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UvoD

V predkladané diplomové praci s nazvem Vyzmam diagnozy hranicni porucha
osobnosti pro jeji nositele se zabyvam diagnézou hrani¢ni porucha osobnosti (dale zkracené
HPO) a postojem jedinct s HPO ke své diagndze. Podle evropské Mezinarodni klasifikace
nemoci je spravnym nazvem zkoumané diagnozy 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 roztfisténym dédictvim, jez se vénuje hrani¢nim stavim ci
hrani¢ni osobnosti, a dlouhou vyzkumnou minulosti, ktera pfinasi znaéné 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 setkani
s odborniky pusobicimi napii¢ psychologickou péci, v nichz jsem zaznamenal nesouhlasny
a az odmitavy a stigmatizujici postoj k diagnéoze HPO, respektive k jejim nositelim.
Zejména se tak délo v kontextu nesmysluplnosti a narocnosti psychoterapeutické 1éCby,
ktera se nasledné stala hlavnim tématem mé bakalarské diplomové prace s nazvem Jedinci

s hranicni poruchou osobnosti v individualni psychoterapii.

Uz samotny nazev hrani¢ni porucha osobnosti skyta asociace, stereotypy a konkrétni
ocekavani. Ty jsou sice do jisté miry znamy, reflektovany a védecky probadany, avSak
zustava nevyjasnéno, co je skutecné relevantni pfimo pro lidi s touto diagndzou, coz se po
zkusSenosti s vyzkumem bakalaiské prace stalo hlavnim pfedmétem mého zajmu. Smérem
do soucasnosti vSak zacala byt vice zpochybiiovana ¢i revidovana samotna diagnoza a jeji
diagnosticka kritéria. To vSe ma za nasledek posun v pojeti HPO, napiiklad 1 v novée
vychazejici revizi klasifikace nemoci MKN-11. Kritika kategorialniho pfistupu k HPO
(sahajici az ke kritice samotné psychiatrické klasifikace a systému zdravotnické péce) i rizna
psychoterapeutickd uskali nuti k odhlédnuti od kategorizujicich pojeti k esencidlnimu

zamysSleni: Jak 1épe porozumét potifebam a zvlastnostem (svych) klienti?

Aktualnost a diskusi nad tématem HPO dokladda mnozstvi takto zameétrenych
tuzemskych odbornych publikaci vydanych v poslednich péti letech, pficemz donedavna se
na trhu vyskytovala vylucné popularné naucna literatura cilici na samotné nositele diagnozy
¢i jejich blizké. Studii vénujicich se perspektive 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 zdiraznit a pokusit se mu porozumeét
— zejména v pohledu na samotnou HPO a vyznamy ¢i dasledky, které s sebou tato diagnoza
nese. Co se vyjevilo jako podstatné ptfi bakalarském vyzkumu, je skuteCnost, ze diagndza
muiize pomoci v orientaci nejen odborniklim, ale i samotnym lidem, ktefi se s potizemi
potykaji vcetné jejich blizkych.

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

k diagnoze bezprostredné vazi a zpétné ji ovliviiuji — napf. stigmatizace, psychoterapie.

V praktické Casti prace pak na tomto teoretickém podkladu a na zakladé analyzy
10 interview srespondenty s HPO zodpovim otazku: Co znamenad hrani¢ni porucha
osobnosti pro nositele této diagnozy? Uzivanou metodologii je metoda zakotvené teorie,

jejiz analyza Gsti ve vytvoreni nové teorie.
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1 UVEDENI FENOMENU HRANICNI
PORUCHA OSOBNOSTI

Kapitola pfedstavi 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 dirazem na oznaCeni fenoménu
jako , hrani¢ni“. Hrani¢ni porucha osobnosti je v sou¢asném pojeti pietrvavajici, zdvazna,
komplexni duSevni choroba, ktera 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 urcujici
identifikace jisté abnormality a odliSnosti v charakteru a temperamentu jedince (Prasko,
2015). Psychologie tedy nahlizi na poruchy osobnosti obdobn¢ jako na osobnost samotnou,
ve smyslu hluboce zakofenénych az pervazivnich vzorci chovani (World Health
Organization, 1993)." Komplikovana je oviem otizka & urcita hranice typd a intenzity
projevu, které lze oznacit za odchylku od normy. Proto jsou poruchy osobnosti stale
diskutovany a jsou navrhovany nové a nové modely pro jejich teoretickou kategorizaci,
diagnostiku 1 1écbu (viz kap. 2.2 Dimenzionalni pristup k hranicni poruse osobnosti v DSM-
5 a MKN-11). Pro ustanoveni a diagnostiku poruch osobnosti je dilezité negativni vymezeni
— nejen porozumeéni tomu, co porucha osobnosti je, ale také urceni, kdy se o poruchu
osobnosti nejedna. To z poruch osobnosti Cini jednu znejhtfe teoreticky i prakticky

uchopitelnych oblasti.

Aktudlni diskurz HPO a poruch osobnosti obecné c¢ita deskriptivni pfistup
prezentovany v diagnostickych  manualech a  zaroveni nesourodé  mnozstvi
psychodynamickych pokust o klasifikaci. Na jedné strané jsou naro¢n€ uchopitelna

psychodynamicka pojeti a na strané¢ druhé simplifikace fenoménu na pouhé zevni projevy.

! Jiz samotny termin osobnost je zna¢né komplikovany a nesourody. Nejéastéji se vSak jednd o souhrn
charakteru, temperamentu, schopnosti a konstitu¢nich vlastnosti ¢lovéka. Objevuje se duraz na uspoiadani
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 (n€kdy az radikalni) vacéi obecnosti

kategorialniho pojeti problematiky,” které prevliada (Riegel et al., 2020).

1.1 Prevalence, etiologie a patogeneze hranicni poruchy
osobnosti

Prevalenci HPO v populaci uvadi DSM-5 (American Psychiatric Association, 2015)
na 1,6-5,9 %. Z hospitalizovanych pacientu 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 zemy 75 %
(American Psychiatric Association, 2015), coz 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). Odvazné&jsi nazory pak neshledavaji v roli pohlavi rozdil, co se ty¢e prevalence
v populaci (Grant et al., 2008), nebo ze se faktor pohlavi v symptomech projevuje jen
minimalné (Sansone & Wiederman, 2014). Zaroven je tfeba nezapominat na skutecnost, ze
se jedna o nejproblematicté]si oblasti psychiatrické klasifikace a shoda odbornika je v tomto
pfipadé mala (Grambal et al., 2017). Navic jsou s tématem spojené &asté komorbidni obtiZze’
a nékdy jsou jedinci stanoveny i dalsi poruchy osobnosti (American Psychiatric Association,

2015).

U etiologie se pak predpokladda multifaktoridlni 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 pln& rozviji v adolescenci® (World Health
Organization, 1993). U poruch osobnosti je predpoklad urcité neménnosti v ¢ase (American

Psychiatric Association, 2015), zaroveni vSak existuji zji§téni, ze s postupujicim veékem

2 Vy¢itano je nejasné ohraniCeni a pickryv diagnoz, diagnosticka kritéria, kterd byla stanovena nahodile
s nizkou vnitini konzistenci, jejich Casova nestabilita atd. (Trull & Durrett, 2005). Na jednu stranu zjednoduseni
fenoménu, zaroven v praxi naro¢na diagnostika, kterd po odbornikovi vyzaduje velkou klinickou zkuSenost
nebo odbornou specializaci (Bach & First, 2018).

3 Navykové poruchy, posttraumaticka stresova porucha, pfechodna psychotickd porucha, porucha pozornosti,
depresivni nebo bipoldrni porucha, poruchy piijmu potravy, somatoformni porucha, obsedantné-kompulzivni
porucha (Grambal et al., 2017).

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

5 APA (2015) uvadi, ze se HPO vyskytuje u biologicky piibuznych prvniho stupné cca pétkrat vice nez u b&zné
populace.

¢ WHO (1993) doporutuje stanovovat diagnézu HPO aZ po dovr$eni hranice 16, 17 let.
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postupné odeznivaji nékteré symptomy HPO (Sansone & Wiederman, 2014). Nékteti jedinci
se stabilizuji v socialnim 1 pracovnim prostiedi, a jini uz ani nespliuji 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 napii¢ odborniky panuje jak v otazkach obsahu pojmu, tak
v otazkach jeho samotné uziteCnosti (Boleloucky et al., 1993). Pojem ,hrani¢ni“ se tak
objevuje v raznych teoriich s raznymi pfivlastky, napf. hrani¢ni stav, hrani¢ni pacient,
hrani¢ni porucha osobnosti, hrani¢ni organizace osobnosti, hrani¢ni vzorec chovani, hrani¢ni
charakter, hraniéni schizofrenie, hrani¢ni syndrom, hraniéni psychopatologie...” V diisledku
existuje mnoho moznosti, jak fenomén uchopit; ty jsou vSak znacné 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 napiic
historii az do soucasnosti. Na sklonku 19. stoleti uz napiiklad Rosse (1890) mluvil
o pacientech na urcité hrané/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 naro¢né zarazeni do aktualné uznavanych
diagnostickych jednotek, pfi¢emz se opét navraci k uzivani pojmu , hranicni“. Kategorizaci
komplikovala a komplikuje skute¢nost, ze u hrani¢ni psychopatologie se vedle sebe objevuji
jak elementy neurotické, tak i psychotické® (Riegel et al., 2020). Jsou to lidé ,, pFili§ dusevné
zdravi na to, aby mohli byt povazovani za blaznivé a prilis bldaznivi na to, aby mohli byt

pokldaddni za duSevné zdravé “ (McWilliams, 2015, 66).

Psychoanalyticka tradice, ktera ma v diagnostice poruch osobnosti st€zejni misto,

se s touto problematikou nezaraditelnosti musela v pribéhu minulého stoleti vyporadavat

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

8 Kvili absenci, nebo minimalnimu vyskytu bludii a halucinaci nespadaji do kategorie psychoz, ale zaroveii
nejsou tak soudrZni, srozumitelni a daleko vice se trapi nez pacienti neuroti¢ti (McWilliams, 2015).
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(Pragko & Kosova, 2001). Refenim se stalo vy&len&ni ,hranini“ 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
manualu bylo pojmout vSechny dilezité fenomény psychiatrie zalozené na shodé odbornika.
Impulsy k pfezkoumavani 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 diagnézy HPO, jak je znaméa dnes, se z psychoanalytické tradice
nejvice odrazily prace Gundersona a Kernberga (in Riegel et al., 2020).° | Hraniéni stav*
tak ziskal dvoji pojeti, které se vzajemneé prolina (ac je patrna snaha je oddé€lovat): (1) pojeti
osobnosti jako zranitelné a nestalé — hrani¢ni porucha osobnosti; (2) stabilnéj§i anomalni
projevy, které geneticky koreluji se schizofrenii (urcita latentni forma schizofrenie) -
schizotypova porucha osobnosti (Boleloucky et al., 1993). Doslo tedy k posunu v uzivani
pojmu ,hrani¢ni* a zaroveti také k jeho zuzeni. McWilliams (2015, 67) tuto skuteCnost
kritizuje a podotyka, Ze se tim ztratila ¢ast pivodniho vyznamu, respektive vytratil se nastroj,
jak 1ze na urovni psychického fungovani popisovat ,.stabilni nestabilitu na hranici mezi

neurotickym a psychotickym rozmezim*.'°

Hrani¢ni porucha osobnosti méla pfi svém prvnim zafazeni v psychiatrické
klasifikaci DSM-3 (American Psychiatric Association, 1980) Cisté 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
zatazena do klastru B mezi histrionskou, narcistickou a antisocialni poruchu osobnosti. Dle
Gundersona (Gunderson et al., 2018) ma HPO mezi poruchami osobnosti stézZejni misto,
nebot’ po jejim zavedeni se stala jednou z nejCastéji vyskytujicich se poruch osobnosti.
Do Mezinarodni klasifikaci nemoci byla k HPO paralelni emocné nestabilni porucha

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

® Kernbergav vklad je vyrazny v psychostrukturalnim piistupu, v principech kategorialniho smysleni zase
prace Gundersona (in McWilliams, 2015).

10 Neni tedy napiiklad mozné mluvit o obsedantnich lidech na hrani¢ni irovni.

11 Konkrétné byla piidana formulace ..} reakci na stres pirechodné paranoidni projevy a tézké disociativni
symptomy*.



Do té¢ doby obsahovala MKN diagnézu explozivni osobnost, kterd zahrnovala Cast

symptomatiky vlastni HPO (World Health Organization, 1978).

Ukotvenim v manudlech doslo k provazanostt HPO (a obecné poruch osobnosti)
s diagnostickymi systémy, které zahrnuji 1 onemocnéni somaticka a odklonu od
psychoanalyzy. V nejnovéj§ich manuadlech DSM-5 (American Psychiatric Association,
2015) a MKN-11 jsou vsak naopak patrné tendence odklanét se od deskriptivni diagnostiky
smérem k pojeti dimenzionalnimu, které s sebou opét pifindsi vetsi  propojeni

s psychoanalyzou, zejména s psychostrukturalni teorii Otto Kernberga.

12 Psychiatricka 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 Iékatském diskurzu
jsou aktudlné vyuzivana dvé pojeti: hranicni porucha osobnosti v DSM-5 (American
Psychiatric Association, 1998) a ji odpovidajici emoc¢né nestabilni porucha osobnosti
(hraniéniho typu) v MKN-10 (World Health Organization, 1993)."* V dosavadni diagnostice
prevlada Kklasifikace kategoridlni, avSak jiz DSM-5 (American Psychiatric Association,
2015) obsahuje navrh dimenzionalniho modelu a aktualné nastupujici MKN-11 je pak
vystavéna vyhradné na dimenzionalnim pristupu. Ten ma ambici eliminovat prekryv
diagnoéz (Riegel et al., 2020), adekvatné objasnit Castou komorbiditu, ziskat vy$s§i empirickou
podporu, a zejména zvySit klinické vyuziti diagnostickych systémi (Keeley et al., 2014).

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

V procesu diagnostiky poruch osobnosti je dilezita diagnostika diferencialni, ktera
pracuje s pripadnymi alternativami a rozsifuje oblast suspekci o dal§i moznd onemocnéni,
poruchy, symptomy ¢i jevy. Je tieba odliSit poruchu osobnosti od akcentovanych
osobnostnich rysi nebo od epizod jinych duSevnich poruch. Zvlasté pak je podstatna
diferenciace poruch osobnosti od poruchy uzkostné 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 Casta 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 predem danych kritérii, ktera se kvalitativné odlisuji od projeva

13 Pievodnik DSM-5 (American Psychiatric Association, 2015, s. 5) diagnézu HPO v MKN-10 fadi pod
emocn¢ nestabilni poruchu osobnosti. Lai et al., (2012) jednotlivé klasifika¢ni systémy porovnali a podpofili
nazor, 7¢ je lze vnimat analogicky.



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

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

poruchy osobnosti je tfeba vzdy spliovat obecné rysy pro poruchu osobnosti v podobé

neflexibilnich, maladaptivnich a pfetrvavajicich vzorct chovani a prozivani (American

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

kulturné podminéné normy. Klient je tudiz porovnavan s obrazem, jak , primérny clovék

v dané kulture vaimd, mysli, citi a zvldsté utvari vztahy k druhym“ (Svétova zdravotnicka

organizace, 2006, 161).

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

alesponl 5 z 9 kritérii DSM-5 uvedenych v nasledujicim vyctu:

1.

2.

Horlivé snaha jedince vyhnout se skute¢nému nebo domnélému opusténi.'4

Vzorec nestabilnich a intenzivnich interpersonalnich vztaht charakterizovanych

kolisanim mezi extrémni idealizaci a devalvaci.
Porucha identity: vyrazn€ a trvale nestabilni sebeobraz a vnimani sebe sama.

Impulzivita nejméné ve dvou oblastech, které v sobé nesou riziko sebeposkozeni
(napf. utraceni penéz, sex, abuzus latek, bezohledné fizeni motorovych vozidel,
zachvaty pfejidani). (Poznamka: nezafazujte sem suicidalni a sebepoSkozujici
chovani popsané v kritériu 5).

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

pak déle nez nekolik dnt).
Chronické pocity prazdnoty.

Nepriméteny, intenzivni vztek Ci potize s ovladanim vzteku (napft. Casta naladovost,

trvala zlost, opakované fyzické konflikty).

V reakci na stres prechodné paranoidni projevy a tézké disociativni symptomy.

14 Poznamka: nezafazujte sem suicidalni a sebeposkozujici chovani uvedené v kritériu 5.

10



V Evropské MKN-10 (World Health Organization, 1993) se fenomén HPO skryva
pod nazvem emoc¢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 nésledné
musi objevovat druhé kritérium (Evidentni tendence k nesndSenlivému chovani a ke
konfliktim s ostatnimi, pfedev§im kdyz je impulzivni konani nékym preruseno nebo

kritizovano) a zarover dalsi 2 kritéria specificka pro impulzivni typ prezentovana nize:

1. Zretelna tendence jednat neoCekavané a bez uvazeni nasledkd.

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

predevsim kdyz je impulzivni konani nékym pferuSeno nebo kritizovano.

3. Sklon k vybuchiim hnévu ¢i zufivosti s neschopnosti kontrolovat nasledné explozivni

chovani.
4. Obtize se setrvanim u jakékoliv ¢innosti, ktera nenabizi okamzity zisk.
5. Nestala a nevypocitatelna nalada.
Pokud jedinec naplni minimalné 3 kritéria impulzivniho typu, je tfeba posoudit, zda

se u jedince nevyskytuji symptomy hrani¢niho typu. Pfi nasbirani minimaln€ 2 z nich, mtze

byt diagnostikovan hraniéni typ.
1. Narusena a nejista predstava o sobé samém, cilech a vnitfnich preferencich, v¢etné
sexualnich.

2. Sklon k zaplétani se do intenzivnich a nestalych vztaha, 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 predklada wuceleny prehled a srovnani jednotlivych

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

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

12

MKN - 10 DSM -5
Emocné nestabilni porucha osobnosti Hranicni porucha osobnosti

A. Impulzivni typ

1. Zretelna tendence jednat neocekavané abez | 4. Impulzivita nejméné ve dvou oblastech,
uvazeni nasledki. kter¢ v sobé nesou riziko sebeposkozeni

(napf. utraceni penéz, sex, abuzus latek,
bezohledné fizeni motorovych vozidel,
zachvaty prejidani) (Poznamka: nezafazujte
sem suicidalni a sebeposkozujici chovani
popsané v kritériu 5).

2. Evidentni tendence k nesnasenlivému
chovani a ke konfliktim s ostatnimi,
pfedevS§im kdyz je impulzivni konani
nckym preruseno nebo kritizovano.

3. Sklon k vybuchim hnévu ¢i zufivosti | 8. Nepfiméfeny, intenzivni vztek ¢&i potize
sneschopnosti  kontrolovat  nasledné s ovladanim vzteku (napf. Casta naladovost,
explozivni chovani. trvala zlost, opakované fyzické konflikty).

4. Obtize se setrvanim u jakékoliv Cinnosti,
ktera nenabizi okamzity zisk.

5. Nestala a nevypocitatelna nalada. 6. Afektivni nestabilita v disledku vyrazné
reaktivity  nalady  (napf.  intenzivni
epizodicka dysforie, iritabilita ¢i uzkost,
ktera obvykle trva nékolik hodin, vzacné
pak déle nez n¢kolik dnti).

B. Hraniéni typ

1. Narusena a nejista predstava o sobé samém, | 3. Porucha identity: vyrazn¢ a trvale nestabilni
cilech a wvnitfnich preferencich, véetné sebeobraz a vnimani sebe sama.
sexualnich.

2. Sklon k =zaplétani se do intenzivnich | 2. Vzorec nestabilnich a  intenzivnich
anestalych vztahli, které¢ casto vedou interpersonalnich vztahi
k emoc¢nim krizim. charakterizovanych kolisanim mezi

extrémni idealizaci a devalvaci.

3. Prehnana snaha vyhnout se odmitnuti. 1. Horliva snaha jedince vyhnout se
skutenému nebo domnélému opusténi
(poznamka: nezarazujte sem suicidalni
a sebeposkozujici chovani uvedené
v kritériu 5).

4. Opakovana nebezpeéi nebo realizace | 5. Opakujici se suicidalni jednani, gesta

sebeposkozeni. a pohriizky nebo sebeposkozujici chovani.

5. Chronické pocity prazdnoty. 7. Chronické pocity prazdnoty

9. V reakci na stres prechodné paranoidni

projevy a tézké disociativni symptomy.



Na prvni pohled je zjevné, ze se diagnostické manualy navzajem inspiruji
a diagnosticka kritéria jsou si podobna. Navic je termin HPO specificky pro DSM uzivan
i v tuzemské literatufe a v odbornych textech se volné Cerpa z vyzkumu opirajicich se
o 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.!® Zaroveii lze v obou diagnostickych systémech pozorovat otisk

tvrzeni, Ze lidé s hraniéni poruchou osobnosti jsou nehomogenni skupinou'’.

Pti kombinatorickém propocitani Ize u HPO nalézt 256 zpisobu, jak lze kritéria HPO
naplnit, pfiCemz v extrémnim pfipadé mizou dva pacienti s diagnostikovanou HPO sdilet
pouze jedno kritérium.'”® Obdobné se Ize v MKN-10 dopocitat 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 problémim v oblasti
emoci. Prezentovana diagnosticka kritéria pojmenovavaji impulzivni jednani pramenici
z afektivni dysregulace — prevazné se jedna o hnév, vztek a zufivost. Castym projevem je
reaktivita nalady jako dysforie, iritabilita a uzkost, 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 oznacovano jako ,,impulzivni
agrese”. Napiiklad Bellino et al. (2008) vSak upozorfiuji na to, ze nastroje na meéfeni
impulzivity a agrese odlisn€ koreluji se zbylymi klinickymi projevy HPO. Problémem je

opé€t nejasny vyznam pojmu. V tomto pfipadé zejména terminu impulzivita, kterou lze

15 To je patrné nap¥. v ndzvu knihy ,, Hrani¢ni porucha osobnosti a jeji 1é¢ba“ (Grambal et al., 2017).

16 Konkrétné v teorii objektnich vztahii a v mechanismu obrany ega oznaCovaném jako S$tépeni — ,splitting™
(Fertuck et al., 2018).

17 Napt. uz v 60. letech z prace Grinkerova vyvstala tato dodnes diskutovana skute¢nost o nchomogenité
skupiny hrani¢nich pacienti, kterou 1ze navic vselijak kategorizovat (Boleloucky et al., 1993).

18 Tato skute¢nost komplikuje stanoveni Ié&ebného planu pro tyto jedince (American Psychiatric Association,
2012).
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napfiiklad delit na (1) afektivni dysregulaci, (2) behavioralni dysregulaci a (3) narusenou

identitu, mezi kterymi vSak dochazi k vzajemnému prekryvani (Sebastian et al., 2013).

Impulzivita vS§ak 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 vaci svému okoli, ale i proti sobé samotnému. Vybuchy zlosti
mohou vést k nasili na sobé samém, k abuzu drog, prejidani nebo i suicidalnim pokusum
(Grambal et al., 2017). Tyto projevy se vztahuji ke kritériim pojmenovavajicim automutilaci
a suicidium, jehoz pfi¢ina muze zahrnovat hned nékolik divoda. MKN-10 (World Health
Organization, 1993) uvadi, ze tyto jevy nemuseji mit zjevnou piicinu, byvaji dusledkem
prozivani chronického pocitu prazdnoty a pievazn€ prameni z krizi v nestabilnich
interpersonalnich vztazich, které jsou pro HPO signifikantni. Dilezitou roli ve vztahové
oblasti hraje strach ze skute¢ného nebo domnélého opusténi. Ten je také strachem ze samoty
a osamoceni, pri¢emz snaha tomuto stavu predejit mtze vést k suicidalnim pohrizkam nebo

sebeposkozovani (American Psychiatric Association, 2015).

Pro wvztahy je specificky nestabilni a intenzivni charakter, objevuje se
upfednostiiovani partnera pied sebou samym a obétavé chovani, s ¢imz se poji pocit
nedocenéni, opakujici se zklamani a zlost, jez mohou generovat vyCerpani a vyhoteni
(Grambal et al., 2017). Dle DSM-5 (American Psychiatric Association, 2015) je vztahovost
specifikovana ,,kolisanim mezi extrémni idealizaci a devalvaci“.!” Reakci na domnélé &i
skutecné opusténi mohou byt také ony ,,pfechodné paranoidni projevy a tézké disociativni
symptomy“ DSM-5 (American Psychiatric Association, 2015). Ty byvaji pfechodné a pti
relevantni odborné péci mohou samovolné vymizet (American Psychiatric Association,

2015).

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

Dimenzionalni pfistup je vyusténim skepse vuci kategorialnim modelim a zaroven
volanim po komplexnéjsim uchopeni reflektujicim individualni a skutecné problémy
jedince. V DSM-5 (American Psychiatric Association, 2015) je dimenzionalni model
prezentovan jako alternativni pfistup vedle tradi€niho kategorialniho pojeti. Stira rigidni

hranice mezi ,,normalni osobnosti* a maladaptivnimi rysy osobnosti a zdirazinuje zaméteni

19 Tuto extrémni oscilaci je mozné oznaéit 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 meéni
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 kategorialnim

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

V obou modelech dochazi ke spojeni patologickych rysii osobnosti s narusenim
funk¢nich schopnosti (American Psychiatric Association, 2015). Dalo by se fici, zZe
v MKN-11 je mira funkénich schopnosti jedince esencialnim kritériem diagnostiky (Riegel
et al., 2020). Tento posun snizuje tendenci patologizovat neobvyklé chovani, pfi némz

)'20

k funk¢nimu naruseni nemusi dochazet (Keeley et al., 2014).”” Pokud k nému dochazi, pak

je tieba se vénovat tomu, jaké patologické rysy/vlastnosti se u daného jedince projevuji

a jaké problémy zpusobuji.

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

projevilo stfedni nebo t€zké naruseni funkéni schopnosti €lovéka ve 2 nebo vice oblastech:
1. identita,
2. sebefizeni,
3. empatie,
4. intimita.
I pfes zaméfeni na psychopatologii ve smyslu patologickych rysi 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 alesponi 4 patologické

osobnostni rysy z nasledujiciho seznamu. Konecny vycet pfitom musi obsahovat minimalné

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

2. uzkostnost,

20 Napi. ¢lovék, ktery je fascinovan zabami, o néZ se zajimd, zkouma je, investuje do nich znaéné mnozstvi
Casu, se chova jednozna¢né neobvykle. Pokud se ovsem u néj neobjevuje funkéni naruseni: adekvatné funguje
ve spoleCnosti, pecuje o sebe, navazuje partnerské vztahy, vykazuje urCitou zivotni spokojenost, atd.; nelze mu
stanovit psychickou poruchu (Keeley et al., 2014).

2L Je mozné, zde vidét urity naznak tzv. ,pozitivni diagnostiky“, ktery posouva piistup diagnostickych
manuali, které na duSevni zdravi pohlizi jako na absenci nemoci (McWilliams, 2015).
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nejistota z odloucent,
depresivita,
impulzivita,
riskovani,

hostilita.

V MKN-11 hraji funkéni schopnosti ¢lovéka v projevech viici sobé 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,
mirna porucha osobnosti,
sttedni porucha osobnosti,

tézka porucha osobnosti.

Osobnostni potize jsou paralelni k dosavadni kategorii ,akcentovand 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 muize byt dale zpfesnéna 1 nebo vice z 5 kvantifikatoru osobnostnich

rysu (Reed, 2018):

1.

2.

negativni afektivita,
odtazitost,
disocialita,
desinhibice,

anankastie,

Pro téma HPO je podstatna existence 6. kvantifikatoru — hraniéni vzorec osobniho

narusSeni. Ten je zalozeny na prevzatych kritériich HPO z DSM. Pokud se u jedince projevi

5 29 kritérii je mozné mu tento kvantifikator stanovit. Vysledna diagnéza pak podle

MKN-11 muaze vypadat nasledovné: Tézka porucha osobnosti s hraniCnim vzorcem

osobnostniho narusSeni, disociaci a anankastii.
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Zatazeni kritérii z DSM muze byt v kontextu MKN-11 povaZovano za zpatecnicke,
jelikoz se navraci ke kategorialnimu pojeti, a to konkrétné u této jediné poruchy osobnosti.
Neni zcela jasné, mozna ani adekvatné vyargumentované, pro€ je pravé HPO v novém pojeti
takto vylucnd a sama o sob& nese urCitou diskriminaci a stigma. Bach a First (2018)
rozhodnuti objasfiuji tim, ze se jedna u vétSiné odbornikii o 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 i jako snahu o ponechani nalepky
,,pozor, problematicky pacient® a jako nechut ztratit kategorii, jez maze plnit funkci
odpadkového kose pro pacienty, ktefi jsou obtizni, at’ uz se potykaji s HPO nebo nikoli, na

coz upozortiuje 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
skutecné slibovany empiricky podklad a zda zapadaji do dosavadnich teoretickych poznatkt

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

Nasleduyjici kapitola se vénuje Kernbergovu psychostrukturalnimu pojeti hranic¢ni
patologie, které je jednim z psychodynamickych piistupt k diagnostice poruch osobnosti,
pficemz je dan duraz na kategorii hrani¢ni organizaci osobnosti. Text vychazi
z Kernbergovych (1975, 1993) myslenek a kvili znacné 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
pristupy a Kernbergovu psychostrukturalni teorii. Dnes, a¢ by se seznam musel doplnit
o dimenzionalni pojeti, zastava tohle teoretické jadro neménné. Z psychoanalytické tradice,
ktera ma na poli diagnostiky poruch osobnosti svébytné misto, vyustila dvé dominantni
pojeti hranicni patologie, kterda slouzila jako podklad kategoridlniho vymezeni HPO
v DSM-3. Jedna se o pojeti Gundersona, jez kategorialni pristup z diagnostického manualu
prejal nejvice, a o Kernbergovu psychostrukturalni teorii. Ta je specificka tim, zZe za
pozorovanym chovanim pacientl a subjektivné vnimanymi potizemi hleda , patologické rysy
psychologickych struktur, které jsou jejich zdkladem® (Riegel et al., 2020, 85). Pravé tato
cast Kernbergovy teorie vytvari propast mezi psychoanalyzou a DSM, jelikoz v manualu

nebyla zahrnuta.*?

Ona propast je patrna v citaci McWilliams (2015, 29): , Hlavnim tématem této knihy
[Psychoanalytickd diagnoza) je ukazat zbytecnost stanovovdni diagnozy pouze na zakladé
zjevného problému.“ PiiCemz pravé psychoanalyticka tradice si je védoma rozdilu mezi
symptomy pramenicimi ze zatéze a problémy spjatymi s esobnosti jedince. Proto se ukéazalo
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 jadre vSech poruch osobnosti a oproti DSM, ktera zapomina

22 Otcem™ kategorialniho pojeti HPO, tak jak se objevuje v diagnostickych manudlech (zejména DSM), je
zejména Gunderson, jehoz pozménénd prace se do vyslednych kritérii otiskla (Boleloucky et al., 1993). I kdyz
se zasluhy pfipisuji také Kembergovi, kategorialni pfistup nevénuje pozomost intrapsychickym konfliktim ani
jejich dynamice, které jsou pro jeho teorii sté¢Zejni (Riegel et al., 2020).
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vymezit vlastni pojeti duSevniho zdravi, pfedstavuje i1 usporfadani osobnosti, které by

normalnimu fungovani odpovidalo.

Dle Bolelouckého et al. (1993) pojima Kernberg pod vlivem §koly objektnich vztaha
identitu jako aspekt slozeny zreprezentaci sebe sama a internalizovanych vztahu
s kliCovymi lidmi. Identita pak vytyCuje organizaci charakteru, kterd je dynamicka
a v Kernbergové teorii oznacCena za organizaci osobnosti. Tato organizace se vyskytuje
ve 3 Ci 4 neohraniCenych prostupnych hladinach/Grovnich: neurotické (normalni),
psychotické a hrani¢ni. Posledni jmenovana se déli na vyS$si a nizsi podle toho, zda ma blize

k organizaci neurotické nebo psychotické.

Kernbergova strukturni diagnostika pak posuzuje uroven organizace osobnosti
azaméfuje se na stupenn integrace/konsolidace identity; rovinu/zralost prevazujicich
obrannych mechanismui; 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 stru¢né predstaveny

s dirazem na hrani¢ni usporadani, jemuz bude vénovana samostatna podkapitola.

Normalni organizace osobnosti

Pro porozumeéni 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), 1 zde je tfeba podotknout, ze vyraz normalni je
doboveé a kulturné podminén. Je charakteristické urCitym ocekavanim, pramérnosti,
chovanim vnimanym majoritni populaci. Normalni organizace osobnosti je
v psychostrukturalni teorii pojiméana 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, umoziuje jedincovu seberealizaci
a dosahovani cilli, 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 pfi ojedinélém nezvladnuti afektu nést za své prozivani
a chovani zodpovédnost. Obranné mechanismy jsou pievazné 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” znamena mit 1 pfes emocni
narocnost\utrpeni vysokou miru fungovani. U takto organizovanych osobnosti prevladaji
zralej§i obrany, zejména vytésnéni, a i pii emoCnim zaplaveni zustava urCita mira
objektivniho uvazovani a racionality. S jedinci vykazujicimi neurotickou organizaci
osobnosti se dobife psychoterapeuticky pracuje a nepfichdzeji o kontakt s realitou.
Psychoterapie ma zde taky slibné vysledky, protoze prozivanou psychopatologii prozivaji
jako egodystonni nebo ji tak jsou schopni v pribéhu 1écby zacit brzy vnimat (McWilliams,

2015).

Psychoticka organizace osobnosti

Psychotické organizaci osobnosti se podle McWilliams (2015) v Kernbergové teorii
dostava minimalniho zajmu, protoze psychoterapeutické ptisobeni je problematické a 1écba
Castecné spada pod farmakoterapii. Takova struktura osobnosti se vyznacuje zmatenosti,
roztiisténou identitou a naruSenym testovanim reality. Objevuji se primitivni obranné
mechanismy, napf. popieni, psychoticka 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 vsak byva bazalni intrapsychicky zmatek skryvan
a projevi se az pfi 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 predchazeni ,,psychotické pohromé*, avsak tento efekt

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

3.1 Hranic¢ni organizace osobnosti

Stézejni pojem Kernbergovy teorie je hranicni organizace osobnosti, jakozto stiedni
cesta mezi neurézou a psychézou (McWilliams, 2015). Jinymi slovy se zde objevuji
neurotické i psychotické charakteristiky, které jsou vSak stabilni ve své nestabilité. Takovou
strukturu osobnosti mnohdy nelze v psychoterapii rychle vypozorovat. Kernberg (1975)
podotyka, ze neni narusSen kontakt s realitou, vétSinou se nevyskytuji psychotické fenomény
(nebo jen prechodné), 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 piesvédCeni, ze nejsou nemocni. K odhaleni hrani¢ni organizace osobnosti
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dochazi, kdyz jsou nékteré psychoterapeutovy intervence vnimany negativné a ofenzivng.
Zaroven oproti neurotickym pacientim nemaji tolik integrovanou identitu, jez podléha
fragmentaci a difazi (Boleloucky et al., 1993). Charakteristicky obranny mechanismus je
Stépeni, které oddeluje protikladné predstavy o sobé a objektu, které by mohli vyvolat
tizkost, &imZ se v podstatd od vnitinich konfliktd distancuji. Stépeni se pak projevuje uréitou
nerozhodnosti, impulsivitou, t€kavymi predstavami o sobé, které postradaji kontinualnost.
Dale se vyjevuje problém prozit a uchopit ambivalenci, zesilovat a ponofovat se vice do

prozivanych afektd (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
vztahi charakterizovanych kolisanim mezi extrémni idealizaci a devalvaci. Ke vztahové
tékavosti dochazi, protoze samota/vzdalenost od lidi pfedstavuje az traumatické opusténi,
pii blizkosti a intimité¢ 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 piedstavuje Sirokou a variabilni skalu ohranic¢enou
na jedné stran¢ organizaci neurotickou a na druhé psychotickou. O to rozmanitéjsi je pak
zavaznost projevd, od nichz se odviji prognéza a psychoterapeutické moznosti (

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. Nadchéazejici kapitola dopliiuje do fenoménu
hrani¢ni poruchy osobnosti jesté vybrané aspekty odborné praxe, nebot’ pravé v ni se nachazi
zasadni vyznamy, které zpétné ovliviuji 1 teoretické, diagnostické a potazmo také
spoleCenské smysleni a zmény. Jedna se zejména o otazky stigmatizace, proces sdélovani

diagndzy ¢i psychoterapie klienti 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 diagnézami diky tendenci
destigmatizovat/zptistupnit psychiatrickou péci. Stigmatem je myslen odsuzujici, odmitavy
postoj na zakladé urcité specificnosti, jako je tfeba dusSevni porucha, ktera dané jedince ze
spoleCnosti vyclenuje (Hartl & Hartlova, 2010). Pojeti oné specificnosti se odviji od
spolecenského hodnoceni normy a toho, zda konkrétni specificnost norma jest¢ muze
zahrnout, ¢i uz se jedna o néco ,,nenormalniho®. Pozice mimo normu je vazana na stigma
amuze vést k omezenim (nebo k presvédceni o omezenych moznostech), jako je horsi

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

Na pozici hodnotitele miiZe byt spolecnost, instituce (strukturalni troveri), komunita
nebo samotny jedinec, ktery internalizuje predsudky orientované vuci nému do svého
sebepojeti (Livingston & Boyd, 2010). To u néj v disledku vede ke snizeni vnimani vlastni
zdatnosti (Corrigan & Watson, 2002). Na jedné strané je ve spolecnosti zakofenény strach
z psychiatrické péce, nadto ma vsak samotné téma HPO v tomto kontextu oproti ostatnim
psychiatrickym diagn6zam dominantni postaveni (Ociskova & Prasko, 2015). Napiiklad

blizka rodina, jejiz clen se potykd s HPO si mnohdy odmita pfipustit, ze by se skute¢né
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jednalo o psychickou poruchu a potize bagatelizuji, skryvaji pred spolecnosti, nebo
pokladaji za bézny povahovy rys (Ociskova & Prasko, 2015).

Vv

u samotné spolecnosti (Sulzer et al., 2016). Riegel et al. (2020) pfipisuji stigmatizaci poruch
osobnosti v Ceské republice obecn& chybgjicim informacim o zahraniénich trendech na
tomto poli a priliSnému lpéni odbornikli na kategorialni diagnostice. Ociskova a Prasko
(2015) objasnuji, ze ke stigmatizaci dochazi predevsim u diagnoz, u kterych je obtizna 1écba,
pri¢emz 1écba poruch osobnosti je jednou z nejvice diskutovanych a nejnaro¢néjsich oblasti

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

Zaroven je mozné, ze u HPO dochézi k vétsi mife stigmatizace v ndvaznosti na silné
bouilivé emoce pramenici z klinického obrazu diagndzy i na urc€ity protipienos odbornikda.
Napft. Prasko et al., (2012) shrnuyji, ze je vysoka mira stigmatizace s protipfenosem c¢asto
propojovana a nereflektovany protipfenosovy vztah je jednim z rizik ujmy pacientd s HPO

v psychoterapii®’.

Ze strany odborného personalu je rovnéz kopirovan onen vzorec
emocionalni oscilace, jelikoz se v této oblasti objevuje jednak vysoka mira ochranitelstvi
a samaritanstvi, ale zaroven 1 devalva¢ni a hostilni reakce, coz muze rozdélit a narusit
pracovni kolektiv. Objevuji se nazory, ze se u pacientd s HPO objevuje nezadouci chovani,
protoze se jim nechce ho regulovat (napt. Markham & Trower, 2003) a personal se pak od
téchto pacientt distancuje. Na takové jednani jsou mnohdy pacienti s HPO citlivi a zazivaji
jej opakovang, ¢imz si legitimnost vlastnich obav z nepfijeti a odmitnuti potvrzuji (Aviram

et al., 20006).

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 dulezité. Uchopit a potvrdit stigmatizaci pacienta personalem je naro¢ny tkol (pokud
se nejedna o zjevné pochybeni, které ze stigmatizace prameni) a existuji tak spise nepiimé
dikazy o jeho existenci: napi. predepisovani neadekvatnich 1éka ve vysokych davkach
(Gunderson et al., 2018) nebo nesd€lovani diagnézy HPO pacientim (Sulzer et al., 2016).
Grambal et al. (2017) poukazuji na skuteCnost, ze k tématu stigmatizace chybi nebo dokonce

absentuji studie, které by zkoumaly postoje psychiatra.

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 odbornikim
nepiinasi jistotu ve stanoveni diagnozy, jelikoz jedinec, 1 kdyz nenaplni kritéria poruchy
osobnosti, do této kategorie mize spadat. Jistotu ve spravném stanoveni diagnézy poruchy
osobnosti pak odbornik dosahne jen ve chvilich, kdy se jednd o zavaznou psychopatologii
(Riegel et al., 2020). To muze byt jednim z vysvétleni vyzkumnych zji§téni, ze odbornici
mnohdy pacientiim nesdéluji, ze jim diagnostikovali HPO (Sulzer et al., 2016; Fallon, 2003;
Castillo et al., 2001), 1 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 potfeba diagnozu sdélovat a adekvatné a citlivé ji vysvétlit. Riegel et al.
(2020) pak podotykaji, ze pii sdélovani diagnozy poruchy osobnosti mtze dojit k velkému
neporozuméni, ale i ke vzajemnému pochopeni, avSak zdlraznuji, ze pravidlem zlstava

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
predstavu, co se skryva pod samotnym pojmem osobnost. Navic mize byt bezprostiedn€ po
sdéleni diagndzy zaplaveny protichidnymi emocemi a nedokaze informace zpracovavat

(Riegel et al., 2020).

Sulzer et al. (2016), ktefi se pomoci metody zakotvené teorie zamétovali na zpisoby,
jakymi klinici sdéluji diagndézu HPO dospéli k né€kolika zjisténim: Klinici byli ochotni spise
mluvit o komorbidnich potizich, aniz by zminili diagnostikovanou HPO. Nékdy radéji
diagnézu HPO zaménovali za posttraumatickou stresovou poruchu, kterou vnimali jako
méné stigmatizujici zpusob, jakym mluvit o symptomech HPO. Dalsi strategii bylo
vyuzivani eufemismi, napt. klastr skupiny B, hrani¢ni rysy nebo obtizna regulace emoci.
Nektefi vyuzivali eufemismi, které stiidali s popisovanim komorbidnich potizi a skupina,
ktera adekvatné pojmenovala a vysvétlila diagnézu HPO byla ojedinéla.?*A¢koliv 1ékafi
vlastni odborny usudek obhajovali ochranou pacienta pred stigmatizaci, nespokojenosti Ci

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

24V disledku se pak pacienti o diagnéze HPO dozveédéli ze zdravotnické dokumentace nebo od dalsich
odbornik, ktefi odhalili, Ze jim byla diagndza v minulosti stanovena. Jedna respondentka citovaného vyzkumu
se napiiklad deset let myln¢ domnivala, ze md diagnostikovanou bipoldrni 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 1 negativni reakce ¢i zpochybriovani diagnostickych

kritérii (Sulzer et al., 2016).

Jevi se tedy dulezité pacientim sd€lovat adekvatné a srozumitelné jejich stanovenou
diagnozu HPO, nebot’ bez tohoto v€domi nemtzou zpochybnit nebo pojmenovat sviij stav,
ktery by mohl byt pro pacientovu identitu dalezity (Bury, 1982; Charmaz, 1983). Stejné tak
Ociskova a Prasko (2015) adekvatni sd€leni vnima jako mechanismus pusobici proti
stigmatizaci a proto je mozné nesdéleni diagnézy v dusledku povazovat za stigmatizujici
akt*. Navic ma pacient pravo byt . srozumitelnym zpiisobem v dostatecném rozsahu
informovdn o svém zdravotnim stavu a o navrzeném individucdlnim lécebném postupu a vsech

jeho zméndch (Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdach a podminkdach jejich

poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbdch), b.1.).

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 piipadé se
1éCba zamétuje na dil¢i symptomatologii pomoci psychofarmak, které u HPO nemaji
zaruceny efekt, jelikoz pro ni specifické 1éky 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 reSit
aktualni potize (Prasko, 2015). Kontext vyhledani odbornika se v ptipadé¢ HPO rtzni.
Nékdy je pacient jiz dlouho nevhodné 1écen, n€kdy je odbornik jednim z fady, které jiz
doty¢ny vyhledal, jindy je psychoterapeut vyhleddan mimo oblast zdravotnictvi atd. Lécba
pak muze mit podobu krizové intervence, 1écby komorbidnich potizZi anebo psychoterapie

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

Pred priijetim klienta do psychoterapeutické péce, ktera je vnimana, jako stézejni

v 1é¢bé poruch osobnosti?’ (Grambal et al., 2017), vstupuje do procesu nékolik skutenosti.

25 Sulzer et al., (2016) origindlnim pfirovnanim konstatovali Ze nesdélovani diagnozy HPO zvyS$uje a ilustruje
jeji ., Voldemortni* status.

26 Agkoliv se nejedna o piesvedeivé empirické tvrzeni, n&které vyzkumy dokladaji vyuzitelnost antipsychotik
druhé generace, stabilizatori nalady a omega 3 mastnych kyselin (Bellino et al., 2011).

27V idealnim piipadé vhodn¢ doplnéna farmakoterapii zaméfenou na diléi symptomy (Oldham et al., 2010).
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Prvni znich je postoj psychoterapeuta klécbé HPO (McWilliams, 2015).
Psychoterapeuticka 1é¢ba HPO je ¢asoveé naro¢na (Prasko, 2015) a nékdy i neucinna nebo za
neucinnou pokladana, jelikoz porucha osobnosti je spojena s hluboce zakofenénymi vzorci
chovani a prozivani (World Health Organization, 1993). Vyzkumy zabyvajici se ucinnosti
psychoterapie usiluji o prokazani snizeni symptomatologie, zlepSeni psychosocialniho
fungovani a dalsich kvalit zivota, pfiCemz k nejzkoumangj§im psychoterapeutickym smérim
orientovanych na lé¢bu HPO patii terapie zamérena na schémata (Storebo et al., 2020)

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

Skutecnosti, ktera vstupuje do psychoterapeutického procesu jiz na pocatku, jsou cile
a oCekavani klienta a psychoterapeuta. AC je diagndéza HPO zahrnuta do psychiatrické
klasifikace jako lékaisky model psychopatologie, odeznéni nebo zmirnéni symptomi neni
v tomto piipadé ztotoziiovano s vyléfenim nemoci. McWilliams (2015, 164) pise, ze
u osobnosti ,,muZeme zménit hospodarent, ale nikoliv dynamiku“, takze nelze proménit

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

Mohou se objevovat nerealisticka oCekavani 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 konci (Prasko, 2015). Psychoterapeut se tedy zamétuje
na klientovo ocekéavani a motivace, ze které se stanovuji cile psychoterapie a jeji hranice
(Prasko, 2015). Zaroven je zde riziko, Ze odhad klientovy motivace bude psychoterapeutem
pozd¢ji zneuzit jako ospravedinéni pripadné neuspésnosti psychoterapie (Green & Wood,

2004), nadto se jedna o odhad Casto chybny (Jochems et al., 2016).

Riziko v psychoterapii klienti s HPO dale predstavuji silné protiprenosové reakce.
Pokud nejsou psychoterapeutem reflektovany, tak z pocatecniho zajmu a empatie muze
vyustit odosobnéné jednani (Grambal et al., 2017). Je tedy dulezité i pro psychoterapeuta
vyjednat realné psychoterapeutické cile a byt si védom protipienosovych tendenci, které pii
nereflektovani mohou poskodit klienta. Psychoterapeut pak projevuje pftiliSnou kritiku,
popira vlastni hnév, prekracuje hranice nebo dokonce klienta zneuziva a méni si s nim role

(Prasko et al., 2012).

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

postojem k lécitelnosti HPO a vysokymi naroky, které jsou na né& kladeny. Zaroven by si

26



mél byt védom psychoterapeutickych uskali a dlouhodobého charakteru 1écby
s potencidlnimi nezdary. M¢l by zvazit, zda ma potifebnou kapacitu (¢itajici napriklad
i supervizi) klienta s HPO do péce prijmout, ale zaroven nebyt ovlivnén stigmatizaci, ktera
se k fenoménu vaze; zlstat otevieny a nepodléhat sebenapliiujicim predpovédim (Grambal

et al., 2017).

27



VYZKUMNA CAST
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5 VYZKUMNY DESIGN

Design prezentovaného vyzkumu vychazi z metody zakotvené teorie, ktera prochézi
celou praktickou casti prace. Jelikoz v ptipadé zakotvené teorie nelze izolovat a oddélit
prubéh vyzkumu, stanoveni cild a vyzkumnych otazek od samotné analyzy a interpretace,
budou kli¢ové body a okamziky, jez vyznamné ovliviiovaly dalsi priabéh vyzkumu na
odpovidajicich mistech, prabézné reflektovany. Stejné€ jako je potieba objasnit proces
stanoveni specifickych vyzkumnych otdzek, které ve shodé se zvolenou metodologii
vychazeji z procesu zkoumani. Nejdrive budou stanoveny vyzkumné otazky a cile vyzkumu,
které pro lepsi orientaci ve struktufe textu a v uplatiiovanych 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 pfinést osobni pohled
respondentu 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 (obecnd): Co znamena hranic¢ni porucha osobnosti pro nositele

této diagnozy?

Jelikoz vyzkumny proces v prvni fadé odkryl urcitou ambivalenci v individualni
dulezitosti diagnozy, bylo potieba ptat se konkrétnéji: Proc je pro nékoho stanovena
diagnéza HPO dilezita 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 prabéh.

e Vyzkumna otazka (specificka): Kdy ma stanovena diagnéza hrani¢ni poruchy

osobnosti vyznam pro jejiho nositele?
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Vyjasnéni téchto podminek a porozuméni pohledu respondentti by mohlo piispét
k adekvatnimu a funkEnéj§imu urcovani i1 sdélovani diagnézy, vétSimu porozuméni

potiebam klientt 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 zaroven znesnadiiuje aplikovani kvantitativnich
metod. Kvalitativni metodologie umoziuje o zkoumaném jevu ziskat detailni informace,
které by se statistickym pfistupem obtizné podchytily (Strauss & Corbinova, 1999). A< je
dle Miovského (2006) kvalitativni pfistup zahodno pouzit tam, kde toho o zkoumaném jevu
zatim moc nevime, piredkladany vyzkum tuto skuteCnost neodrazi, jelikoz lze fici, ze ,,trpi‘
problémem opaénym a chybi zde spiSe ucelenost. Kvalitativni metodologie je zde spiSe
vyuzivana k ,, ziskani novych a neotielych ndzorii 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 i 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 vynorena
specificka vyzkumna otazka pta ,,Kdy ma stanovena diagnéza HPO vyznam...“ a poukazuje
na proménlivost v ¢ase. Ukolem vyzkumu je tedy ve zkoumaném pohledu na diagnozu
postihnout jeji dynamiku v Case. Vyzkumné ambice postihnout dynamicky se vyvijejici
a ménici jev, je mozné naplnit pravé v metodé zakotvené teorie, jejimz cilem je skrze teorii
co nejlépe objasnit vyzkumnou oblast (Strauss & Corbinova, 1999). Zaroveti tato metoda
umoziuje, ¢i pifimo vyzaduje, zohlednit Siroky kontext, ktery otazky diagnozy ve vztahu
k zivotu konkrétniho jedince protina. I kdyz se jednd o snad nejCastéji uzivanou
metodu kvalitativniho vyzkumu (Bryant & Charmaz, 2007), je jeji uziti v tomto konkrétnim
ptipadé opodstatnéné a nabizi vyuziti plného potencialu metody a jejich specifickych

postupt.

,,Cilem zakotvené teorie je urcit podminky, které vyvoldvaji urcita s jevem souvisejici jednani
nebo interakce, a jejich nasledky,” smétuje tedy k co nejsirsi zobecnitelnosti teorie, jez je
zaroveni podminéna komplexitou a variabilitou (Strauss & Corbinova, 1999, 188).
Kvalitativni vyzkum pak zajistuje validitu napfiklad skrze transparentnost vyzkumného
procesu ¢i triangulaci zdroju dat i vyzkumnika, ¢imz vytvafi silnéji zakotvenou teorii, ktera
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vede k vys§i mife zobecnitelnosti. Stejnému ucelu slouzi pozadavek saturace dat, ktery
predpoklada ziskavani vzorkti do bodu, kdy by dalsi pfipad nové informace do analyzy

a teorie nepfinesl (Rihacdek et al., 2013).

Zakotvena 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 otazek pres pofizovani vzorkd, az po prezentaci
vysledné teorie (Rihagek et al., 2013). Tento vyzkumny postup je v disledku natolik
specificky, ze byva povazovan za samostatny typ vyzkumu (napf. Hendl, 2016). Bryant
a Charmaz (2007) zase poukazuji na skutecnost, ze se jedna spise o celou rodinu metod.
Zakotvena teorie tedy predstavuje zakladni postoje a pristupy ke kvalitativnimu vyzkumu,
které jsou dale rozpracovany a v dusledku je tfeba ujasnit, o jaky konkrétni metodologicky
postup se vyzkumnik opira. Aktualné jsou rozSifend pojeti dle Glasera, Strausse
a Charmazové (Rihagek et al., 2013). Pfedkladany vyzkum se opira 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 nedisledné provedenému) naduzivani coby predesilané
metodologie velkého mnozstvi vyzkumi,?® se piedkladany vyzkum snaZil nejen precizné
vyuzivat stanovenych a doporucenych postupt a principi. V celém vyzkumném procesu
bylo dilezité rovnéz proniknout do specifického premysleni metody zakotvené teorie.
Konktrétné se toto projevovalo ve zpusobu stanoveni vyzkumnych otazek, sbéru dat,
teoretickém vzorkovani i samotném psani zavérecného textu.” Dale zde byla souvisla snaha
o zvySovani teoretické citlivosti a dodrzovani krokti samotného analytického procesu, véetné
jejich vzajemné prostupnosti, opakovani a revidovani celého vyzkumu v jeho procesu. Dané

pojeti metody a zpisob analyzy dat bude podrobnéji rozpracovan v kapitole 6.2 Prdce s daty.

28 Jednim z davodi, pro¢ metoda ztraci svou vypovédni hodnotu, je chybné zaménovani ,,zakotvené teorie™ za
obecngjsi kvalitativni postupy nebo deskriptivni studie (Becker, 1993). Dal$i rozm€Inéni metody nastava pii
jejim vyuZivani omezeném pouze na zpusob analyzy dat, co je legitimni postup (Rihacek et al., 2013), aviak
je dulezité byt si védom tirovn¢ této inspirace a adekvatné ji popsat ¢i reflektovat.

2 Diplomova prace se proto snazi vyvazovat poticbu piehlednosti a strukturace diplomové prace se
specifickym narativnim procesem zakotvené teorie a soucasné i dostate¢nou 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 mize nejvice fici. Vzhledem k zaméteni na vyznam HPO pro nositele

diagnozy je nabizejici se moznosti oslovit jedince, kterym byla HPO diagnostikovana.

V souladu s principy zakotvené teorie, byli zprvu respondenti pro potieby otevieného
kodovani vybirani nahodile, metodou samovybéru.>’ S respektem k aktualni situaci®' a na
zakladé pozitivni zkuSenosti z bakalarské prace byly respondenti osloveni pfimo, ve
facebookovych skupinach sdruzujicich uzivatele s HPO. Oslovovani respondentti probihalo
v prubéhu roku 2020. Respondenti, ktefi zareagovali na vyzvu k Gcasti ve vyzkumu byli
nasledné¢ osloveni a byly jim poskytnuty dalsi informace, vyjednavany podminky
a zodpovézeny dotazy tykajici se vyzkumu. Tento prvni kontakt slouzil zarover
k predvybéru respondentd na zakladé kritérii potfebnych k zarazeni do vyzkumu s tmyslem
postihnout heterogenitu zaméfenou zejména na riznou miru Casového odstupu mezi
diagnostikovanim a samotnou ucasti respondentl ve vyzkumu. Zohlediiovana byla také
zakladni kritéria jako veék Ci diagnodza. V duasledku dalsich kritérii, jako ochota ¢i schopnost
participovat na vyzkumu se do néj nezapojili vSichni z potencialnich Sestnacti participantt

a jejich pocet byl priabézné dopliovan.

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 diagnozou, jejichz zpétna vazba byla do pfipravy finalni struktury
zapracovana. V prubéhu vyzkumu se pak sjeho 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 vytvorena zakladni struktura
interview vymezena Casove: pred stanovenim diagnozy, sdéleni diagnozy, po stanoveni

diagnozy, aktudlné (viz piiloha ¢. 3). Také v pifipadé interview bylo sohledem na

30 Kdo vejde do dveii“, ,.kdo souhlasi s i¢asti na vyzkumu®.

31 Situace kolem nakazy COVID-19 — bezpe&nostni opatieni i vlastni spoleenska zodpovédnost a vyzkumna
etika.
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epidemiologickou situaci vyuzito online prostoru a bylo realizovano pomoci videohovoru,
z néjz byla pofizena a uchovana audionahravka. Po samotném interview pak nésledovala
zpétna 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 ziskavan informovany souhlas s dobrovolnou ucasti na vyzkumu, proto byly takto
ziskané informace inspiraci pro interview, praci s daty i1 teoretickou resSersi, ale nebyly
zahrnuty do systematické analyzy. Do systematické analyzy byl naopak zaclenén vetfejné
publikovany rozhlasovy rozhovor jednoho z respondenti. Analyza dale pracuje se
7 interview vychazejicich z bakalarské diplomové prace zamérené na jedince
s diagnostikovanou HPO a jejich zkuSenost s psychoterapii, a zejména s noveé vytvorenymi

daty citajicimi 10 interview.

Tab. 2: Shrnuti ziskavani a tvorby dat

Princip Zpusob 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 tvofilo 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, vyssiho odborného 2, maturity 1, vysokoskolského bakalatského
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 diagno6z
bylo nejasné, které predchazeli HPO (n€kdy i chybné diagnosticky zaménéné za HPO)
a které se vyskytuji komorbidné. Nejcastéji zminované komorbidni potize byla deprese
(3x) auzkostni symptomatika (3x), dale pak ADHD (2x), ale respondenti uvadéli 1 drogovou
problematiku, dalsi poruchy osobnosti, PTSD a jedna z respondentek si neprala mit HPO

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

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

souboru:

Tab. 3: Zakladni charakteristiky vyzkumného souboru

Respondent | Pohlavi | Vék Vzdélani Socialni Rodinny Stanovené
cislo status stav diagnozy
1. Z 38 | Nedokoncené Invalidni Svobodna HPO, zavisla
stfedoskolské dachod bez déti porucha osobnosti,
smiSena porucha
osobnosti
2. z 26 Be. Student Svobodna, | Nediagnostikovana
partner, HPO
bez déti
3. z 26 Magr. Brigady Svobodna HPO, panicka
bez déti porucha, uzkostna
porucha, epilepsie,
drogova zavislost
4, M 47 Maturita Zamgstnany | Svobodny HPO
bez déti
5. z 30 Vyuéena | Zamdstnana | Vdana, 2 HPO, PTSD,
déti panicka poruchu,
stiedn¢ tézka
deprese
6. z 26 Be. Zamgéstnana | Svobodna, | Deprese, bipolarni
bez déti afektivni porucha,
schizofrenie, HPO
7. z 24 Studuje Bc, Brigady Svobodna, HPO, ADHD
ale nema bez déti
maturitu
8. 7 27 Magr. Zamg¢stnana | Svobodna Depresivni
bez déti porucha,
generalizovana
uzkostna, HPO
9. Z 21 Stiedni Matefska Vdana, ADHD, OCD,
odboma dovolena | dit¢€ 2 roky HPO
vyuéena
10. z 34 Zakladni Zamgéstnana | Rozvedena | Emoc¢né 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 zpusob ziskavani, tvorby, zpracovani a analyzy dat, ale
i specifickou podstatu smysleni nad problémy, na néz byl davan v prubéhu vyzkumu zietel.
Zejména je tim mysSleno neustalé navraceni se k jednotlivym fazim vyzkumu a samotnému
vychozimu pristupu k problému, ktery se timto procesem postupné pozmeéiioval, zuzoval
a tiibil > Zaméfeni prezentovaného vyzkumu bylo predem definovano pouze hranicni
poruchou osobnosti, nositelem této diagnozy a jeho perspektivou ve shodé s pozadavkem
otevienosti a pocateCni obecnosti: ,, Nezacindame 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 dasledku z dat nevystoupilo jako

vyznamne.

Ve vyzkumu zalozeném na metod¢ zakotvené teorie je flexibilita a otevienost
vychazejici z rodicich se skuteCnosti dilezita, na strané druhé je vSak podstatny i pfedem
stanoveny design a technicky plan vyzkumu zohlednujici pragmatické, predevsim Casové
moznosti. Aby k vynofeni vyznamného mohlo viibec dojit, je dilezité, aby se tak délo
v interakci se zkoumanym terénem. Ten vSak zaroven sam o sob¢ obsahuje urcita omezeni.
Zaroveti, jak tvrdi napiiklad Glaser (in Rihadek et al., 2013), by prvotni vyzkumna otazka
nemela vznikat zcela ,,od zeleného stolu®. Predkladanému vyzkumu pfedchazel vyzkum
bakalarské prace, v niz 7 respondenti sHPO sdilelo svou zkuSenost
s individualni psychoterapii. Jiz z tohoto vyzkumu vzesla zkusenost z kontaktu s terénem
a vystupovaly vyzkumné otazky, které nebyl prostor ve vyzkumu zohlednit, avSak

inspirovaly k navaznému zkoumani.

Dulezitym pojmem osvétlujicim principy a postupy zalozené na zakotvené teorii je
teoreticka citlivost, jakozto vyzkumnikova ,, schopnost rozlisSovat jemné detaily ve vyznamu
tidajii “ (Strauss & Corbinova, 1999, 27).3 Teoreticka citlivost je podstatna pro porozumént,

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

32 A& je v pisemné prezentaci kvalitativniho vyzkumu kladen diiraz na pichlednost a kategorizaci, nesleduje
toto ve skuteCnosti kroky a postup vyzkumnika, zv1asté¢ v kontextu metody zakotvené teorie se jednotlivé kroky
prolinaji, probihaji paralelné a vzajemné se zpctné ovliviiuji.

33 Tuto schopnost je potieba rozvijet studiem literatury ¢i profesni a osobni zkuSenosti a cviéi se pii 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 skutecné dualezité (Strauss & Corbinova, 1999). Pravé
teoreticka citlivost ,,umoziiuje analytikovi pohliZet na vyzkumnou situaci a udaje novymi
zpusoby a vytézit z udajii vse, co je treba pro tvorbu teorie “ (Strauss & Corbinova, 1999,
29). Po ziskani urcitého vhledu do problematiky je tak mozné piekodovat diivejsi materialy
dle nového poznani, ¢ehoz prezentovany vyzkum vyuzil, pfi€emz pro potieby zkoumaného

tématu znovu prekddoval a odlisn€ nahlédl rozhovory realizované v ramci bakalarské prace.

Vyzkumnik se zaméfil predevsSim na hrani¢ni poruchu osobnosti, jakozto
diagnostickou kategorii, diky které je mozné planovat lécbu, stanovit prognozu, oblast
zkoumat atd. Zaroven se ukazala nutnost byt schopen vzdalit se navyklému mysleni tohoto
diskurzu abyt nejen otevien pohledu respondentt, nybrz pokusit se zkoumany
problém skute¢né nahlédnout novym zptisobem oprosténym od toho, jak uz predem o jevu
jako odbornici smyslime, a nasledovat mySleni a priority respondentt, aby je Slo v dasledku
do vyzkumu a analyzy vibec vztahnout. Ukazalo se napfiklad, ze uzké a vymezené chapani
diagnozy HPO, které mél vyzkumnik zvnitinéné, se nesetkavalo s pojetimi respondenti, coz

samotny proces sbéru dat komplikovalo.>*

Uroveti teoretické citlivosti ovliviiuje nejen analyzu, nybrz i pofizovani vzorku.*

Cilem je ziskat takové vzorky piipadu, ,,které jsou priznacné pro kategorie, jejich vlastnosti

a dimenze, abychom je mohli rozvinout a uvést je do konceptudlnich vztahii“ (Strauss &
Corbinova, 1999, 132). To v pribéhu predkladaného vyzkumu implikovalo urcita specifika
pro vybér vzorku pii uziti zakotvené teorie, jelikoz pro kazdou fazi zkoumani (které se
zaroven ruzni v mife porozuméni dané problematice) probihal vybér s odlisSnymi cili

identifikovanymi v prabéhu.

Béhem vyzkumu dochazelo k opakovanému analytickému ¢teni dat s dirazem na
odlisné dominanty, jako napfiklad ,,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 kodovanti). Pti dalsi praci pak
bylo dulezité najit a ovefit vztahy mezi kategoriemi a ziskat takovy vzorek, ktery poznani
zkoumané problematiky umozni a zprostiedkuje (faze axialniho kodovani). Posledni faze

vybéru vzorku byla zamérna a orientovana na potiebné odpovédi, jelikoz ma dle Strausse

3 Napt. je tento neuvédomovany diskurz zietelny v pfipravené struktufe interview (viz pfiloha ¢. 3), kde se
vyzkumnik zamétuje na obdobi pied stanovenim diagnézy, béhem a po jejim stanoveni.

35 Rozdilem oproti kvantitativnimu vyzkumu zakotvend teoric rozumi pofizovani vzorkia jako je
shromazd’ovani piipadi, a ne osob. Takovym piipadem muze byt napf. urCité jednani nebo interakce,
podminky, které k nému vede, véetné zmén v Case s piipadnymi odchylkami (Strauss & Corbinova, 1999).
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a Corbinové (1999) slouzit k tvorbé teorie a kostry pfibéhu a sméfuje k teoretické

nasycenosti (faze selektivniho kdédovanti).

Ziskavani dat a jejich analyza jsou tedy v pripadé metody zakotvené teorie procesy,
které probihaji paralelné, jsou provazany, stfidaji se a jejich rozdeleni ma spisSe didaktické
divody. V pojeti zakotvené teorie se analyza sklada ze tii typa kodovani, jakozto
operacife], pomoci nichz jsou udaje rozebrany, konceptualizovany a opét slozeny novymi
zpusoby . (Strauss & Corbinova, 1999, 39) — jedna se o kodovani oteviené, axialni
a selektivni. I zde jsou hranice mezi jednotlivymi fazemi vyzkumu neostré a jednotlivé typy
kodovani mezi sebou volné prechazeji a navraceji se jeden k druhému (Strauss & Corbinova,
1999). Jednotlivé faze a konkrétni podoba jejich aplikace v predkladaném vyzkumu bude

predstavena v nasledujicich sekcich.

Otevrené kodovani

Prvnim a zakladni krokem analyzy dat je rozlozeni tdaju, jejichz fragmenty jsou
podrobeny studiu, déale porovnany a oteviraji fadu otazek, které prezkoumavaji
vyzkumnikovy (a nejen jeho) domnénky o zkoumaném fenoménu. Kazdému odstavci, véte,
udalosti ¢i mySlence se pfifazuje jméno/kod a jsou vyhledavany podobnosti udalosti (Strauss

& Corbinova, 1999).

Na zakladé porovnani jednotlivych podobnych ptipada bylo v prezentované analyze
identifikovano mnozstvi koda, jez byly nasledné zarazovany do kategorii jako prace,
vzdélani, socialni vazby, sebepojeti, informovanost, zjisténi diagnozy, socialni normy atd.
U pojmenovanych kategorii pak byly propracovavany vlastnosti a dimenze, tedy jejich
charakteristiky.*® Pro ilustraci a pfiklad procesu je v pfedkladaném vyzkumu prezentovan

souhrn vlastnosti a dimenzi u kategorie prace.

36 Vlastnosti vymezuji, co maji prvky v kategorii spole¢ného, dimenze odrazeji 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 Casto — Obcas — Nikdy
Intenzita Vysoka — Nizka — Kolisava
Dulezitost Velka — Mala

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

Analyza byla podpofena saturaci dat v jednotlivych rozhovorech i napii¢ vzorky,
kde byl sdilen diraz na jednotliva témata a problémy — vlastnosti. Zarover se vSak ve fazi
otevien¢ho kddovani ukéazala znacna variabilita v dimenzionalnim rozsahu. Proto bylo ve
shodé s postupem metody tieba zohlednit podminky, které udalostem a jevim predchazi,

jejich kontext a dopady, coz ma za ukol axialni kodovani.

Axialni kédovani

Axialni kddovani se prolina s kodovanim otevienym a ma za cil nalézat spojeni mezi
kategoriemi a subkategoriemi, presahuje jejich vlastnosti a dimenze a rozviji je pomoci
dalsich (sub)kategorii, které predstavuji urcité charakteristiky hlavni kategorie, s niz jsou
ve vztahu. Obecné se jednad o slozity proces postaveny na ambici reflektovat skuteCnou
komplexnost fenoménu v jeho vyvoji, v ¢ase 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 predkladaném vyzkumu byla tato faze kli¢ova pro rozhodovani, jak ma vyzkum
dale pokracovat, jelikoz se prvotni diiraz otevieného kddovani na stanoveni diagnozy 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 Kk teoretickému vzorkovani a otevienému kodovani se zietelem na subkategorie

Vv

nimi. Pro potieby triangulace dat byly stanovené kategorie a vazby dopliiovany 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 usporadavany
v diagramech a grafech. Vyzkumnik pracoval rovnéz s programem Atlas.ti

nemusise k tomu vracet, ale vraci
Préace pro klinického

Schéma 1: Priklad pracovniho diagramu v pribéhu faze axialniho koédovani
uzavfend zkuSenost - nesedi, co fikaji a jak fikaji
- ale ¢asova relativita

psychologa - doporuceni
(v psychiatrii pro to neni

chci se zbavit papirové dg a socialni, ale nemlzu se zbavit ja
(JAKO NOSITEL PORUCHY) JA JAKO SYMPTOM
JA, JAKO PORUCHA .
ja jako jinakost neklid
BYLA TO JEN EPIZODA V
: AVOTE
prostor, pro ty otazky) NESPRAVNE DG
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- JINY . SOCIALNI ...... DISBALANCE
najit jejich vidstni postoj k tomu ZAliMavy .RESPEKT
uleva, protoZe hlavni léébe je psychoterapie) MOJE OSOBNI

takie mé v disledku nad tim pac moc (oprotl HISTORIE A IDENTITA
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soucdsti?
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VYBUDUJE SVE MISTO VE

,
jaky maji lidi kolem mé x
NECHCI DOSTAT SOC. POZADAVEDM

nechci normalni Zivot
VYVAZUJE SE, SPOLECENSKE A
\ H PO KULTURNI POZADI
GOOGLENI
\ KOLEM ME TO NIDO NEREST
ZDRAVOTNICKEM SYSTEMU TIGMAT!ZACE‘ODEORNNI'KY‘ ZDRAVOTNICK{S DOKUMENTACE RODL’:'{?SKVAZET:SEA JETO DLTJ\f'OD VYI:ILED.&N[
NEVYSVETLENI, NESDELENI INVALIDNi DUCHOD e ODBORNIKA A DOVOD,
RESi SETO, EXISTULETO ~ ZAMESTNANI ©ROC SE NECITI V JA DOBRE
PAPIROVA DIAGNOZA (SYSTEMOVA) ompetenci SOCIALNI
SNIZOVANT NAROK (pracovnich)

SOCIALNI PROBLEMY, POZADAVKY A
NORMY

Schéma 2: Priklad pracovniho schématu vytvoreny v programu Atlas.ti
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Selektivni kodovani

Vrchol celého vyzkumu tkvi ve fazi selektivniho kddovani, v niz dochazi k uceleni
celého vyzkumu, tedy k integraci kategorii do teorie, kterd je zakotvena v datech. Oproti
pfedchozimu kodovani se tak déje na abstraktn€jsi, konceptualnéjsi urovni. Stanovuje se
centralni kategorie, coby klicovy jev, kolem niz se stavi pfibeh a ke které se vztahuji ostatni
kategorie podle zminovaného paradigmatu. V selektivnim kodovani se vztahy a kategorie
dopliiuji, oveéruji, zpfesiuji — vznika kostra pfibéhu, nasledné prenesend do piibéhu

analytického (Strauss & Corbinova 1999).

Napriklad, v pocatcich predkladaného vyzkumu kli¢ovy problém samotné diagnozy
HPO se po prvnim procesu analyzy jevil jakozto kategorie analyticky téméf bezvyznamny.
Jelikoz k ni sméfovala vétSina otdazek interview, méla sice coby kategorie dostate¢né
zastoupeni v Cetnosti, ale pozbyvala vyss§i provazanost s ostatnimi kategoriemi a nebylo ji
tedy mozné funk¢né ustanovit jako kategorii centralni. Perspektiva vyzkumu a tazani se
nasledné obratila k problému, za jakych podminek kategorie diagnozy HPO vyznamnosti

nabyva, coz odkrylo do té doby nezohlednéné vztahy a proménné.

Zejména byla pozménéna syntaxe vyzkumné otdzky. Z formulace ,jaky je pro
nositele vyznam HPO®, ktera se orientovala na Skalu (je vyznam velky, maly, zadny?) na
znéni ,,co pro nositele znamena HPO®, které se soustiedilo na ruzné 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. Daraz 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 ziskana validni data, musi se tak dit
v bezpecnych a vymezenych podminkach (Miovsky, 2006). Bezpecnost online prostoru bylo
zajisténo zejména garanci respondentovy anonymity.’’ Ziskana data byla anonymizovana
a spolu s nahravkou ulozena na zaheslovaném pocitaci a slouzi vyhradné k védeckym
ucelim. Opakujicimi se obavami respondentti bylo ohrozeni v pfipadé zaznamenani video
nahravky, ktera by mohla byt posléze vyvésena na internet. Bylo tedy sleveno z pivodniho
zaméru porizovat video nahravku. Respondentim byla v informovaném souhlasu
(viz priloha €. 2) rovnéz dana moznost kdykoli, a to i bez udani divodu prerusit ¢i ukoncit
svoji ucCast na vyzkumu, pfipadné neud¢lit souhlas s pouzitim jiz ziskanych dat. Seznameni,
zodpovézeni dotazu a souhlas s informovanym souhlasem s dobrovolnou ucasti na vyzkumu
byl potvrzen ustné i pisemné pred samotnym interview. Soucasti informovaného souhlasu
bylo predstaveni vyzkumnika, vyzkumného projektu, jeho cile, pfinosy, rizika

a institucionalni zazemi.

Nektefi respondenti do vyzkumu vstupovali s vlastnimi otdzkami, na které by chtéli
znat odpovéd’, coz se prolind hned do nékolika oblasti etiky, pfedevs§im otazek hranic
vyzkumného vztahu a kontaktu ¢i ochrany vyzkumnika. Hranice interview byly vymezeny
online prostorem, zaméfenim, asovym rozsahem. Vyzkumnik k respondentovym sdéleni
pristupoval s empatickou neutralitou a do jejich situace intervenéné nevstupoval. Pripadné
obecné otazky k tématu HPO ze strany respondentt byly zodpovézeny na konci interview
z pozice vyzkumnika, ktera byla konstantni po celou dobu interview. Ve dvou pripadech byl
po skonceni interview vyzkumnik opétovné respondentem kontaktovan s vlastnimi
osobnimi otazkami a prosbou o pomoc. Dochézelo tak k ur¢itému pierodu vyzkumnika
v poradce, ktery bylo tieba reflektovat. Vzhledem ke skuteCnosti, ze vyzkumnik mél znalosti
a dovednosti poskytnout intervenci, bylo davéry vyuzito pro ,,prvni kontakt*. Ve zpravach
byly ujasnény limity chatového poradenstvi a respondentovi byly pfedany kontakty navazné

pomoci. Béhem vyzkumu nedoslo k etickému pochybeni.

37 Samotny internet a socialni sit€ do urcité miry poskytuji anonymitu. Mnoho respondentii napi. na svém
profilu neuvadi obcanské jméno.
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8 VYSLEDKY

Kapitola nejdfive predstavi zakladni tidaje ziskané od respondentd s dirazem na
vyznam diagnozy v jejich zivoté, konkrétne pak na obdobi pred zjisténim diagnozy, vyznam
obdrzeni diagnézy a obdobi po zjisténi diagnozy. Tyto udaje slouzily k analyze, jejiz
vysledky budou prezentovany v podkapitole 8.2 Vyslednd teorie a jeji kategorie a zarovein
dokresluji variabilitu vlastnosti a dimenzi ve stanovenych kategoriich. V zavéru kapitoly

budou zodpovézeny vyzkumné otazky.

8.1 Zakladni idaje od respondentii
Respondent ¢. 1

Pro respondentku €. 1 (38 let) problémy zacCaly, kdyz se v Sestnacti letech zamilovala.
Pritel se stal jedinym smyslem zivota a vSe ostatni Slo stranou — hlavné Skola, ktera ji
vycCerpavala. Kvuli absenci se dostala do péce détské psycholozky, byla ji nasazena
antidepresiva. Rikala, e se ale nefesilo to dilezité, tedy Ze je zamilovana, ale pouze to, Ze

nechodi do skoly.

Diagnoza HPO ji byla stanovena teprve pied péti lety. Respondentka nepracovala,
a tak ji okoli motivovalo, aby zkusila pozadat o invalidni dichod. Pro kompletni zpravu ji
jesté psychiatricka poslala na psychologické testy a vysledkem bylo stanoveni diagnozy
HPO. Respondentku tento vysledek neptekvapil, nebot uz v minulosti tato moznost byla
vyic¢ena, avSak nevzpomnéla si kdy. Respondentce nebyly podany k diagnoze zadné
vysvétlujici informace, coz ji nevadilo, protoze s problematikou byla obeznamena a jiz méla
prectené ti1, Ctyti knihy o HPO, které jsou dostupné na Ceském trhu. Obcas ji diagndza byla
v ramci hadky predhozena piitelem, ale jinak respondentka fika, ze pro ni tato skutecnost

neni dilezita, slouzila pouze pro invalidni dichod.

K porozuméni vlastnim potizim a vzorcim ji pomohlo precteni ¢lanku, ve kterém
byla HPO vysvétlena skrze fungovani mozku, jelikoz ma jedinec s HPO atrofovanou
amygdalu, ktera 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, §la

na vysokou Skolu, mozna i1 na dalsi, moznd by byla umélkyné, nasledné¢ dodala:
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,,nevim, jestli bych ten Zivot chtéla zit”. Respondentka citi, ze ma odli§né vnimani svéta,

jedinecnost a kreativitu, o kterou by dusledkem toho pfisla.

Respondent ¢. 2

Respondentka ¢. 2 (26 let) je studentkou navazného magisterského studia. Asi
odjakziva se citila od ostatnich v néCem odli§na. Potize se zaCaly vyrazné&ji objevovat
v 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 pti vysokoskolském studiu. Problém neshledavala 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 znasilnéni respondentky na
party. V reakci na to utekla do rocniho vztahu, ktery smétfoval ke svatbé. Respondentka vSak
zjistila, ze ji byl pfitel po celou dobu vztahu nevémy. Poté nasledovalo zhorSeni, propad do

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

Zlom nastal, kdyz se ji povedlo dokoncit bakalafskou praci a zazila pocit tspéchu.
Zarover si nasla soucasného pritele, ktery pro ni v zivoté predstavuje kotvu. Namisto traveni
Casu s partou a alkoholem travila ¢as s nim. Jakmile zacala citit, ze se ji kone¢né povedlo
mit svij zivot pod kontrolou, stabilizovat ho, zacali se zjeji 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 diagnézu potvrdil a zacala dochazet na psychoterapii. Jelikoz, ale odbornika
vyhledala pfes zafizeni mimo zdravotnictvi, nebyla ji diagnoza oficialné stanovena. Spousta
problémi, co méla v zivoté najednou zacala davat smysl, vSe do sebe zaCalo zapadat.
Zazivala ulevu a pii dal§im nacitani literatury opakované tlevou brecela. Kontaktovala lidi,

kteti se potykaji s podobnymi problémy.

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

a diagndza by ovlivnila hlavné jeji blizké vztahy.

Na otazku, kdyby uz neméla tuhle poruchu, tyto potize, co by bylo jinak, po Gvaze

odpovédéla, ze by asi byla dostudovand, v normalni préci; byla by normalnéjsi — 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 fika v dobé, kdy je stabilizovana, ale ten zivot je zajimavy.

Kdysi ji nékdo popsal slovy: ,, tak jak bychom Paviu popsali, ... to je prosté Pavla*“.

Respondent ¢. 3

U respondentky €. 3 (26 let) se porucha projevuje, jako neudrzitelny hnév vici sobé
i okoli, ktery nejde uhasit. Co se tyCe né€jakého pocatku problémi, vzpomina na obdobi, kdy
ji bylo dvanact let; fika, ze byla odli$na od ostatnich vrstevnikii zejména ve vlastni estetice.
Zaroven popisuje svého ot¢ima, ktery na ni uplatiioval fyzické tresty. Matka ji v tom obdobi
vzala k psychiatricce, kde byla 1éCena pro depresi. Cela situace vygradovala utékem z domu,
coz pak odstartovalo drogovou kariéru respondentky — pervitin, lysohlavky, marihuana
a zeyména alkohol, u kterého vnimala nejvétsi dopady na zdravi. Respondentka k tomu

dodava, ze oproti ostatnim ,, 7o do sebe klopila, co mohla“.

Kdyz ji bylo dvacet dva let byla ji diagnostikovana HPO na zakladé 1ékatské zpravy
od psychoterapeuta, kterou predala psychiatricce. Byla ji nasazena antipsychotika, ktera
hodnotni jako ndpomocna. Kdyz si pak precetla, co tato porucha predstavuje, tak ,, 7o byl iilet
v tom, Ze kdyz jsem si precetla, co to je, tak mi najednou doslo prosté uiplné vSechno, fakt
Jako. “ PrecCetla si knihy, kazuistiky lidi, co zazivaji podobné véci a pfineslo ji to ulevu, ze
v tom neni sama, ze je to popsané, nékdo to fesi. Ziskala tim nahled, ktery ji uleh¢il praci
s touto poruchou. Kdyz prijde 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 emocni fetézce, které jsou Spatné vytvorené a tim vysilaji chybné

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

Urcita stopka byla pro respondentu chvile, kdy ji neurolog nasadil antiepileptika,
kvuli kterym prestala uzivat drogy a predevsim alkohol. Zazila epileptické stavy, kdy byla
v bezvédomi, zranitelna, bez pomoci, coz vyvolalo strach, ze by ji uzivané 1éky dohromady

s alkoholem znicily.

Respondentka ¢. 3 vnima, ze u ni porucha zptsobovala absenci pudu sebezachovy,
zaroven vSak u sebe vidi bohat§i fantazii a vnitfni svét. Pomaha ji psychoterapie, sport
a doporucuyje 1 ostatnim byt na sebe tvrdy a udrzovat sebedisciplinu. Kdyz 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 skoly, méla by pohodu
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a klidek. Nakonec dodala: ,, Nemyslim si, Ze by mé to bavilo, ale kdybych neméla tu hranicni

poruchu, tak by mé to tieba bavilo, tézko rict.

Respondent ¢. 4

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

to zakotveno v kiestanskeé tradici.

Respondent €. 4 nastoupil do 1écby, ktera pro néj byla ,,dost drsny naraz“. V bézném
zivoté mu lidi moc nefikali, co si o ném mysli, na psychoterapii dostaval onu chybgjici
zpétnou vazbu. I kdyz mu byla diagnostikovana (jak respondent fika) takzvana hranicni
porucha osobnosti nebyla mu tato skutecnost sdélena. Respondent vysvétloval, ze kdysi byla
jina doba a o diagndzach se tolik nemluvilo se zdmérem nestigmatizovat. Zaroven , kdyz
lékari nevi, tak cloveka Soupnou tam* (diagnéza HPO). Nepamatuje si, kdy se diagnoézu
dozvédél, ale jednou si zazadal o transkranilni elektroterapie a tam mu lékat nevhodné fekl:
,no jo ale vy mate hrani¢ni poruchu osobnosti, tak stim vam my tady nepomuZzeme*.
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 priiklani se k navrhim oznaceni jako posttraumaticka

dezorganizace osobnosti, coz zohledfiuje i vznik problému.

Ustiednim tématem rozhovoru byl zplisob Zivota, respondentova Zivotni filozofie.
Respondent ¢. 4 je na sebe prisny, dava velky diraz na aktivni pfistup k zivotu
a na dohledavani si informaci. Dllezité vSak pro néj je mit ,,bullshit detektor”, jelikoz je zde
1 plno Spatnych informaci. Tohle dohleddvani mu umoznily az moderni technologie —
internet. V dob€, kdy se o diagnoze dozvédél, takové moznosti nebyly. Nutno fici, ze
aktualné aktivni hledani informaci o hrani¢ni poruse osobnosti v respondetnové celkovém
pfistupu k zivotu zanika, jelikoz klade vétsi diiraz obecné na otevienost a pfizpusobivost
k tomu, co pfijde. Vyzdvihoval zajem o evolu¢ni medicinu a psychologii, o komunikaci,
jogu, pohyb, meditaci... Dilezita je i znalost jazykt, protoze plno informaci se v Ceském

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 prfistup k zivotu. Respondent to propojuje s pojmem
empowerment, ktery zahrnuje vse, co Clovéka muize jakkoliv posilit. Pfipodobiuje to boji
s drakem: ,, 7o, 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) vzpomind, 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 péti lety, kdy na ni kamarad psycholog pomalu tlacil, aby vyhledala
psychiatra. Psychiatr predepsal Iéky a poslal respondentku k psychoterapeutovi, kterého
nemohla dlouhou dobu najit. Kratce dochazela postupné ke ¢tyfem terapeutim, ale méla
Spatné zkuSenosti a na jednoho dokonce podavala s kamaradem psychologem stiznost.
Kamarad je pro ni ,,tajnej psychoterapeut™ a maji dohodu, ze neudéla nic nenavratnyho a on

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

Po stanoveni diagnézy HPO uz respondentka fika, ze najit psychoterapeuta je
nemozné. ,,Je sklicujici, jak pordd voldte a voldte “. Psychiatr ji diagn6zu HPO stanovil asi
pred tfemi lety, nic ji k tomu vsak nefekl. O diagndze se dozvédéla ze zpravy pro obvodni
lékarku kvuli neschopence. Zpravu poslala kamaradovi psychologovi, ktery ji diagnézu
vysvetlil. Pochopila, Ze to neni nic $patného, z devadesati procent za to mize matka, a ze
neni magor. Respondentka tika, ze ale trvalo rok, nez diagnozu pitijala, a skamaradila se s ni.
V tom roce si kladla otazky, jestli neni magor. Zda je nebezpetna? Zda si muze udélat
fidi¢ak? Chvili 1 odmitala jist Iéky. Po roce si uvédomila, ze ostatni 1idé to v&dét nemusi.
Respondentce diagndza uzaviela mnoho dvefi. Zminila, ze nemuze byt péstounkou, pracovat
u policie, nemuze si udé€lat kurz asistenta pedagoga, kde si precetla vstupni podminky,

a proto to radéji ani nezkousela.

Diagnoza hraje velkou roli u 1ékait, kdy jsou vSechny zdravotni potize oznaCeny za
psychosomatické. Respondentka ma opakovanou zkuSenost, kdy ji lékafi odmitli dat
adekvatni péci — jednou u prasklé cysty na vajeniku, nedavno u mocovych kamend...
., Lajit! Tajit! Tajit! I ty prasky! Abyste méli péci, kterou potrebujete “ Vyslovené se boji
chodit k 1ékaiim, protoze to oznaceni, ze “fo je psychosomaticky, vas ponizi na maximum®.

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

¢

to tak udélal, a to je tak v§echno.

Respondent ¢. 6

Urcity zacatek obtizi respondentka ¢. 6 (26 let) nachazi ve dvanacti letech, kdy zacala
byt posmutnéla, nic ji nedavalo smysl, objevovala se deprese a zaCala si ublizovat.
Nerozumeéla tomu a zaroven se o tom s nikym nebavila. Takhle to trvalo tfi roky do doby,
nez si uvédomila, Ze neni schopna pfestat si ublizovat. Z toho divodu vyhledala klinickou
psycholozku. V patnacti letech se pokusila o sebevrazdu, nacez byla hospitalizovana na
psychiatrii s diagndzou deprese. Stav se zlepsil a po par mésicich zase zhorsil; potom zase
zlepSeni a porad dokola. V Sestnacti letech ji diagnostikovali bipolarni afektivni poruchu
a v osmnacti letech dokonce schizofrenii, protoze emoce v sobé dusila, neprojevovala je
atim snimi prestavala 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 meli 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, 1éky, ...), neméla situaci pod kontrolou. HPO
v dasledku znamenalo, Ze neni bezmocna, a ze zalezi, jak moc bude ochotna na sebe
sebekriticky nahlizet a nemit odmitavy pfistup. Byla to urcitd druhda Sance. Oproti
schizofrenii, kde byl davan diraz na informace, ji v§ak u HPO nic moc nefekli — pouze, ze
pottebuje 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 protichidnych nazord. Odnesla si z toho, ze zalezi na konkrétnich lidech a na tom, jaky

k diagndze zaujmou posto;j.

Diagno6zy hraly roli pfi nastupu do prace. Uz v ramci studia vysoké Skoly si
uvédomila, ze by v této oblasti mohly byt potize, protoze jeji zdravotnicka dokumentace je
obsahld. Vyhledala psycholozku, ke které po dobu dvou let dochazela, aby mapovala jeji
zivot a jeji fungovani v ném. Posléze napsala krasnou zpravu, ze je vSe v poradku, coz ji
pomohlo ziskat praci a projit pracovné 1€katskou 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, divnd, jsem kviili tomu

47



nestastna — ale co md i spoustu néjakych kvalit — jsem fajn, chytra.”“ Tim padem si na
psychoterapii nepripadala, jako kdyby méla pfijit o kus sebe, jak to nékdy byva. Diagnoéza ji

nasmérovala, aby s tim mohla efektivné néco délat a zafidit si zivot, jak opravdu chce.

Respondent ¢. 7

Respondentka ¢. 7 (24 let) nikdy moc neuvazovala nad tim, kde by mohla
identifikovat n¢€jaky pocatek problému, protoze méla obtizné détstvi, béhem kterého se toho
délo hodné. Respondentka uvadi, ze k prvnimu zhrouceni doSlo v osmi letech, kdyz se
s mamou piestehovaly k novému partnerovi. Necitila, Zze 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 mlati upiry. Pfipadala si, jako by
v ni byla n&aka temna sila. Problémy vyustily v navs§tévu 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 mame diagnostikovali bipolarni afektivni poruchu.
Naésledné¢ byla vramci veédecké studie respondentka podrobena kompletni
psychodiagnostice, ze které diagnoza HPO vzesla. Matka sama zpracovavala Sok z vlastni
diagnézy a na diagnozu dcery nebylo tolik prostoru. Respondentka i fika, ze mdma k tomu
meéla pristup, ze bipolarni afektivni porucha je néco vice a jeji diagndzu bagatelizovala.

Obavy spiSe sméfovaly k tomu, zda se nejedna o predstupen k maminé diagnoze.

Pro respondentku ¢. 7 bylo zjisténi diagnozy Sok a tika, ze ji k tomu nefekli az tak
moc, nebo se tim necitila minimaln€ byt provedena. Celé to pak bylo vice o samostudiu —
Cte Clanky, mluvila s maminym spolupacientem, ktery ma HPO. Nékolik let pied stanovenim
diagnézy vnimala, ze se v néCem odlisuje od normalu a ze si zpétné nedokaze vysvétlit své
chovani. Velké téma byla i dédicnost — babicka spachala sebevrazdu (pravdépodobné méla
taky bipolarni poruchu), mama ji ma taky a ona ma HPO. Vlivem toho délala dramatické
scény, ze nebude mit déti, aby tohle prokleti nepredavala. Nasledné piisla velka uleva,
protoze jeji bolest a trapeni neni jenom Vv jeji hlavé, ale je odiivodnéné a skutecné. Méla

néjakou indicii, jak vice porozumét sobe samé.

I po letech terapie stale plné nevi, jak se k diagndze postavit, nakolik ji to definuje.
Terapeut ji vedl k tomu, aby se tim uzkostlivé nezaobirala, a tak na nekolik let na diagnézu
pozapomnéla a zacCala ji opét fesit, kdyz se potize nahle a prekvapivé intenzivné zhorsily.

Pro respondentku je porucha ,,démon, kterému kdyz davda najist a obcas ho pohladi, tak je to
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takova priSerka, ale pokud to nedéld, tak skutecné muze 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 pozdé&ji deprese. Zasadni byl pfechod ze zakladni Skoly na

stfedni, kdy nevédéla, ,.co je dobrie a co Spatné, kdo jsem ja a kdo je svét‘. Méla chaos

2 9

v hlavné a nem¢la se ¢eho chytit. Na stfedni se pak stranila ostatnim a uzavirala se do sebe.

Ve dvaceti Ctyfech letech se S§la dobrovolné hospitalizovat a lékar ji v ramci
roziazovani pacienti pravdépodobné odhadl na to, Ze by mohla mit hrani¢ni poruchu
osobnosti, tento postieh ji nesdélil. V ramci 1écby ostatni ve skupiné mluvili o HPO, tak si
sama zaala zjistovat informace a cely backgorund. Rik4, 7e tam byla intenzivni terapie a na
tyhle otazky nebyl prostor. Potvrzeni, ze ma HPO dostala, az kdyz si pfecetla vystupni
zpravu. Casto zapomind, e ma tuto diagnozu, protoze to neni podstatna informace, ale
dilezité to bylo zrovna v tomhle obdobi, kdy ji to umoznilo problémy kategorizovat a tim
se ji hodné ulevilo, protoze nemusi mit vycitky, jak se chova, jaké méa emoce, a ze je
nedokaze ovlivnit. Patii to pod osobnost jako takovou. Pfevazné ji pomahalo ¢teni kazuistik,
jelikoz zjistila, ze to kazdy clovék mé jinak, coz ji davalo smysl a urcité voditko

k porozuméni tomu, co se d¢je.

I kdyz by chtéla chodit do spoleCnosti, bavit se, byt jednoznacna a mit kvalitni vztah,
tak nejt€zs§i je piiymout, ze ,fo nejde, ja se nepredélam*. Jedna véc jsou informace
o diagndze, a druha véc je osobni smifeni a ,,i kdyZ se mnoho povedlo, tak je to neustald
cesta k néjakému smireni . Stale ma potfebu se k diagnoze obcas vracet, protoze se v tom

neciti pak tak sama.

Po zjisténi diagnozy a propusteéni ze stacionafe zorganizovala urcity ,,comming out™
v ramci rodiny, jelikoz citila povinnost se s nimi o v§e podélit, a potiebu, aby rodice védéli,
kdo skutecné je. Mluvila s nimi o détstvi a vztahu k nim, depresi, promiskuité, ... Matka po
tom fikala, ze teprve ted’ se o ni néco dozvida. Diagnodza zde hrala roli urc¢itého odrazového
mustku v komunikaci, jako néco jasného, specifikovaného. Néceho, o Cem si sami rodiCe
muizou precist a najit i souvislosti, které ona nevidi. Na sdéleni rodice reagovali dobfe, avsak
babicka se v urCitou chvili chtéla s ostatnimi domluvit, aby nikde nemluvili o tom, ze ma
nékdo u nich v rodin€ psychické problémy. Po procesu vysvétlovani se respondentka vici

tomu asertivné vymezila.
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Kdyby poruchu neméla, tak by to znamenalo, ze je nékdo uplné jiny (reflektovala, ze
kdyz o tom mluvi, je ji smutno). Mnohem vice by byla s lidmi, zazivala ptatelstvi, 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 n&jaky klid, protoze

urcity neklid je vSudypfitomny.
Respondent ¢. 9

Respondentka ¢. 9 (21 let) vnimala uz od mala, ze neni Gpln¢ jako ostatni déti; vzdy
citila, ze je jind. Nejvetsi 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 celit zodpovednosti (dcefi jsou nyni dva roky). Zacal se ji hroutit cely svét, citila,
Ze nic nemuze zvladnout a Ze ji nikdo nechape. Bojovala s myslenkami na sebevrazdu, ale
pii zivoté ji drzela dcera. Popisuje své potize tak, ze je naprosto zniCujici, kdyz je sama —
takova hibernace, nez ptijde kontakt s osobou. Sama si nechce jit nakoupit, jit na prochazku,
sama si neuvaii ani neuklidi, vSe déla jen kvili druhym. V devatenacti letech jesté narazila
na diagnézu ADHD a hodné se v ni vidé€la. Vyhledala psychiatra, ktery ji diagnézu 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. PiecCetla si jesté n€jaké Clanky a pul roku si diagnoézu nechala
rozlezet v hlavé, nez vyhledala svého psychiatra. Ten ji fekl, ze ji diagnozu HPO stanovil jiz
pred tim spolecné s ADHD, jen ji to nefekl, protoze zrovna nebyla aktualni a zbytecné by ji
tim nakladal na psychiku. Pristup I€kate se ji nelibil, zaroven, kdyz byla diagndza potvrzena,
bylo ji hodné tizko. Cely zivot doufala, ze az vyroste, az bude starsi, tak se to v§echno srovna.
A kdyz zjistila, ze se to vékem nesrovnd, nikdy to nezmizi, tak to pro ni bylo hrozné tézky.
Psychiatr ji k tomu fekl, ze je poteba se soustfedit hlavné na ADHD a pokud nebude brat
medikaci, hrozi, ze se rozvine schizofrenie. Respondentka tedy oCekavala, ze zaobirani se
diagnézou probéhne u psychologa. Tam se setkala s vycitkou, ze se porad toci v kruhu
u stejnych témat a ze v diagnoze ji nemuize pomoci, protoze lidi nehodnoti a snazi se s nimi
komunikovat jako s normalnimi lidmi. Psycholog ji nevyhovoval a potfebovala 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 muze udélat 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 zaroven se vyhybat vécem, kvali kterym vidi Cern€. Nevi, zda by ji
psychoterapeut mohl pomoci a pfipada ji, ze hodné 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 smiteni: ,,Jd jsem se naucila vaimat
porzitivié to, Ze vidim ten svét jinak, Ze jsem troSicku psycho a vidim souvislosti, které ostatni
lidi nevidi. Mdm o svété jinaci obrazek, ktery kolikrat miize byt i zabavnéjsi. Nékdy je treba
strasidelnéjsi, nez by to vnimali ostatni, ale kolikrat vnimam ten svét zdbavnéjsi, nez to

muzZou vauimat zdravi lidi. *

Respondent ¢. 10

Respondentka ¢. 10 (34 let) uz od mala vnimala, ze je hodné jina a nevédela proc.
Vykladala o détstvi, zila s matkou a nevlastnim otcem. Potom, co se narodila sestra zacalo
peklo. Ot¢im jeji matku tyral, znasilioval, mlatil. Do dnes ma potize se spankem, protoze
kdysi celé noci, kdyz byl ot¢im opily matku mlatil a délal scény. Jeji vlastni otec si ji
pravidelné braval, avsak ten zase tyral a mlatil ji. Uz jako mala se chtéla zabit. Zivot pro ni
nemé¢l zadnou hodnotu a do dneska svym zptisobem nema. V péti nebo Sesti letech zacala
chodit k détské psychiatricce, ale nevzpomind na ni v dobrém, protoze se ji napiiklad svétila
s tim, ze se chce zabit a 1ékarka na to reagovala neadekvatné: , jesté jednou mi tohle feknes
a necham té zavfit do blazince®, coz pro respondentku znamenalo pfevazné to, ze by byla

odloucena od matky, na kterou je fixovana.

Pred dvéma, tfemi lety se stala situace, kdy v praci byla pod tlakem a méla
nevysvétlitelné vybuchy, zaroveni dokoncovala studium a vyskytovaly se tam i rozchody
s partnery. Zacaly se u ni objevovat divné ptiznaky jako poceni krku, abnormalni tinava, tfes
rukou, maldtnost a az nakonec zaCala kolabovat. Byla vySetfena s podezienim na
roztrouSenou sklerézu s vysledkem, ze se nejedna o nic fyzického ptvodu. Vyhledala
psychiatra, v 1éCebné byla prvné na psychoterapeutickém oddéleni, kde to nezvladala kvuli
kontaktu s dal§imi lidmi; poté v uzavieném oddéleni, kde ji stanovili diagnézu HPO. Rekli,
Ze ji tam nemuzou 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 nedokazala predstavit, ze by

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

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

na facebookové skupiny pro tyto lidi a snazi se n¢jak fungovat. Ze zdroju se dozvédéla, proc
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se chova, jak se chova, pro¢ ma sklony byt promiskuitni, pro¢ nedokazala zvladnout skolu. ..
Zjistila, ze neni sama, zZe vice lidi ma tyhle problémy a uz si ani nevycita, ze nema Skoly, ale
stydi se za to. V nové praci svoji diagnozu hned na zacatku sdélila, aby se ji nebali a nebyli
z toho zmateni, kdyz se jim bude zdat, Ze reaguje néjak podivné jinak. Respondentka fika,

ze to vzali perfektné.

Moc se ale nedozvédéla, jak to ma zménit napt. ve vztazich. To je oblast, ktera ji
nesmirng trapi, protoze si mysli, ze ve svém veéku by méla mit uz partnera a zit bézny zivot,
ale bohuzel to tak neni. Respondentka se docetla, ze ¢im je ¢lovek s HPO starsi, tim je mu
Iépe a po tficitce Ci Ctyficitce, by mél byt v uvozovkach zdravy. ,,I kdyz mi bude za chvili
tricet pét, tak vithec. Zlepsilo se mé jednani, nejsem tak zbrkld, uz jsem starsi, v uvozovkdch

¢

moudiejsi, a reaguju trosicku jinak. Ale ty deprese a iizkosti, ty jsou problém.

8.2 Vysledna teorie a jeji kategorie

Analyticky proces popsany v predchozich kapitolach odhalil 3 zakladni
komponenty (kategorie) odrazejici vyznam HPO pro jejiho nositele. Ustiednim
sttedobodem konstituujicim? z vyzkumu vznikajici teorii predstavuje centralni kategorie
»Ja jako jinakost*“. Ta existuje v dynamickych vztazich k dal§im dvéma kategoriim:
,»Socidlni vazby a normy“ a ,Diagno6za jako podobnost®, jez zaroven spoluutvafi (viz
nasledujici schéma €. 3). Povaha vysledki plynouci ze zakotvené teorie spociva ve vytvoreni
obecnych/abstraktnich kategorii, které se objevuji u vSech respondentt, avsak jsou variabilni

a muzou mit odli$né vlastnosti a dimenze.®

Nejdiive bude stru¢né popsana kategorie centralni, na niz navaze predstaveni
zbylych kategorii ve vzajemné interakci. Abstraktni teorie bude prubézné podkladana

konkrétnimi vyroky respondent, jez nejlépe odrazeji podstatu dané udalosti.

8.2.1 Centralni kategorie ,,Ja jako jinakost*

Jinakost, odliSnost, divnost, vystfednost ¢i specialnost popisuji respondenti , od
détstvi“ ¢i ,,odjakziva“. Ve svém vypravéni se zaméfuji zejména na jinakost v prozivani
a specifickém pohledu na svét. ,,Clovék s HPO md zostiené vaimani a ten Zivot prozivd

Jinym zpiisobem, jinak na néj nahlizi a lisi se samozirejmé od vétsiny. “ (Resp. €. 1) Jinakost

38 Respondenti napfiklad zaujimali ve vztahu ke kategoriim odli§ny emocionalni postoj.
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byva zdrojem neporozuméni ze strany okoli (¢itajiciho napf. rodinu, vztahy, odborniky),
proto s nim respondenti svou intenzivné prozivanou jinakost Casto nesdili. Rovnéz ale
generuje otazku ve vztahu k ,.ja*: ,, /... [ nevim, co je dobre, co je Spatné, kdo jsem jd a kdo

Jje 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 narokt

Diagléza jako pOdObIlOSt Posunuti spole¢enské normy Socialni vazby a normy

Védomi jinakosti v§ak nezptisobuje pouze neporozuméni sobé samému. Soucasné se
jedna o prostiedek sebeidentifikace a ukotveni ve svété skrze vymezeni se vici nému.
Jinakost pak neni primarn€¢ vnimana jako néco negativniho, ale néco sobé vlastniho
a v neékterych ohledech jako néco ptinosného. Jinakost znamena kreativitu, bohatost mysleni
a fantazii, specialnost 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 ¢lovéka: ,,[Kdybych tuhle poruchu neméla] znamenalo by to
to, Ze bych si dodélala Skolu, méla bych i vysokou Skolu. Urcité nékolik. Treba se vénovala
néjakymu uméni nebo néjaky kouc. A ted viastné nevim, jestli bych chtéla Zit ten Zivor*.

(Resp. ¢. 1)

Pocit jinakosti pro respondenty neni piimo ¢asove, a pripadné ani kauzalné spjat se
stanovenim diagnoézy a nutné ani se vznikem problémi v socialnim Zivoté a jejich dopady;
v analyzovanych piipadech byl vSudypfitomny a zminénému predchazel. A¢ se odlisnosti
pravé kontaktem se socidlnimi normami a pozadavky projevuji, a na jinakost zpétné

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

Na rozdil od jinakosti dokazali respondenti zaCatek vyrazn€jSich problémui
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 aktualné€ vnimanych narokt na
¢lovéka, v dané spole€nosti, kterym respondenti mnohdy nerozumi a jejich prekroceni ¢i
nedodrzovani pociti az zpétné z odmitavé reakce okoli. Respondentim mnohdy vadi az
sekundarni dopady na zivot, nikoli samotné problémové chovani. Napf. neni problém, ze
chci pit, ale v tom, ze mi to spoleCnost netoleruje a mam kvali tomu problémy ve Skole ¢i
v praci. Kategorie ,,Socialnich vazby a normy* zahrnuje predstavy o tom, jak by mé¢l ¢loveék
zit, které vSak u respondentti nejsou mnohdy zvnitinéné: Mam mit praci, rodinu, vysokou

Skolu... mam byt spofadany, hodny, chodit do skoly, ovladat se, nefesit blbosti...

Pti jejich stietu s jinakosti dochazi k socidlnim rozporum, které v dasledku snizuji
zivotni spokojenost dotazovanych respondentti. Jedinec vnima, Ze nechce nebo neni schopen
na pozadavky spoleCnosti v §ir§im 1 uz§im pojeti reagovat tak, jak , si mysli, ze by mél*
a neni ve sveéte zaClenén tak, jak ,,si mysli ze by mél*. Tato skuteCnost k otazce: ,,Kdo jsem?*
pridava otazku: ,,Kdo je svét?* a snazi se pojmenovat a porozumét zité jinakosti. Na zaklade
téchto socialnich kolizi byvaji lidé ze sledované skupiny posilani k odbornikim svym
nejbliz§im okolim, nebo na jejich podkladé vyhledaji pomoc sami: ,,Ono fo hlavné bylo
spusténo 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 zafidit si
zivot takovy, jaky chci — v idedlnim ptipadé takovy, ktery nebude na tkor spole¢nosti, ani
potieb a ptani jedince. Duraz je v rozhovorech kladen na vuli, sebe-disciplinu, byt na sebe
tvrdy, byt sebekriticky. Touha po normalité a klidu je vSak pifechodna 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
vlastné necht€ji zit. Zde se nachazi prinik s potfebou jinakosti a identifikaci se s ni, coz

zaroven ukotvuje zivotni cil: ,,Chci byt specialni, ale zaroven fungovat ve spole¢nosti.*

V tomto sméru se jevi jako podstatné dva ruzné typy navazovanych vztaha, které

(zpravidla prechodné€) smeéfuji 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 zpétné hodnoceny jako destruktivni).
Souhrnné tak lze vztah mezi sebeidentifikujici jinakosti a spole¢nosti pojmenovat jako

oboustranné vyvazovani potreb a pozadavku.

8.2.3 Kategorie ,,Diagnéza 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
pred 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 mé? Jinakost uruje moji hodnotu a moje
jedine¢né misto na svété, zaroven nechci, aby meé omezovala, chci nékam patrit. Touha
n¢kam patfit, mit védomi, ze ,,v tom nejsem sam*, je v rozhovorech zastoupena podobné
jako touha po originalit€¢ a specialnosti, protoze , neni nic horsiho, nez kdyz clovék mad
néjakou diagnozu nebo néjakou poruchu, nebo néco a nevi, co to je a mysli si, Ze je v tom

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

Zjisténi a stvrzeni vlastni stanovené diagnozy HPO potvrzuje jinakost a zarover ji
posvécyje: , Jinakost je legitimni, skute¢na — popsana, ve své podstaté mi nemize byt
vycitana a zalezi, jak s ni nalozim, pokud s ni n&jak nalozit jde, nebo pokud s ni n¢jak nalozit
chci.” Zdravotni diagnodza je vSak soucasné zalozend na hledani podobnosti, jakozto kazda
kategorizace. Objevené podobnosti piinaseji ulevu, vhled, aha moment: ,, Citila jsem iilevu,
Ze spousta problémii zacala davat smysl“, ,, Najednou to do sebe vSechno zapadalo. ““ (Resp.
C. 2),,Byl to ulet v tom, Ze kdyz jsem si precetla, co to je, tak mi najednou doslo prosté uplné

vSechno, fakt jako. “ (Resp. €. 3)

Na druhé strané€ diagnosticka kategorie ohrozuje individualni pojeti vlastni jinakosti.
Jako ,,moznd i to, Ze jsem specificka a jsem zvykld jedina byt ve svém okoli timhle zpiisobem
presné specifickd a kdyz je mi mozna nékdo az moc podobnej, tak by mé to mohlo jako ohrozit
v moji specidlnosti. “ (Resp. €. 2) Respondenti tak v souvislosti s diagnézou HPO hovorili
o potvrzeni vylu€nosti, ale zaroven o ztraté originality. To opét vyvolavalo zmateni, kdo
jsem ja, kdyz teda nejsem tak vyjimecny? V tomto v§ak diagndza muze slouzit i jako urCity
orientacni bod k posuzovani normality, ke kterému se vraceji, 1 kdyz fikaji, ze pro n€ neni

diagnoza jako takova aktualni ¢i urCujici. Poskytuje moznost se vici ni vymezit, coz opét
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modeluje jedineCnost a je indicii k porozuméni sobé samému. V dusledku je snazsi
a efektivnéjsi vymezovat se v ramci urCité definované skupiny a jejim (diagnostickym)
kritériim, nez se vymezovat vuci celému svétu. ,, Chtéla bych jesté Fict, zZe se nerezu a nikdy
Jjsem se nerezala a bojim se bolesti. [...] To Fezdni ne, a to bych chtéla zdiraznit, Ze tohle

urcité ne. “ (Resp. €. 1)

Diagnoza vystavéna na podobnosti pak respondentim umoziiuje zaujmout postoj ke
vztahu k ,,J4 jako jinakosti* skrze externalizaci potizi. ,, Kdvz prijde stav, mdm moznost si
uvédomit, Ze to jsou symptomy poruchy a vice se jimi nezaobirat. “ (Resp. €. 3) Externalizace
umoziiuje potize pfesunout mimo sebe a zaméfit se na n¢ bez ohrozeni definujici jinakosti,
coz je ovsem podminéno onim kategorickym (a spornym) oznacenim patologického
a normalniho, stanovenim a zvnitfnénim orienta¢niho bodu, ktery je nejdilezitéjSim
elementem vySe popsaného vztahu kategorii. Tato interakce pak ovliviluje fungovani ve

spolecnosti — tedy kategorii ,,Socialni vazby a normy*.

8.2.4 Interakce kategorii

Pro uplnost a uzavieni prezentované teorie, jakozto 1 pomyslného trojuhelniku, je
tieba objasnit, jakym zptuisobem spolu interaguji komponenty , Diagnoza 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 pfinasi nové
moznosti nebo naopak omezeni a individualné Ize vnimat jeho negativni, neutralni i pozitivni
dopady. Jednim z moznych projevi je spoleCenské, zejména systémové uznani toho, ze
doty¢ny potiebuje s vyvazovanim potieb a narokii pomoci. Tato pomoc je zprostiedkovana
zdravotnickym a socialnim systémem a zahrnuje celou Skalu sluzeb, napt. socialni sluzby,

psychoterapii hrazenou ze zdravotniho pojisténi.

Posouvaji se 1 naroky na oblast pracovni a vzdélavaci. Poteba a zeyména povinnost
pracovat je spole¢na vSem a jedna se tudiz o kategorii dominantni. Potize pracovat tak, , jak
Clovék vnima, ze by mél“, je vyslednici vztahu jinakosti se socidlnimi normami
a diagnostickymi symptomy. Pokud je tato norma posunuta, muze to pomoci jedinci narok
prace fesit — naptiklad invalidni dichod, prilezitostna prace nebo védomi a pfijeti vlastnich
mantineld:

,,Jd jsem si Fikala: ,no tak jako, jsem doma, nepracuju. * A ted jsem méla kamardda,
ktery ma diichod, takze ktery nepracoval a byl strasné happy a Fikal, Ze bych do toho mohla
Jjit.“ (Resp. €. 1)
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,, Co se tyce toho pracovniho Zivota, nejsem schopnd mit povoldni, kam se chodi na
8 hodin denné, ale zatim to vypadd, Ze jsem pomérné schopnd najit i alternativni zpiisoby,

Jak se Zivit v pohodé a nemuset tohle absolvovat [invalidni dichod]“ (Resp. €. 2)

Stejné tak zacalo byt pro respondenty snazsi orientovat se ve spoleCnosti, jelikoz
odbornou intervenci a skrze diagnézu ziskali konkrétni informace o tom, kde tkvi problém

— jaké normy narusuji, kde jsou jejich limity.

Vztah kategorii zahrnuje i téma stigmatizace. Aktualné se obecné diskutovany posun
spoleCenské normy negativné projevuje v kontextu odmitani ¢i zanedbavani 1ékarské péce
psychiatrickych pacientt. ,, A tam mi rekli, Ze ta bolest je psychosomatickd, Ze to mam
vS§echno psychosomaticky. | ...| TakZe opravdu tajit, tajit, tu. I ty prdasky tajit. Vsechno tajit,
abyste mél péci, kterou potrebujete.“ (Resp. €. 5) Stejn€ tak se objevuje téma odmitani
psychoterapeutické ¢i psychiatrické péce: ,, kazdy ddva od nds ruce pryc. Coz je docela
sklicujici, kdyz voldte, voldte, voldate. Reknou: ,no tak to se na mé nezlobte, to my vdam

nepomiizem ‘. (Resp. €. 5)

Komunikace diagnézy se spoleCnosti muze byt v praxi zprostiedkovana
zdravotnickou dokumentact, ktera byva u lidi s HPO obséahla. Respondenti popisuji problém
nebo minimalné strach z pracovné 1ékarskych prohlidek, které jsou vstupni branou do
zaméstnani a v dusledku toho vytvari pracovni omezeni, které mizou vnimat i negativné
a neadekvatné: ,, /mit diagnozu v Iékatském vypisu/ 7o jd jsem pravé treba nechtéla,
protoze, kdyz ¢lovek treba Zddd o vizum do zahranici a tak, tak vétsinou musi prokdzat dobry

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

vy

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

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

Diagnoéza je respondenty pojimana jako Cisté soukroma véc, kterou nikde neuvadi
nebo ji dokonce taji. ,Ani, co se tyce Skolniho prostredi, tak to neddavdm najevo, nebo
nerikam to spoluzdkiim. Jinak si to asi ani nedokdazu predstavit.“ (Resp. €. 2) A¢ byvaji
socialni problémy impulsem k vyhledani odborné pomoci a ziskani diagnozy, v dusledku
muze jeji védomi ve spoleCnosti pfitizit. To je podstatné v blizkych rodinnych a partnerskych
vztazich. V zaCinajicich partnerskych vztazich je diagndéza soukromou informaci,
respondenti zvazuji, zda se o tuto skuteCnost s partnerem podé¢lit. Diagnéza muze byt
divodem k odmitnuti. Partnefi se diagndzu vétsinou dozvi, ale jejimu vyznamu nerozumi.

Respondenti uvadeji, ze partneti diagndzu 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, zZe jsem
rekla, Ze mi to potvrdili urcité u mého partnera nic nezménilo, jako jeho vnimdni, jak se mdm
chovat. Vidycky to bere tak, Ze to si musim vyresit jd. “ (Resp. €. 2) Partnerské vztahy vsak
byly z pohledu respondentii vnimany spise jako cil, pfani a touha, a tudiz hraji roli jen

v kratkych zivotnich usecich.

Rodina a prevazné matka bylo téma cCasto reflektované. U matky respondenti
posuzovali jeji pfitomnost a porozumeéni ve vécech, které feSili (blizkost). Matka se
objevovala napfi¢ pfibéhem, avSak né€kdy znamenala porozuméni a nepfitomnost, jindy
obracené. Pred respondenty se matky ke stanovené diagnoze navracely vzacné. Ve vztahu
k rodiné mohla diagnéza poslouzit jako odrazovy mustek v komunikaci, nebo se mohli

setkat s nepochopenim, studem a nékdy 1 bagatelizaci.

Diagnoza vyjastiuje, obé strany vi, co od diagnézy muzou Cekat, co jsou jeji
symptomy, spoleCnost zaroven vytvari diskriminujici stereotypy. Respondenti vnimaji
rizika, ze budou odmitnuti nebo jim nebude porozuméno. Posunuti normy vsak reprezentuje
nejen uznani nebo zamitnuti pomoci ¢i neporozuméni a vy€lenéni, ale i porozumeéni a prijeti.
K tomu dochazi zaclenénim jedince do komunity (spolecnosti) psychicky nemocnych
a komunity lidi s HPO. ,, Mdm jednu blizkou kamarddku, se kterou jsem to resila a ta viastné
byla jedind, ktery to byla schopnd néjak chdpat, protoze se u ni rozjela panicka porucha.
A moc dobre to pak pochopila. “ (Resp. €. 3) Zaclenéni pifinasi ulevu, zaroven skrze diagndzu

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

8.3 Zodpovézeni vyzkumnych otazek

V nasledujici Casti budou zodpovézeny vyzkumné otazky, pfiCemz vysledné
odpoveédi budou okomentovany z pohledu vytvorené teorie prezentované v predchozi Casti.
Obecna vyzkumna otazka se taze: Co znamena hranic¢ni porucha osobnosti pro nositele
této diagnozy? Na zakladé analyzy a teorie lze konstatovat, ze mit HPO pro oslovené

jedince s touto diagndzou znamena:
1. Jsem jiny a specialni.
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 nalepku a urCité symptomy, tak rGznou miru
individualizovaného porozumeéni této nalepce nebo obecnéji pojeti vlastnich problému
i specifik, pfiCemz orientace na sebe-definujici jinakost se jevi jako nejpodstatné)si.
U nékterych interview predstavovala diagnoza dulezitou oblast, u jinych interview coby
socidlni a lékarska nalepka nehrala vétsi roli, ale sekundarni a terciarni problémy, které

diagnoéza zastfeSuje naopak ano.

Na HPO coby psychiatrickou diagndézu se pak konkrétné doptava specificka
vyzkumna otdzka: Kdy ma stanovena diagnéza HPO vyznam pro jejiho nositele?
Z analyzy vyplyvaji nasledujici zjisténi:

1. Dle respondentt hraje stanoveni diagnozy v jejich zivoté zanedbatelnou roli, ac 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 zt€zuje relativni vnimani potizi a Casu respondentd, jelikoz obdobi, kdy
byli do diagnozy ponoteni, popisuji jako uzaviené a vzdalené — at’ se jedna o odstup
v fadu let ¢i v fadu dni.

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

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

5. Nelze postithnout moment ,nyni méam diagnézu“, jak tomu byva u jinych
onemocnéni, kde je stanoveni diagnozy spjato se vznikem a feSenim problému.
Diagnéza tim proto pozbyva na fatalnosti a je spiSe vSudypritomnym

,,spoleCnikem®.

Reakce na vlastni stanovenou diagnozu HPO se rtizni podle toho, jaka je disproporce
(Casova a kauzalni) mezi krizi, chronickymi problémy, feSenim problémi a zjisténim
diagnézy. Tedy v zavislosti na tom, zda se respondenti o své stanovené diagndze dozvidali
nahodné s odstupem let a v kontextu jinych problému; slychavali suspekce o HPO po
dlouhou dobu 1écby; na zakladé reSerse problému si ,,stanovili diagnézu sami*‘; je HPO jen

dalsi z mnoha diagnoéz.
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9 DISKUZE

Vysledna teorie, jez objasiiuje vyznam diagndzy hrani¢ni porucha osobnosti pro
jejiho nositele bude usouvztaznéna, propojena a konfrontovana s SirSim teoretickym
veédénim a vyzkumnymi zjisténimi. Na zakladé komparace zaveéra predkladaného vyzkumu
a dostupnych zdroja je pak mozné predeslat jejich pfinosy a aplika¢ni moznosti v klinické
praxi €1 vyzkumnych metodologiich. Samotny vyzkum bude dale posouzen a hodnocen
z hlediska svych specifik a limitd, 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 i 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 , priimérny clovék v dané kulture vaima, mysli, citi a zvidsté utvari

vztahy k druhym® (Svétova zdravotnické organizace, 2000, 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 jedineCnost, jeji uvédomovani
a pojimani jedincem, ptiznacna pro kazdou osobnost (Cakirpaloglu, 2013). Je tedy otazkou,
nakolik je samotna sebeidentifikace jedince s HPO jako specidlniho a odlisného tak silné
specificka konkrétné pro tuto skupinu a nakolik se jedna o pfirozenou soucast kazdé
osobnosti, ¢i jinak feceno o pfirozenou reakci na uniformni kategorizaci, s niz by méla

pottebu se konfrontovat i populace mimo HPO.

Zde je vsak tfeba podotknout, Ze dle slov respondenti je vé€domi 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

60



stavu porozumeéni — uchopeni chaosu a nestability jako své soucasti. V tomto bodé se do
vysledkti vyzkumu otiskuje i pojem hrani¢ni dle psychostrukturalni teorie, ktery popisuje
jako ,,stabilni nestabilitu® mezi neurdzou a psychozou (McWilliams, 2015). Tento moment
pak rozvadi DSM-5 (American Psychiatric Association, 2015) popisem , vyrazné a trvale

nestabilni sebeobraz a vnimani sebe sama“.

Sami respondenti svou jinakost bé&hem rozhovori spojovali s kreativitou
a originalnim pohledem na svét. Teoreticka reSerse na toto téma ukazuje tendence hledat
u lidi s dusevnim onemocnénim kreativitu spoc¢ivajici pravé v odliSném vnimani svéta (napf.
umélecky smér art brut). U nékterych diagnostickych jednotek se skutecné podafilo tento
vztah s kreativitou nebo originalitou podporit — napt. 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 pfi administrovani béznych standardizovanych psychodiagnostickych metod

t.3° P zohlednéni

zaméfenych na kreativitu nenalezl ulidi s HPO zadnou vyjimecnos
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 umelecké tvorbé.

Onu jedineCnost, tvorici stfedobod teorie, podle vSeho tedy nelze vnimat samu
0 osobé negativne. Jak je pfiznacné pro diskurz , odchylek” — vzbuzuji strach zaroven
i fascinaci.*® U HPO je specifické, ze se tento zajem o odchylku neodehrava vyhradné na
strané¢ odborné obce a spoleCnosti (diagnostika, teorie, stigmatizace, vyclenéni), nybrz
vyznamné prave i na strané samotnych respondentii. A to urCitou fascinaci specialnosti,
kterou vnimaji uvnitt sebe sama, jakoz i ambivalenci mezi strachem ze sebe samého, nékdy
1 nenavisti k sob€. Tuto fascinaci vlastni odliSnosti popisuje predkladana teorie naptiklad
jako aktivni zajem respondent hledat ve své jedineCnosti podobnosti skrze psychiatrické
diagnozy, cteni odbornych publikaci atd. Zajem a badani respondenti je zdiraznéno
a podniceno skuteCnosti, ze dotazovanym respondentim nebyla diagnoza Iékafem
uspokojivé sdélena. Potazmo nebyla vysvétlena, nebyl vénovan dostateény prostor otazkam

pacienta nebo se odbornici odmitli o diagnoze bavit.

3 Vyzkum byl vak zalozeny na malém vzorku 20n s HPO a 19n kontrolni skupina.

40 Vzpomeiime na panoptika &i slovo teras (spjaté s diskurzem vyvojovych vad), znamenajici obludnost,
zrudnost, ale i krasu a nebeskost.

61



Riegel et al. (2020) se snazi odborniky nasmérovat, jakym zpisobem o diagnoze
mluvit a sdélovat ji, zaroven né€kdy dochazi Upln€ k zakladnimu nepochopeni, naptiklad
i v terminu ,,osobnost”. V této skutecnosti stoji za zamysleni, jakym zptisobem byla diagnoza
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 predkladané diplomové prace je silné zakotvena skuteCnost, ze zpusob, jakym se
respondenti diagnoézu dozvédéli pro n¢€ byl neuspokojivy a neadekvatni, coz by mélo byt

v tomto tématu smérodatné.

Neochota odbornikti sdélit diagnézu HPO se objevuje i u vyzkuma Sulzer et al.
(2016); Fallon, (2003); Castillo et al. (2001). Sulzer et al. (2016), ktefi se zabyvali
momentem sdélovani diagnozy HPO ze strany pacienta i lékafe; objasnili davody, proc
l1ékati diagnozu nesdé€luji: nechtéji stigmatizovat, zatézovat, podporovat zavislost pacientu
na diagnoze. Sulzer et al. (2016) pak dochazi k tvrzeni, ze je potfeba diagndzy sdélovat i pro
potieby pacientt, aby se k diagnéze mohli vztahovat, mit ji jako zdroj informaci, vymezit se
vuci ni. Vysledky predkladané prace s timto zjisténim plné koresponduji, avSak vyznam

stanovené a vysvétlené diagndzy pro pacienta jeste rozsituji.

V diplomové praci predstavena teorie tyto otazky vysvétluje a pojima v kategorii
,Diagnoza jako podobnost™ z niz vyplyva, ze diagnoéza predstavuje pro respondenty napiic
casem opravdu urCity orienta¢ni bod pro porozuméni potizim, ke kterému se navraceji. Roli
diagndzy a jeji pusobeni na individualitu ¢lovéka v této kategorii teorie popisuje hlavné jako
balancovani mezi zobeciyjici diagnostickou kategorii a specificnosti jedince. Diagnoza
jakozto kategorizované a anonymizované podobnosti stira onu jedinecnost kazdého ¢loveka.
Stejné tak Vybiral (2006, 91) konstatuje, ze stanovenim diagnézy 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 1 opacny efekt, kdy je jedinci pomoci nalezené podobnosti potvrzena jeho jinakost
jako legitimni a nevyhnutelna, coz je dominantni moment z divodu jeho fixace na jinakost
jako sebedefinujici vyluény princip, ktery mize byt spjat s pocitem nadfazenosti vuci

ostatnim — normalnim a nudnym.
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V analyzovanych vypovédich se objevovala také tleva souvisejici se zjiSténim
vlastni diagnoézy, kterd v sob€ zahrnuje skutecnost, ze cloveék neni sam, ze je skutecné
narocné s témito vlastnimi problémy pracovat a zit, ze odbornici tento fenomén zkoumaji —
nékdo se tomu/jim vénuje. Uleva souvisejici se zjisténim vlastni diagnozy HPO, se objevuje
1 ve vyzkumu Sulzer et al. (2016) a Vybirala (2006), ktery ve shodé s vysledky této
diplomové prace popisuje urcitou jistotu pramenici z védomi, ze ,.Clovék nékam patii

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

Stanovovani diagnozy ma paralelné mnohé odpirce z tad teoretika 1 klinika. Jak
napiiklad uvadi Cechin (in Asen & Jonesova, 2004), nalepkovani jedince diagnozou
(labelling) prispiva k existenci problému a nékdy muze diagnoza spustit kariéru clovéka jako
chronického devianta, duSevné nemocného ¢i zloCince. Toto nebezpeci se vSak v piipade
zkoumané oblasti a na zakladé zjisténi predkladané prace jevi jako znaén€ nepravdépodobné.
Ve vysledcich vyzkumu se totiz objevuje diagnoza jeste v jiné souvislosti. Tedy, Ze z pozice
respondenta pfirozené nevznika mezi diagnozou a jejimi symptomy ¢i dopady na zivot ptima
souvislost a mohou je tak vnimat oddélené. McWilliams (2015, 27) se zase vyjadiuje
,k jemnému spolecenskému dopadu diagnozy zaloZené na kategoriich. Miize prispét
k jistému sebeodcizeni, zvécnéni stavu vlastniho jd, za néjz se clovék neprimo zitkd
odpovédnosti.*“. Teorie, ktera se zaklada na pohledu nositele diagnozy HPO, se vymezuje
proti Cechinovi i McWilliams, jelikoz respondenti naopak popisovali urcitou moznost
externalizace problému, ktera zpasobi, ze jedinec muze pracovat (i v ramci psychoterapie)
na svych problémech spojenych s osobnosti azaroven nepfichazet o svoji jinakost

a jedinecnost.

Vysledky prezentovaného vyzkumu vsak zastiraji podstatny a mozna i nejpalcive)si
rys HPO. Utrpeni a spory, které se odehravaji na intrapsychické urovni a vzdaluji se
deskripci vnéjsich projevu obsazenych v diagnostickych nastrojich. Jak pfitom predesila
napiiklad Prasko (2015), je pro poruchy osobnosti Casta subjektivni tiseti, kterou tito jednici
prozivaji aktera muaze byt impulzem k vyhledani odborné pomoci. Tim, Ze je (az
patologicka) jinakost pfedkladanou teorii u HPO vnimana jako imanentni ¢i dokonce
zadouci, muze vznikat dojem opomenuti ¢i posvéceni téchto problému spojenych se
sebelaskou a sebenenavisti jako piipustnych a béznych — u nichz neni tfeba usilovat o tlevu
¢i zménu.

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

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

zbyte¢né 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 potieby a naroky spoleCnosti. Zjisténi podporuji i Grambal et al. (2017),
kteti podotykaji, ze v populaci jsou lidé spliujici kritéria HPO, ale nemaji potfebu vyhledat
pomoc, protoze jsou funkcénimi Clanky spoleCnost, maji praci, rodinu, déti. Stejné tak
v pracovni oblasti Kreisman a Strauss (2017) popisuji zpusob, 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 patologi¢nost.

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 zlepsSeni — slovy vyse prezentované vysledné teorie se témto jedinct podari
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 adaptuji

na zivot bez partnera a tim se vyhnou nepfijemnym afektim.

Popisované principy vyvazovani vztahu kategorii ,.Ja jako jinakost“ a ,,Socialni
vazby a normy“ se odrazeji i v principech lécby v ramci terapeutické komunity,
v rozhovorech respondenty ¢asto zmiriované, ktery ma na poli 1écby HPO dilezité misto.
Terapeuticka komunita je totiz zalozena na kazdodennim fungovani, zivotu ve skupiné a na
feSeni praktickych zalezitosti (7erapeuticka  komunita — Kaleidoskop, b.r.).
Vyvazovani/vztah mezi jinakosti a socialnimi normami a pozadavky, jak je zakotven ve
vyzkumnych datech, je zakotven i v dal§ich vyzkumech a vyrocich odbornych autorit. Je
patrné, ze pravé s vnimanymi spoleCenskymi normami se respondenti pometuji a vytvari si
predstavu spravného Zivota. Zpusobuje to, Ze se razni jedinci (nejen ti s HPO) citi jako

ménécenni nebo je tak na né 1 pohlizeno okolim, jak to popisuje napf. i Tajfel (1981).
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Vysledky vyzkumu zahrnuji nejen neporozumeéni vlastni jinakosti, ale
i neporozuméni 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 Casto - 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 diagndzou nezjistil.
Z prezentovanych zji§téni vyrazn€ji vyvstava jiz popsané riziko ohrozeni vlastni
jedineCnosti, ale jsou zmiriovany i problémy (Ci spiSe obava z problémil) v pracovni oblasti
nebo rodinnych vztazich. Blizka rodina respondentti mnohdy nerozuméla vyznamu diagnozy
HPO, nebo ji prehlizela, az bagatelizovala. Trosbach et al. (2003) podotyka, ze s pfijetim
skutecnosti, Ze je Clen rodiny duSevné nemocny, se vynofuje 1 strach ze stigmatizace a snaha
skryvat onemocnéni pied spolecnosti. Takhle popisovany strach se vSak ve vyzkumu objevil
jen jednou a okrajove. Ve vyzkumu bylo stézejni ono prehlizeni Ci bagatelizace, ktera spise
odpovida Ociskova a Prasko, (2015), jez u rodin popisuji odmitani zavéru, ze se jedna

o duSevni onemocnéni, které pokladaji za bézny povahovy rys.

LPopirani“  diagnézy lze spatfit 1 v soudobych antipsychiatrickych,
antistigmatizaCnich trendech, nebo napt. Yalom (2012) spatfuje v ramci psychoterapie
diagnozu kontraproduktivni, jelikoz diagnoza determinuje psychoterapeutiv pohled na
symptomy diagnoézy a opomiji ostatni skute¢nosti, které do ni nezapadaji. Pfedkladana teorie
vSak objasfiuje, ze neni mozné diagnézu HPO zapfit, protoze je pro jeji nositele soucasti
celého fenoménu a pfi jejim zapfeni se ztraci ¢ast vyznamu, které do psychoterapeutického

procesu patii a pacienti je reflektui.

Nazor, ktery v priabéhu 1écby rovnéz chape diagnozu jako néco nezadouciho, je tzv.
,,schovavani se za diagnozu“, vici C¢emuz se dotazovani respondenti z vlastniho popudu
pifimo vymezovali. Pravdépodobné se zjejich strany jednd o reakci na toto smysleni
odbornikti. Jde o rozsifeny stereotyp spjaty s HPO, ktery muze respondentim branit ve
zdravém piijeti a respektovani situace spjaté s diagnézou. Z rozhovort vSak 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 uvahu, ze jsou respondenti se svou
specifiCnosti, kterou diagnoza zastresuje esencialné spjati, mozna takové smysleni neni ani
pfinosné ani odpovidajici. Zaroven teorie popisuje skutenost, ze diagnéza HPO mize mit

i funkci zprostiedkovatele pomoci a ochrany svych nositeld a prispiva k hledani moznosti
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a feSeni, jak se zapojit do spolecnosti a aktivniho zivota. Jinymi slovy miize byt stanovena
diagnéza nastrojem, jez umoziuje vyvazit potfeby a pozadavky jedince, jeho okoli

i socialniho systému.

Vysledna teorie ma sva specifika — oproti 1ékaiskému a psychologickému diskurzu
klade vétsi diraz na socialni vazby a normy, oproti sociologii a socialni praci zase na
sebepojeti a prozivani jedince. Kdyby se vzdy rovnocenné zahrnuly vSechny tfi komponenty,
které jsou pro fenomén HPO klicové, mohlo by se stat celé pojeti HPO natolik slozité, ze by
v praxi nebylo vyuzitelné. Kategorialni diagnostika obsazena v DSM a MKN vSak zaroveni
natolik simplifikovala fenomén HPO, Ze sjednotila pohled na roztfistény problém a soucasné
umoznila se vic¢i nému vymezit s védomim sdileného kategorialniho zakladu, jez zastane
i pfi vyuzivani alternativnich diagnostickych a aplikovanych pfistupti. Navrhovany model
by primarné vyzadoval dovzdélani odbornika v dalSich oblastech. Multidisciplinaritu je
vsak mozné zaridit i spolupraci odbornikl, jak se o ni snazi napfiklad i aktualni reforma
psychiatrické péce, konkrétné ve fungovani Center duSevniho zdravi (Ministerstvo

zdravotnictvi, 2020).

9.2 Prinosy a aplika¢ni moZnosti vysledkii vyzkumu

Prezentovana teorie odrazi aktudlni poznani vcetné socialnich, sociologickych,
psychologickych a psychiatrickych trenda a navazuje na né. Nadto konceptualizuje a uceluje
pojeti HPO, nejen jako diagndzy, ale jako celkového zitého fenoménu. Teorie
v jednoduchosti fika, ze vSechny komponenty (J4, spoleCnost, diagndza/symptomy) jsou
soucasti fenoménu HPO, a proto je tfeba zahrnout je do smysleni nad diagnozou, ¢i jesté

1épe do smysleni nad jedincem/klientem.

Teorie je ve své podstaté jednoducha. Jeji komplikovanost spociva v propojovani
a vyjasnovani vicero diskurza, jejichz prekroCeni s sebou nese uz urcitou naro¢nost. Dulezité
je si uvédomit, ze pristup nositeld 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
odbornikd. Zaroveti diirazné piipomina i ono JA, které byva v piistupu k nemoci opomijeno.
Je dulezité JA a sebepojeti &i sebeidentifikaci a sebezkugenost lidi s HPO, ktefi pfitom

paradoxné stoji v centru zajmu, neopomijet a nebagatelizovat jako nestabilni. Je tfeba
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pfitknout jim kompetence k vyjadieni nazoru, jez ma potencial vyustit 1 v kompetenci

k sebepomoci.

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

uplatnit v praxi:
Respektuje odborniky z jinych oboru a bud’te otevireni multidisciplinarni spolupraci:

Kazdy z obort vénujici se lidem s HPO ma blize k nékterym komponentam teorie,
k jinym méne, nebo je zcela opomiji, coz jedincim s HPO neumoziiuje fesit problémy
a potfeby komplexné. V duasledku toho vznika mezi obory bariéra, ktera brani porozumeéni
a funk¢ni multidisciplinarni spolupraci, na kterou je v soudobé reformé psychiatrické péce
kladen duraz. Psychiatr pfirozené¢ klade diraz na podobnosti (diagnézu), az nékdy muize
zapomenout na spoleCenské naroky nebo individualitu/jinakost Clovéka a jeho potieby,
veetné téch zakladnich, jako jsou bydleni a strava. Psychologie se zase soustieduje na
osobnost/individualitu. Napfiklad psychologiim osobnosti je potfeba ptipominat socialni
kontext a sice to, ze muze byt chovani Clovéka vice podminéné urcitou situaci, neZzli
specifiky daného jedince. Ve sféfe socialni prace se zase opomiji podobnosti (diagnozy),
které jsou nékdy povazovany az za ,sprostd slova®“. Stejné tak je diagnodza (zdmeérng)

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

Teorie zastava stanovisko, zZe je tfeba diagnostikovat poruchy osobnosti, i kdyz se
objevuji nazory odborniku, Ze by tomu tak byt nemélo. Bez diagndzy neni 1écba, prognoza
ani vyzkum. Diagnoéza je prostiednik mezi odbornou zkusenosti, védomosti a konkrétnim
Clovékem 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 diagnozy 1 jejich blizké. To usti
v posunuti ¢i revizi nékterych socialnich norem a vztahi, jez mohou pfiblizit pomoc
a vytvorit projedince s HPO ve spolecnosti misto. Nedostatecna informovanost naopak vede

k dezinterpretacim diagnozy a z ni plynoucich moznosti a omezeni klientd.
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Respektujte klientovu potirebu zabyvat se diagnézou:

Vinterview se opakované objevovala situace, kdy se odbornik (psycholog,
psychoterapeut, psychiatr) odmitl s jedincem bavit o jeho diagn6ze HPO. Respondenti to
vysvétluji tak, ze odbornici se nechtéji na lidi divat jako na diagnozy (chtéji fesit individualni
potize). Tohle vysvétleni je v souladu se souCasnymi trendy, které se oznacluji za
antipsychiatrické, antistigmatizacni s dirazem na individualitu ¢lovéka. Prezentovana teorie
vSak poklada takové jednani za opominuti (nereflektovani) jedné z komponent a dalo by se
fict, ze tohle jednani je dezinterpretaci soudobych trendt. To, Ze se odbornik nechce (nema)
na klienta divat jako na diagnézu neznamena, ze klientovy otazky ohledné diagnoézy jsou
nutné $patné a neakceptovatelné. Naopak tim nejsou respektovany klientovy potieby a fakt,
ze toto téma vnasi do pripadné terapie. Pokud odbornik diagnéze prostor vénoval, bylo to

v rozhovorech zduraznéno jako napomocné.
Meéiite tihel pohledu na problémy, diagnézu i lécbu:

Prezentovana teorie napf. nabizi material k diskuzi nad otazkou vy-lécitelnostt HPO,
ktera je s fenoménem spjata. Je-li v diskuzi zahrnuta centralni kategorie ,,J4 jako jinakost®,
tedy to, jaky vlastné dany ¢lovék JE, jsou klienti pii otazce vyléCeni konfrontovani rovnéz
s otazkou ztraty sebe sama — ne-byti, ne-existence. Pfi zohlednéni jinakosti a podobnosti je
mozné preformulovat otazku na: ,Je mozné v prubéhu Casu nespliiovat kritéria pro
diagnostikovani HPO?*“ (Mize se jinakost prestat dat kategorizovat jako patologicka?). Pti
zohlednéni jinakosti a socialnich vazeb a norem by stejna otazka znéla: ,. Je mozné prijatelné
vyvazit potfeby a naroky jinakosti ve spolecnosti?“ (Mize se dany Clovek realizovat ve své
jinakosti a zaroven fungovat ve spolecnosti?). I kdyz se jedna o obdobné otazky, pokazdé
nalezneme jinou odpovéd’. Opét by spravné formulovana otazka meéla zahrnovat vSechny tii

kategorie:

,Je mozné, aby dany clovék ve své specificité natolik fungoval ve spolecnosti,

abychom uz u n€j nenachazeli a nemuseli hledat podobnosti s jinymi lidmi s HPO?*
Prizpusobte individualitu ¢lovéka (jeho potirebu jinakosti) kazdodennimu fungovani:

Nelze tedy fici, ze je Clovék s HPO sam o sobé nezadouci (vadny), urceny
k odstranéni (nemoc). Jedna se o urCitou prekazku, nebo spise urcitou hranici v psychoterapii
a jejich cilech. Cilem je vyvazit pozadavky systému a spolecnosti se specifiky clovéka, aniz
by se musel vzdat sam sebe. Klient by mél dostat pfilezitost zachovat individualitu a svij

pristup ke svétu, ale v takové mife, aby bylo mozné se zaclenit do spoleCnosti. V principu
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jde o respektovani jinakosti spolecnosti a respektovani spoleCnosti individualitou. Je tedy
zasadni porozumét tomu, co jedinec u sebe poklada za vyznamné a dilezité, o co by nechtél
pfijit, a co by chtél ponechat a pokusit se to skloubit s potiebami ziti ve spolecnosti

a praktickym fungovanim.

9.3 Limity vyzkumu, jeho specifika a podnéty k dalSimu
zkoumani

Nyni je tieba predeslat limity a specifika vyzkumu, které ovlivnily zptisoby ziskavani
dat, vyzkumny proces a vyslednou teorii. Specifikem vybraného vyzkumného vzorku bylo,
ze respondenti sami reagovali na vyzvu k ucasti na vyzkumu. Jednalo se tedy o skupinu,
ktera zna svoji diagnézu HPO a vstoupila do skupiny na sociélni siti pro lidi s HPO, coz
dava urcitou jistotu, Ze je pro né diagndza néjakym zpisobem vyznamna a jsou ochotni, ¢i
dokonce maji potiebu, o ni mluvit. Aktivita respondentd na internetové platformé ukazuje,
ze vyuzivaji internet a maji tedy i moznost hledat informace. DalSim limitem je povaha
samotné diagnozy HPO, jelikoz se muze jednat o , sbérnou kategorii“ pro mnohé jedince
v ruznych situaci, ktefi by neméli mit objektivné stanovenou diagnézu HPO, na coz

poukazuji napt. Grambal et al. (2017).

Za limit lze povazovat i rozlozeni vyzkumného souboru dle pohlavi a véku.
Soucasti vyzkumu byl pouze 1 muz na 9 Zen, vékovy prumér respondentli byl nizky
— 29,9 let. Zde je ovSem mozné argumentovat, ze soubor naopak odrazi aktualni
demografické udaje HPO.*! Pii pofizovani vzorku byl dan diiraz na riznorodost v mozném
pfistupu k diagnoze v zavislosti na Case 1 situaci. Zahrnuti byli napf. respondenti
snedavnymi suicidalnimi pokusy a hospitalizacemi 1 respondenti stabilizovani,
v dlouhodobé 1écbé a s vlastnimi fungujicimi strategiemi zvladani problémovych situaci.
Dale pak ti, ktefi se o své diagnoze HPO dozvédéli nedavno nebo naopak pred lety. Jelikoz
byl vyzkumny soubor ziskdvan formou samovybé&ru, mohl vyzkumnik jen mirn€ ovlivnit

jeho konecné slozeni a pokryti moznych situaci a udalosti.

Samotna schopnost respondenta tcastnit se vyzkumu pak predpoklada stabilizovany
¢i alespont aktualné nepfili§ zadvazny stav. V tomto bod¢ vSak mohlo dojit ke zkresleni

vytvorenych dat, jelikoz se ukazalo, ze ve vztahu k vyzkumnym otazkam zalezi, v jaké

4! Prevalenci HPO v populaci 1,6-5,9 %. Pievazné se jedna o Zeny 75 %. Porucha se vyznamné projevuje
v obdobi dospivani a mladé dospélosti (American Psychiatric Association, 2015).
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situaci se respondent nachazi. Cim chaoti¢t&j$i a naroéngjsi obdobi, tim stanovena diagnoza,
jakoZzto orienta¢ni bod, hraje dualezit€jsi roli. Sami respondenti uvadéli, ze aktualné pro né
nema HPO coby psychiatricka diagnéza vyznam. Casova a kauzilni relativita patrna
v interview vSak fika, ze toto prohlaSeni nemusi odrazet skutecnost — respektive, odrazi
pouze bezprostiedné aktudlni prozivani a postoje na ukor vSech minulych 1 pomeérné
nedavnych. Respondenti pfitom uvadéli vyznam diagnozy pii zhorSeni problémi, o nichz
vSak mluvili jako o vyfesené a uzaviené minulosti a nebylo ziejmé, zda se krize odehrala
vCera, pred tydnem, mésicem, rokem ¢i dvaceti lety. Vyzkumnik si proto musel byt Casové
a kauzalni relativity védom a vzdy se doptavat na objektivni informace, nepodléhajici
emocnimu zabarveni a dale byt schopen se od téchto zamlzujicich nanost 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
skuteCnost projevovala urCitym mijenim se vyzkumnika a respondenta, jelikoz struktura
interview vychazela z odliSného diskurzu, nez jakym respondent na HPO nahlizel. Toto
neporozuméni odbornika, jez premysli v pojmech a kategoriich, a Clovéka-laika, byt
pouceného, vSak nemusi byt zcela limitem, jelikoz byl vyzkumnikem nalezité reflektovan
a urcoval dalsi postup a sméfovani vyzkumu — zejména analyticky proces 1 vysledné pojeti
diplomové prace. Ta vSak i navzdory reflexi této disproporce hovoii stale o diagnéze HPO,
zatimco analyzovany material ziskany od respondentl vypovida o fenoménu hranicni

poruchy osobnosti jakozto zité specificnosti a problémovosti.

Jako u kazdého vyzkumu, nadto vyzkumu kvalitativniho, je tfeba upozornit na limity
v moznostech zobecnéni a generalizace vysledkli a myslenek teorie. Zaprvé se jedna
o analyzu urcitého vybraného mnozstvi vzorkl, zadruhé o vyzkumnikovu interpretaci.
Zakotvena teorie je metodou, jejiz postupy jsou vytvoreny za uUcelem zobecnitelnosti
kvalitativniho zkoumani. VSechny jeji pozadavky zarucujici hutnost a uplnost vysledné
teorie, avSak jiz z povahy diplomové prace nemohly byt dodrzeny. Konkrétné se jedna
napfiklad o pozadavek triangulace vyzkumnika nebo o skuteCnost, Ze byl pocet rozhovort
stanoven piedem, coby relevantni rozsah napliiujici kritéria diplomové prace, ¢imz byl
uptednostnén kontext vzniku diplomové prace nad potfebami vznikajici teorie — zejména

nad durazem na saturaci dat.

Dalsim timto limitem je nedostateCna triangulace zdroju dat, jelikoz absentuji

vypovédi odbornikti a blizkych osob. Vyzkumnik se sice setkaval s odborniky a pracoval
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s dostupnou literaturou, kazuistikami nebo vypovédmi blizkych osob ze socialnich siti,
avsak toto nemuize nahradit fadny proces sbéru dat a teoretického vzorkovani pfimo pro

ucely vyzkumu.

Z téchto limiti vyzkumu pfirozené vyplyvaji doporuceni pro navazné zkoumani.
V prvé fadé je potieba vyzkumny soubor a analyzu rozsifit o rodinné pfislusniky a blizké
osoby, nasledné 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
diagnézy. V interview se opakované objevovalo nékolik kliovych zafizeni, kterd se
specializuji na 1é¢bu HPO a ovliviiuji 1 jeji pojeti. Na zakladé zkuSenosti z aktualniho
a bakalarského vyzkumu je davodné se domnivat, ze respondenti o své diagnoze
a problémech smysli dle sméru a postoje vlastniho konkrétni instituci. Je tedy nasnadé

upfednostnit odborniky prave z téchto instituci.

Moznym podpotenim zobecnitelnosti vyzkumu je pak ziskani dat od méné
zainteresovanych jedinct s HPO, naptiklad v podobé dotazniku skrze nemocnic¢ni zafizeni
a jinou institucionalni péci. Nabizi se rovnéz otazka, jak by své problémy popisovali jedinci,
ktefi o stanovené HPO nevédi — avSak zde by mohlo dojit k etickému pochybeni. DalSim
krokem by byla snaha zmapovat moznou proménu vyznamu HPO pro respondenty v Case.
Naptiklad zopakovanim rozhovoru s ur€itym Casovym odstupem nebo zahrnutim nositelt
diagnézy HPO ve stfednim a vys$§im véku, jejichz symptomy by se dle soucasného poznani

meély vytracet ¢i zmirfiovat (viz napt. Grambal et al., 2017).

Metoda zakotvené teorie je pro potfeby vyzkumného problému vyhovujici, avSak pfi
rozSifeni vyzkumu by mél byt zvolen smiSeny design, ktery by mohl zékladni zjisténi

aktualniho vyzkumu také kvantifikovat.
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10 ZAVERY

Predkladany vyzkum si kladl za cil odhalit vyznam diagnézy hrani¢ni porucha
osobnosti pro jejiho nositele. Jako design vyzkumu byla zvolena metoda zakotvené teorie.
Vyzkumny vzorek tvorilo 10 respondenti (plus 7 respondenti 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 otdzka: Kdy ma stanovena diagnéza HPO vyznam pro
jejiho nositele?
Na zakladé analyzy ziskanych dat 1ze uzavfit, ze mit HPO pro oslovené jedince

s touto diagndzou 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 urCité symptomy, tak rGznou miru
individualizovaného porozumeéni této nalepce nebo obecn€ji pojeti vlastnich problému
i specifik, pfiCemz orientace na sebe-definujici jinakost se jevi jako nejpodstatné)si.
Z vypovédi respondentd vyplyva, Ze diagnoza coby socialni a Iékaiska nalepka nehraje vétsi
roli, ale sekundarni a terciarni problémy, které zastreSuje naopak ano. Od toho zjisténi se

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

1. Dle respondentt hraje stanoveni diagnozy v jejich zivoté zanedbatelnou roli, ac pfi

jejim zjisténi mnohdy prozivali §ok, 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 zt€zuje relativni vnimani potizi a Casu respondentd, jelikoz obdobi, kdy
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byli do diagnozy ponoteni, popisuji jako uzaviené a vzdalené — at’ se jedna o odstup
v fadu let ¢i v fadu dni.
4. Vyznamnost stanovené diagnozy je ovlivnéna stereotypy a odborniky — je

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

5. Nelze postihnout moment ,nyni mam diagndézu“, jak tomu byvd u jinych
onemocnéni, kde je stanoveni diagnozy spjato se vznikem a feSenim problému.
Diagnéza tim proto pozbyva na fatalnosti a je spiSe vSudypritomnym

,,spoleCnikem®.

Reakce na vlastni stanovenou diagnozu HPO se rtizni podle toho, jaka je disproporce
(Casova a kauzalni) mezi krizi, chronickymi problémy, fesenim problémi a zjisténim
diagnozy. Mnozi respondenti se o své stanovené diagnoze dozvidali ndhodné s odstupem let
a v kontextu jinych problému. Jini slychavali suspekce o HPO po dlouhou dobu 1é¢by, na
zakladé reSerSe problému si ,.stanovili diagnézu sami“, nebo se naopak jednalo o dalsi

z mnoha diagnoéz.

Analyticky proces odhalil 3 zakladni komponenty (kategorie). Ustiedni moment
teorie predstavuje centralni kategorie ,,Ja jako jinakost®, jez spociva v sebeidentifikaci
a sebeurceni jedince jakozto jiného, specialniho, originalniho ¢i odlisného, coz se rovna
samotné identité. SoucCasné je jinakost zdrojem neporozumeéni sobé samému 1 pocitu
neporozuméni ze strany okoli. Centralni kategorie v kontextu pfistupu k fenoménu hrani¢ni
poruchy osobnosti existuje v dynamickych vztazich k dal§im dvéma kategoriim ,,Socialni
vazby a normy* a ,,Diagnéza jako podobnost*. V tomto vztahu je davan diraz na urcité
vyjednavani vlastnich specifickych potieb 1 potieby vlastni specifi¢nosti 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 vyveéra vétsina problémi.

Tento princip popisuje kategorie ,,Socialni vazby a normy“, ktera predstavuje Zitou
jinakost, jez se dostava do kontaktu s pozadavky a normami okoli. Teprve pak zietelné
vyvstava problémovost, patologicnost; objevuji se odmitavé reakce okoli a socialni
rozpory. Vztah k centralni kategorii 1ze pojmenovat, jako vyvazovani potieb a naroku, kdy
si jedinci chtéji zaridit zivot, jaky chtéji, ale zaroven fungovat ve spolecnosti, piechodné

touzi po normalité. Diraz je kladen na vuli ke zméné.
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,Diagndza jako podobnost* zahrnuje aktivni zajem respondenti o jinakost, ve
kterém hledaji podobnosti — napi. zdjem o psychiatrické diagnozy a psychologickou
odbornou literaturu. Je zde popsana touha nékam patrit. Podobnost piinasi ulevu, zmatent,
legitimizaci potizi (potvrzeni jejich skute€nosti), zaroven predstavuje urCity orientacni
bod, ke kterému se muzou vztahovat a vymezovat se vici nému. Soucasné prinasi
psychiatricka diagnoza riziko ztraty jedinecnosti a specialnosti. ,,Diagnéza jako podobnost*

umoziuje také externalizovat vlastni potize.

Vztah mezi kategoriemi ,,Diagnéza jako podobnost™ a ,,Socidlni vazby a normy*
posouva spolecenské normy a spociva v pomoci vyvazovat potieby a naroky ve spole¢nosti
skrze nastroje zdravotnického a sociadlniho 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 pfiinést 1 jista doporuceni do klinické praxe. Jednd se zejména
o respektovani odbornikli zjinych obord a otevienost k multidisciplinarni spolupraci,
spravné diagnostikovani a informovani klienta, respektovani klientovy potreby zaobirat se
diagndzou a soustredit se na adaptaci ¢i skloubeni individuality ¢lovéka s naroky zivota ve

spolecCnosti.

Tento pristup k jedinci s HPO (ktery je vysledkem pfistupu samotného jedince
k HPO) odrazi, podporuje a dopliiuje v souCasnosti nastupujici teoretické, diagnostickeé
i 1écebné trendy, jez obraci pozornost ke kazdodennimu fungovani ¢lovéka ¢i k funkénimu
naruSeni osobnosti. Pro zvyseni zobecnitelnosti a validity vysledné teorie by bylo vhodné
zaméfit se na triangulaci vyzkumnikd a zdroju dat (odbornici z praxe, blizké osoby),

popfiipade 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).

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

dysregulaci.

Prevalence v populaci je 1,6-5,9 %, ptfi¢emz se jedna pievazné o zeny. Tato data jsou
povazovana za problematicka, jelikoz pravdépodobné neodrazi skutecnou demografii
poruchy. Zejména se tak déje kvili nejasné etiologii (multifaktorialni pfi¢innost) a nizké
shodé odbornikii na stanovené diagndoze HPO. Dale je diskutovano, ze se muze jednat
o sbérnou kategorii rizné problémovych jedinct ¢i naopak, ze ne vSichni jednici, jez by
odpovidali diagnostickym kritériim, vyhledaji odbornika. Proto je diagnoza predstavena
i v kontextu historickém — s akcentem na genezi HPO jako diagnostické kategorie. Pojem
Hhraniéni“ vychézi z psychoanalytické tradice a zahrnuje napii¢ 20. stoletim celou fadu
vyznamu, které nejsou jednotné a byly sjednoceny v 70. letech kategorialnim

psychiatrickym pfistupem v manualu DSM-3.

Kapitola Psychiatrické pojeti hranicni poruchy osobnosti piredstavuje soucasné
zasady a podminky pro diagnostiku HPO. Nejprve je pozornost vénovana kategorialnimu
ptistupu k HPO dle DSM-5 a MKN-10, ktery je aktudlné platnou normou v klinické
diagnostice. V manualech obsazena kritéria popisuji horlivou snahu vyhnout se opusténi,
dale nestabilni interpersonalni 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 nadchéazejici 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 rysi navraci ke kategorialnimu pojeti

a pfejima diagnosticka kritéria HPO z DSM-5.

V kapitole Psychostrukturdlni 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
pokladad za vlastni vSem porucham osobnosti. Projevuje se fragmentovanou a difizni
identitou, vztahovou tékavosti mezi blizkosti a vzdalenosti; charakteristicky je pro ni
obranny mechanismus §tépeni aj. Posledni kapitola teoretické ¢asti Vybrané aspekty klinické
praxe s klienty s hranicni poruchou osobnosti pak diskutuje témata jako je stigmatizace

a internalizované stigma, sdélovani diagnozy HPO ¢i specifika psychoterapie téchto jedincu.

Vyzkum prezentovany v praktické ¢asti diplomové prace si kladl za cil vytvorit

novou teorii, jez prispéje k tématu diagnozy HPO skrze zodpovézeni nasledujicich otazek:

e Co znamend hrani¢ni porucha osobnosti pro nositele této diagnozy?

¢ Kdy ma stanovena diagn6za HPO vyznam pro jejiho nositele?

Vzorek cilové skupiny byl ziskany metodou samovybéru a tvofilo jej
10 respondentti — 9 Zen 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 respondenttl). S respondenty byla realizovana polostrukturovana interview, z jejichz
analyzy vyplynulo, ze ke ,,své HPO* zaujima nositel této diagndzy troji pohled. Mit hrani¢ni
poruchu osobnosti pro dotazované jedince s HPO znamena (1) byt jiny, (2) nezit normalni
zivot a az v posledni tadé (3) Je nas vice stejnych/mame kategorii. Otazka vyznamu
psychiatrické diagnézy v Case a zivoté respondentll se ukazala jako slozitéjsi, protoze se
objevovala disproporce (Casova a kauzalni) mezi krizi, chronickymi problémy, feSenim
problému 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 dilezita, avSak pii akutnich
problémech je opétovny zdjem o diagnézu patrny, 1 kdyz je respondenty toto obdobi

hodnoceno, jako momentalné vzdalené a uzaviené/vyieSené.

Analyticky proces odhalil tii 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 dal§im dvéma
subkategoriim ,,Socialni vazby a normy* a , Diagnéza jako podobnost®. Diraz je kladen na

vyvazovani silné potteby vlastni specifi¢nosti 1 vlastnich specifickych potieb v reakci na
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pozadavky spolecnosti a zjednoduSeny charakter diagnostické kategorie psychiatrické
klasifikace. Zejména se jevi jako podstatny stiet specifického a odliSného jedince se
spoleCenskymi normami, z néjz pro respondenty vyvéra vétSina problémt. 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.

Predkladana teorie odrazi, dopliiuje a doporucuje nastupujici teoretické, diagnostické
11écebné trendy, jez obraceji pozornost ke kazdodennimu fungovani ¢lovéka ¢i k funkénimu
naruseni osobnosti. Z pfinost a doporuceni se mimo tento diraz jedna zejména o dulezitost
multidisciplinarity ¢i dasledkt vyvstavajicich z ne/opomijeni diagnozy odborniky i okolim.
Pro zvySeni zobecnitelnosti a validity vysledné teorie by bylo vhodné zaméfit se na

triangulaci vyzkumnik a zdrojii dat.
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ADHD Porucha pozornosti s hyperaktivitou

APA Americka psychiatricka asociace

CDzZ Centrum dusevniho zdravi

DSM-3 Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch, tieti 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

OCD Obsedantné-kompulzivni porucha

PTSD Posttraumaticka stresova porucha

WHO Svétova zdravotnicka organizace

Z Zena
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Priloha ¢. 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 titulii pouzité literatury: 84

Abstrakt:

Diplomovéa prace zkouma vyznam hrani¢ni poruchy osobnosti (HPO) pro jedince
s touto diagnézou. 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 zakladé analyzy polostrukturovanych interview vytvofit
novou teorii a zodpoveédét vyzkumné otazky: (1) Co znamend HPO pro nositele této
diagnozy? (2) Kdy ma stanovena diagn6za HPO vyznam pro jejiho nositele? Teoreticka ¢ast
prace uvadi obecné informace o HPO a reflektuje genezi diagnostické kategorie HPO. Dalsi
kapitoly predstavuji psychiatrické pojeti HPO v jeho kategoridlnim i 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, pricemz vztah k diagndéze ve smyslu psychiatrické
kategorie je okrajovy a proménlivy. Ustiedni bod teorie piedstavuje centralni kategorie ,,Ja
jako jinakost“, ktera existuje v dynamickych interakcich k dalsim dvéma kategoriim —

,»Socialni vazby a normy* a ,,Diagnéza jako podobnost®.

Klic¢ova slova: hrani¢ni porucha osobnosti, emocné nestabilni porucha osobnosti, diagnéza,

funk¢ni naruseni osobnosti, hrani¢ni 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 piistupem jedinci s hrani¢ni poruchou osobnosti k vlastni
diagnoze. Snazi se porozumét tomuto pohledu a v disledku poskytnout poznatky, jezZ mohou
zkvalitnit odbornou péci. Vyzkum vznik4 v ramci diplomové prace Bc. 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 davodu prerusit ¢i ukoncit svoji ucast na vyzkumu, ptipadné neudélit souhlas
s pouzitim jiZ ziskanych dat. Udaje poskytnuté pro ucely tohoto vyzkumu jsou anonymni a
nebudou pouzity jinak nez k védeckym ucelim. 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 ucastnim dobrovolné.

Kontakt:
Bc. David Richter

Email: david.richterO1 @upol.cz


mailto:david.richter01@upol.cz

Priloha €. 3: Vzor interview

Struktura interview

Uvodni otazka

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

osobnosti?

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

e Jak jste tomu rozuméla?

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

e Védéla jste néco o HPO? Odkud mate informace?

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

e Byly n¢jaké klicové situace, obdobi, kdy hrala diagn6za HPO néjakou roli?

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

e Jak to vidite do budoucna? Jaké mate plany?



Ukoncéeni interview

o Chtél byste jesté néco dodat?

e Jak se citite? Jaké pro Véas 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?



