto problémy nemél, co by bylo jinak?

e Jak to vidite do budoucna? Jaké mate plany?



Ukondeni interview

e Chtél byste jesté néco dodat?

e Jak se citite? Jaké pro Vas bylo o tom mluvit?

e Je néco, co byste doporucil jinym lidem s HPO?
e Je néco, co byste doporucil odbornikiim?

e Je néco, co byste doporucil mné?



