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UvVOD

Zamérem bakalaiské prace Specifika vychovy rodict s hrani¢ni poruchou osobnosti je,
jak uz napovida samotny nazev, odhalit mozné odliSnosti ve vychové rodicu
s diagnostikovanou emocné nestabilni poruchou osobnosti — hrani¢ni typ, porozumét
subjektivnimu piistupu ve vychové déti a nasledné propojit nabyté poznatky s odbornym
pfistupem. Pokusime se tak rozsifit znalosti a pfispét k potencialnim moznostem

zefektivnéni intervence v této oblasti.

Prace je rozdé€lena do dvou celkl. Teoretickd Cast prace ptedstavi nejdilezité;jsi
poznatky z vychovy, vychovnych styli a postoji. Nasledné piiblizi téma poruch
osobnosti a skrze diagnosticka kritéria vymezi i hrani¢ni typ emocné nestabilni poruchy
osobnosti a jeho specifika. PfiCina poruchy je prozatim neznamd, piedpoklada se
komplexni plisobeni nejriznéjsich faktori, jako je naptiklad vychova. Existuje statisticky
vyznamny vztah mezi poruchami osobnosti a vychovou v rodinném prostredi. Vliv
vychovy se projevuje ve vztazich okolo a velmi izce souvisi i s nastavovanim hranic,
které jsou podstatné v rozvoji divery a ndhledu na sebe sama. Zaveér teoretické prace je
vénovan moznym rizikiim, kterd se mohou objevovat v rodinach, ve kterych se nachazi
jedinec s hrani¢ni poruchou osobnosti. Teoreticky celek tvoii podklad pro druhou,

vyzkumnou ¢ast prace. Vyzkumna ¢ast umist'uje informace do kontextu.

Hrani¢ni porucha osobnosti je ¢asto zkoumany fenomén a pocty jedinct s touto
diagnozou rostou. Porucha byva mnohdy oznafovéna za velmi naro¢nou diagnozu, ktera
v jiZz tak naro¢né oblasti, jako jsou poruchy osobnosti, zna¢né vy¢niva. Je velmi tézko
diagnostikovatelna a shoda odbornikli na diagndze je velmi maléa. Nékteii psychologové
jedince s hraniéni poruchou osobnosti rovnou odmitaji, jini popisuji zkuSenost
s nespolupracujicimi pacienty. Odmitavy postoj je pravdépodobné pouze snaha chranit
sebe sama pied maladaptivnim chovanim a vyhnout se tak impulzivnimu chovani, riziku

suicidalnich pokusii nebo velmi ¢astému nedodrzovani terapeutovych hranic.



TEORETICKA CAST



1. VYCHOVA

Spolecné s genetickymi faktory se na poruchach ve velké mite podili i faktory prostredi,
které zahrnuji styl a postoje rodiCovské vychovy. ,, Veétsi pocet psychologii nezavisle na
sobé a s pouzitim riiznych vyzkumnych nastroji zjistili statisticky vyznamné vztahy mezi
stylem  rodinné vychovy a nejriznéjsimi projevy osobnosti. (Cap, Cechova,

& Rozsypalova, 1998, 11).

Vychova je proces, ktery vytvari jakési ,trvalé” stranky lidské osobnosti
(Nekvapilova, 2004). Osobnost jedince je tvoiena ,,ja“, které jedna dle konkrétni situace,
v konkrétnim prostiedi a vymezuje se mezi druhymi (Bastecka, Mach a kol., 2015).
Samotny proces vychovy je slozen z fazi, které Pelikan (1995, in Cébalova, 2011) rozdglil
celkem do Ctyf — faze situacni (dité ziskava zkuSenosti z prozité situace), faze fixacni
(modelové podobna situace vyvold podobnou reakci), faze generalizacni (vznik obecnych
myslenkovych modell), faze osobnostné integracni (tvofi se jednotna a autenticka

0sobnost).

Vychova jako takovd mé& mnoho definic od nejriznéjSich autorti. Ucebnice
pedagogiky oznacuje vychovu za ,, cilevédomy a zamérny proces, ktery umoziuje zmeénu
a rozvoj jedince v souladu s jeho potrebami, individualnimi dispozicemi a socialnimi
vztahy. “ (Cébalova, 2011, 27). Vychova tak izce souvisi s okolim a jeho vlivy na jedince.
Nejednd se o jednostranny proces, pravé naopak jde o vzdjemnou interakci vSech
zuCastnénych, kdy rodi¢ je ditéti jakymsi vzorem a dit€¢ ma pfirozenou potiebu jej
napodobovat. ,, V procesu uceni hraji roli interpersondlni vztahy, dité lépe akceptuje rady
a vice napodobuje ty osoby, ke kterym ma kladny vztah.“ (Thorova, 2015, 131). Mimo
napodobu se v poslednich letech objevuje také pojem zrcadlové neurony. UmoZznuji
zrcadlit gesta, vybér slov 1 komunikacni styl a pravdépodobné se podili i na schopnosti

empatie (Thorova, 2015).
Dit€ neni pasivnim pozorovatelem, i ono své rodice ovlivituje svymi reakcemi
a chovanim. Thorova (2015) uvadi, Ze dit¢ dokdZe svym chovanim, které je naptiklad

agresivni nebo delikventni, pfimét své rodice ke stylu vychovy, ktery jim neni vlastni.



Priicha, Walterova a Mares (1995, 25) oznacuji vychovu za ,, proces piisobeni na
osobnost cloveka s cilem dosdhnout pozitivnich zmén v jejim vyvoji. “ Takové pozitivni
zmény, o kterych autofi hovoii, by mély byt pro daného jedince realizovatelné
a priméiené. O uceleny popis a vysvétleni lidského vyvoje usiluje vyvojova psychologie,
ktera vSak nedava zadné rady ¢i pokyny, jak by rodice pi1 vychoveé méli postupovat. Je
ovSem pravdou, Ze vychova ditéte by se mé¢la opirat o poznatky z vyvojové psychologie,
a to ptredevsim z diivodu existence specifickych a proménlivych obdobi ve vyvoji ditéte
(Langmeier, & Krejcifova, 2006). Pro kazdé vyvojové obdobi je specificka néjaka

schopnost a rodi¢ by ji nem¢l chtit po svém ditéti predCasné.

Rodicovskych stylii a postojii popisuje odbornd literatura celou fadu.
Satirova (1994, 190) formulovala zakladni otazky rodi¢l, na které se snazi najit odpoved’
— ,Jakého cloveka bych chtel mit ze svého ditéte? a ,,.Jak mam postupovat? .
Thorova (2015) zaroven upozoriiuje na fakt, Ze jednotlivi rodi¢e mohou mit riiznorodé
vychovné prvky. Hodnoty rodi¢i se mohou lisit. ,, Hodnoty predstavuji presvédceni o
dobrém nebo prospésném, ale také o Spatném nebo neZadoucim, které reguluji
individuadlni nebo skupinovou aktivitu.” (Cakirpaloglu, 2004, 343-344). V nékterych
ptipadech nemusi hodnoty rodi¢l nemusi odpovidat pravidlim spolec¢nosti, odpovédi na

otazky Satirové se tedy mohou velmi vyrazné lisit.

Vychova se také vyviji spole¢né s dobou. Mezi vychovou sou€asnosti a minulosti
nalezneme nemalé rozdily vzhledem k ménicim se poZadavkiim spole¢nosti, ale 1 jinym
podminkdm pro Zivot, které se rychle méni. Roste asova zaneprazdnénost a vytiZenost
rodi¢t (Kraus, 2008), na druhou stranu se rodic¢e ¢asto obejdou bez vyprasku, zékazi,
ptikazl a do poptedi se dostava podpora a individualita ditéte (Mertin, 2013). ,, Dochadzi
k wuvolneni tradicni discipliny a autoritativniho vedeni, namisto toho sili tendence
poskytovat diteti vSsemozné dobrodini, obklopovat je podnétnym prostredim, provazet je
vstricnou vcitivosti respektujici jeho potieby s tim, Ze ono samo za takovych podminek
vyvine sve rozvojove usili, uskutecni své potenciality. “ (Sengly, 1999, 23, in Helus, 2015,
26). V roce 2013 probéhlo srovnani starSi a mlads$i generace vzhledem k rozdilim ve
vychové. Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo naptiklad to, Ze starSi generace travila vice
volného Casu s détmi, nez je tomu u soucasné generace rodici (Trumhova, 2013).

vvvvv

poznatky z oblasti vychovnych stylt a postoj.



1.1 Vychovné styly

Vychovny styl je oznaCovan za soubor zdmérnych i spontannich zptisobt chovani rodice,
ktery ovliviiuje vyvoj ditéte. Takovy zplsob chovani lze klasifikovat dle né&jakého
schéma, které oznacujeme jako vychovny styl. Dle Thorové (2015) se jedna o soubor
strategii, které rodice vyuzivaji. Patfi mezi né strategie k udrzeni discipliny, emocni
vielost ve vztahu k ditéti, nabidka socialni interakce, uzivany komunikacni styl, mira

kontroly, protektivita a vedeni k samostatnosti.

Rizni autofi pojmenovavaji a charakterizuji styly odlisné, dosud neexistuje jedna
obecné uznavana klasifikace stylt. Hojné vyuzivané byva déleni Kurta Lewina, ktery

vydelil styl demokraticky, autoritativni a liberdlni.

Styl autoritativni (autokraticky) klade diraz predev§im na bezpodminecnou
poslusnost a podfizeni autorit¢ dospélého Cloveka, rodice. Styl liberalni dava ditéti
volnost, bez omezovani jeho aktivity. Demokraticky styl byva obecné pokladan za
nejptizniveéjsi pro zdravy vyvoj ditéte. Prioritou demokratického stylu je respektovani
ditéte jako samostatné bytosti, opirda se o vysvétlovani spiSe nez o tresty. Ditéti je
ponechana pfiméiend volnost, zaroven jsou vsak rodi¢i stanoveny jasné meze a hranice
(Langmeier, & Krej¢itova, 2006). Vychovné styly Lewina vSak nevychazi ze zkoumani

chovani rodicu, a tak mize dochazet k prolindni vice styll.

,Spravna vychova akceptuje osobnost vychovdavaného, saturuje jeho potieby,
vede ho k harmonii a vSestrannosti. Je primérené autoritativni (Fidici), cilevedoma,

Jjednotna a vedouci k sebevychove. “ (Kohoutek, 1996, 6).

Vychova neni ptimo ovliviiovana pouze vychovnym stylem rodict ditéte. Zptsob
vychovy je ovliviiovan vétSim poctem faktord, a to jak na strané rodice, tak na strané
ditéte. Patii mezi n€ napfiklad zkuSenost rodicid, temperament, udalosti a zmény
v podminkach ve vyvoji rodiny a nejblizSiho okoli, vzajemné interakce mezi otcem,
matkou a dal§imi ¢leny nebo SirSi sociokulturni podminky a zmény v nich. Thorova
(2015) poukazuje na skutec¢nost, ze rodiCovsky styl vychovy ovliviiuje 1 vzdélani rodici.
Lacinova a Skrdlikové (2008) dopliiuji k faktorim vliv masovych médii a poukazuji na
skutecnost, Ze rodice dnesni doby hledaji informace na socialnich sitich a internetovych

strankach.



Vyzkumy také mluvi o vyznamném vztahu mezi rysy osobnosti a stylem vychovy.
., VSech pet faktorii osobnosti rodicut podle koncepce ,,velké petky “ vykazuje signifikantni
vztahy k jejich emocionalnimu vztahu k detem a nékteré faktory osobnosti jsou v takovém
vztahu i k dimenzi Fizeni.“ (Cap, Cechova, & Boschek, 2000, 9). Samotny vychovny styl
tedy ovliviiuje velké mnozstvi oblasti. Zasahuje do emoci, které rodi¢ vzhledem k ditéti

projevuje nebo do zptsob komunikace a druh fizeni.

Pravé oblastmi, jako jsou emoce a fizeni, se zabyval v ceském prostiedi psycholog
Jan Cap. Vzhledem k nedostatklim v Lewinové déleni vychovnych styli, které nebylo
prilis konkrétni a nékteré vychovné styly bylo problematické zatadit, vznikl model deviti

poli.

Model deviti poli je zalozen na kombinaci dvou faktorii: na povaze emocniho
vztahu rodic — dité (ktery miize byt kladny, extrémné kladny, stfedni nebo zaporny) a na
mire vychovného fizeni (rozporné, silné, stfedni, slabé). Vychovné fizeni byva
charakterizovano mirou pozadavki a narokd, ale i kontroly (Cap a kol., 2000). Kohoutek
(2008) poukazuje na nutnost kladného emoc¢niho vztahu, jako ptedpoklad pro ptiznivy
vyvoj ditéte. Stejné tak byl 1 C.G. Rogers presvédcen, Ze lidé budou fungovat 1épe, tedy
bude dochédzet k pfiznivému vyvoji osobnosti, v piipadé, ze budou vychovani
s bezpodmine¢nym kladnym pfijetim a budou-li tak mit pocit pozitivniho ocenéni.
V rodindch s kladnym emoc¢nim vztahem pievazuje stabilita, vyrovnanost a piiznivé
sebehodnoceni. V pfipadé zaporného emocniho vztahu se objevuje Uzkost, nejistota
a nizké ¢i kolisavé sebehodnoceni. Déti z rodin s extrémné kladnym emoc¢nim vztahem
zustavaji na laskavé autorit¢ rodict ptili§ zavislé. Je pravdépodobné, ze se vzajemné

emoc¢ni vztah a forma fizeni ovliviji (Céap a kol., 2000, 12).

Na zdkladé¢ modelu vznikl také Dotaznik pro zjistovani zpisobu vychovy
v rodiné (Cap, & Boschek, 1994) a pozdgji i pro mladsi déti Dotaznik stylii vychovy
pro déti od 8 do 12 let (Cép a kol., 2000). Pro kazdého rodice zjisti étyfi komponenty
vychovy — komponent kladny, komponent zaporny, komponent pozadavkii a volnosti.
Pravé dotaznik pro mladsi déti jsme vyuZili pro zkoumanou problematiku. Popisu
Dotazniku stylti vychovy pro déti od 8 do 12 let se budeme vice vénovat v praktické ¢asti

prace.
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Z nov¢jsich kategorizaci pak vyplyvaji také nevhodné styly vychovy. Ty lze
popsat pomoci tfi dimenzi B. Beckera (in Langmeier, & Krejéitova, 2006), které
pojmenoval jako vrelost — hostilita, permisivita — restriktivita, klidné odpoutani —
lizkostné emoéni odpoutani. Skodlivé styly jsou piedev§im rozmazlujici vychova,
zavrhujici vychova, nadmérné ochranujici vychova, perfekcionisticka ¢i nedusledna
vychovu. Perfekcionistickd rodina stavi dité do situaci natlaku podavat vysoké vykony,
vykazovat perfektni vysledky, a to vSe bez ohledu na piedpoklady ditéte. Autoritarska
rodina predstavuje ustavicné piikazovani, zakazovani bez ohledu na potfeby ditéte.
Rozmazlujici rodina se snazi neustale ditéti ve vSem vyhovét a neuci dit€ nést
odpovédnost za své Ciny (Helus, 2015). Neptiznivé formy vychovy byvaji typické pro
nezralé, vysoce labilni, agresivni nebo naopak pasivni rodice, kteti nemusi byt spokojeni

s rodi¢ovskou roli (Cap a kol., 2000).

V roce 2019 se Hrazdilova ve své bakalaiské praci snazila zjistit, jaky emoc¢ni
vztah a vychovné fizeni pfevazuje v soucasné dob¢ u ceskych rodicl. Z analyzy vysel
jasné prevazujici autokraticky, tradi¢ni, patriarchélni vychovny styl a dle interpretace
Capa (1996) je piicinou aplikace autokratické vychovy neporozuméni rodiée, ktery si

mnohdy zakladé spiSe na svych koniccich, kariéfe a dalSich vice napliujicich aktivitach.

1.2 Rodicovské postoje

Z dneSniho pohledu je rodina stavéna na zdkladé psychologicko-emocionalnim.
spravny vyvoj ditéte jsou vhodné postoje rodicl, které zaujimaji k jeSté nenarozenému
ditéti.

Postoj byva charakterizovan jako ,,relativné stabilni charakteristika, jako
psychologicka tendence, kterd se projevuje v hodnoceni konkrétni entity s jistym stupném
uprednostiiovani nebo odmitani* (Eagly, & Chaiken 1998, 269 in Vyrost, & Slaménik,
2008, 127). Postoje vznikaji interpersondlnim pozndvanim, piredstavuji sympatie
anesympatie, jsou soucasti komunikace. RozliSujeme poznavaci (kognitivni) slozku, kteréa
zrcadli pozornost, pamét’, mySleni. Takova slozka je postavena na rozumovych tvahach,
promitd ndzory na osoby i objekty. Konativni (behavioralni) slozka souvisi s nasi
¢innosti, chovanim vici objektu. Posledni je slozka emociondlni, ktera je velmi dilezita

vzhledem k citovému vztahu k objektu (Nolen-Hoeksema, 2012, 766).
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Postoje vyjadiuji emoce, ale jsou také uzce spjaty s kognitivnimi funkcemi a dle
postojii l1ze ptedvidat chovani. ,, Silné a diisledné postoje predpovidaji chovani lépe, nez
postoje slabé a rozkolisané. “ (Nolen-Hoeksema, 2012, 772). Nestabilita v emocionalni
oblasti je typicka pro osoby s hrani¢ni poruchou osobnosti, ¢asto jednaji bez promysleni
¢inl a dochazi k extrémnim zméndm nalad. Kritické jsou pro jedince i stresové situace,
ve kterych panuji obavy ze selhani a Casto tak penasi zodpovédnost na druhé. Ve vychove

pak mohou takové rozkolisané postoje piisobit problémy.
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2. HRANICNI PORUCHA OSOBNOSTI

Obsahem druhé vétsi teoretické kapitoly jsou charakteristické znaky poruchy osobnosti,
konkrétni projevy a piic¢iny hrani¢ni poruchy osobnosti. Specifické projevy hrani¢ni
poruchy osobnosti jsou podstatné pro konkrétni vymezeni rizik ve vychové takového

rodice.

2.1 Osobnost

Pro vysvétleni celé problematiky je potfeba nejdiive vysvétlit osobnost jako takovou.
Osobnost je individualni soubor duSevnich, ale 1 télesnych vlastnosti clovéka.
Cakirpaloglu (2012, 16) uvadi, ze ,, osobnost predstavuje souhrn, souvislost ¢i propojeni

«

charakteru, temperamentu, schopnosti a také konstitucnich vlastnosti clovéka.

Temperament predstavuje vrozenou dispozici jedince, ktera se projevuje
specifickym emoc¢nim prozivanim a reaktivitou vii¢i konkrétnim situacim a podnétim.
Charakter je naopak soubor ziskanych osobnostnich vlastnosti, které hraji roli v etickém

a moralnim projevu ¢lovéka (Cakirpaloglu, 2012).

Studie osobnosti je pfedmétem mnoha védnich disciplin. Jedna se o takové
poznani biologické, kognitivni, socialni a vyvojové, které je syntetizovano do podoby,
diky které je pro ¢lovéka snazSi pochopit a meénit okolni materidlni svét (Kihlstrom,
& Cantor, 1984, in Vyrost, & Slaménik, 2008). Prvni uceleny piehled teorii osobnosti
vytvoftil ve 30. letech 20. stoleti americky psycholog Gordon Allport.

Z roku 1937 pochazi prvni Cisté Allportova definice osobnosti, ktera tvrdi, Ze
,,os0bnost je dynamicka organizace téchto psychofyzickych systémii v jedinci, které
determinuji jeho jedinecné prizpiisobovani v jeho okoli. “ (Allport, 1937, in Cakirpaloglu,
2012, 16-17). V soucasné dobé¢ existuje vice nez 80 raznych definic (Mecit, 2003).

Psychiatricky pohled poukazuje na dynamicnost ¢lovéka. Osobnost je pomérné
stald a tvofi strukturu nejriznéjSich procesi a psychickych slozek, jenz se vzajemné
ovliviiyji. Prasko (2015) uvadi, ze strukturu osobnosti tvofi vlastnosti, které jsou jak

ziskang, tak vrozené a jsou pro kazdého jedince charakteristické.
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Nelze od sebe odlisSovat vlivy prostfedi a vlivy genetické, jelikoZ jsou vzajemné
propojovany od okamziku narozeni a utvaii jedineCnou osobnost jedince, ktera
pfedurcuje adaptabilnost na okoli. Jsou-li vlastnosti extrémné vystupiiované a odlisuji se

vyrazn¢ od normy, ktera je ve spolecnosti obecné€ uznadvana, mizeme mluvit o poruse.

2.2 Porucha osobnosti

Vecetova (2015) poukazuje na skutecnost, ze v soucasné dobé neexistuje dostatecné
mnozstvi standardii pro definovani normalni osobnosti. Jak jsme jiz naznacili v pfedchozi
kapitole, obecné hovotime o kombinaci charakterovych a temperamentovych rysu, které
se odliSuji od normy, kterd je ve spolecnosti uzndvand. Norma je obecné méfitko

a sociokulturni regulativ, zpravidla souvisi s ndzory znalct, kteti normy stanovuji.

Pfi¢iny vzniku mohou byt Dbiologické, psychologické, vychovné
i temperamentové (Ri¢an, & Kreéifova, 2006). Jak jiz bylo popsano v prvni kapitole
o vychové, rodinné prostiedi v raném détstvi hraje vyznamnou roli ptfi formovani postoji
ditéte. Prasko (2015) uvadi, ze naptiklad u tzkostnych déti 1ze nevhodnou vychovou
vypéstovat uzkostnou poruchu. Nekteré poruchy osobnosti pfimo souvisi s postizenim
konkrétni ¢asti mozku. Muze se jednat o poskozeni z obdobi prenatdlniho i perinatalniho,
déle se miize jednat o urazy hlavy ¢i o infekéni onemocnéni. Z psychologického hlediska
se Casto jedna o zneuZzivani déti nebo vyvojoveé obtize. Ke vzniku poruchy tedy ptispivaji

determinanty multifaktorialni biologické 1 vlivy z okolniho svéta.

Poruchy osobnosti se rozviji az v dob¢ dospivani, ale jisté projevy lze sledovat jiz
diive (nestandardni zpiisob reagovani, sklon k agresi), je vSak nevhodné diagnostikovat
poruchu pted 16. rokem. Zpravidla pak pietrvavaji do dospélosti, ale v pozdé&jsim veku
se Casto setkavame s istupem. Nejednd se piimo o onemocnéni, ale o osobni abnormalitu,

ktera neni v kultufe oCekavana (Raboch, & Pavlovsky, 2012).

V d&jinach 1ze nalézt mnoho pokust o tfidéni duSevnich poruch. Zajimavym
modelem byla v 19. stoleti klasifikace iniciovana H. Neumannem. Ten vychazel
z predpokladu, Ze duSevni choroby neni mozné rozliSovat, a tak doporucil koncepci jediné
psychdzy (Raboch, & Pavlovsky, 2012). V poslednich stoleti dochazi ke zménam nejen

v chapani duSevnich poruch, ale i v samotné klasifikaci.
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Jednotlivé poruchy chovani maji diagnosticka kritéria nastavena dle psychickych
dimenzi a vlastnosti, ktera piekracuji jistou zdvaznost. V Evrop¢ je nejéastéji vyuzivana
klasifikace MKN-10, naopak v prostfedi americkém, na Novém Zélandu ¢i Australii se
setkavame s klasifikaci zvanou DSM-5. Jedinci s poruchou osobnosti byvaji nositeli jen
nekterych ¢1 neuplné vyjadienych znakt, znaky popsané v ptiruckach jsou v tzv. klinicky
Cisté podob¢ a realné¢ malo Casté. Jednotlivé znaky mohou také poukazovat na epizody

jinych dusevnich poruch.

Typické jsou rozmanité klinické stavy a nasledné hluboce zakoienéné
a pretrvavajici vzorce chovani, které zpiisobuji specificky zivotni styl odliSujici se od
normdlni populace. Hluboce zakofenéné maladaptivni chovani snizuje kvalitu Zivota
doty¢ného nebo jeho okoli. Maladaptivni schéma (Young, 1994, in Markova a kol.,
2006). zahrnuje poruchu navazovani a udrzeni vztahd, naruSeni autonomie i hranic,
zaméfeni na druhé a nadmérnou odtazitost a inhibici chovani. Poruchy osobnosti se poji
s pojmem socidlni selhavani, coz lze definovat jako ,,spolecensky neuspéch ohrozujici
svého nositele, pripadné i dalsi lidi“ (Matousek 2010). Konkrétné¢ se muze jednat

o delikventni chovani, drogové zavislosti nebo alkoholismus.

Prasko (2015, 77) ve své publikaci uvadi ptedpoklady pro pochopeni poruchy

osobnosti, které stanovil teoretik Theodore Millon:

1) Poruchy osobnosti nejsou nemocemi.

2) Poruchy osobnosti jsou vnitin€ odlisné funk¢ni a strukturalni systémy, ne vnitini
homogenni jednotky.

3) Poruchy osobnosti jsou dynamické systémy, nikoli statické, nezivé nalepky.

4) Osobnost se sestava z mnohocetnych jednotek na mnohocetné urovni zpracovani
dat.

5) Osobnost existuje na kontinuu. Neexistuje ostra hranice mezi normalitou
a patologii.

6) Osobnost patologie neni piimocard, ale postupna interaktivni a mnohocetné
zalozena do celého systému.

7) Kritéria patologie osobnosti by logicky méla byt koordinovéna jiz v samém
modelu poruch osobnosti.

8) Poruchy osobnosti mohou byt vysetieny, ale ne definitivné diagnostikovany.

9) Poruchy osobnosti vyzaduji strategicky planované a kombinované zpusoby
taktické intervence.
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2.2.1 Klasifikace specifickych poruch osobnosti dle MKN-10

Diagnosticka kategorie poruchy osobnosti se pouziva od roku 1987, poprvé se pojem
objevil v ramci 10. verze Mezinarodni klasifikace nemoci vzhledem k rostoucimu zajmu

o poruchy osobnosti majici vazné socialni disledky (Cakirpaloglu, 2012).

Mezinarodni klasifikace nemoci je publikace Svétové zdravotnické organizace
(WHO). Pivodné vznikla v roce 1893 jako Klasifikace pfi¢in imrti a jejim cilem bylo
umoznit mezinarodni srovnani zaznamt o umrtich, v soucasné dob¢ kodifikuje systém
oznacovani a klasifikace lidskych onemocnéni, poruch, zdravotnich problému a dalSich
ptiznaki, situaci ¢i okolnosti. Manual se vyuziva predevsim v Evrop¢ a slouzi potiebam
klinické praxe. Plivodné bylo zdmérem manudl evidovat kazdych deset let, vzhledem
k velkému rozsahu informaci to vSak neni mozné. V ptipadé specifickych poruch
osobnost uvadi manudl prevalenci kolem 6-9 %. Je rozlozena ve stejném poméru mezi

muze i Zzeny.

Dle manudlu MKN-10 se jednd o ,,téZka naruseni v charakterové konstituci
a tendencich chovani takového jedince; nerezultujici primo z nemoci, poskozeni nebo
Jjiného poruseni mozku nebo z jiné psychiatrické poruchy, obycejné postihuji Fadu oblasti
osobnosti; temer vSechny jsou sdruzeny se zavaznou osobni tisni a socidalnimi poruchami;
a obvykle se manifestuji od détstvi nebo dospivani a pokracuji v dospélosti“ (MKN-10®,
2018).

2.2.2 Klasifikace specifickych poruch osobnosti dle DSM-5

Diagnosticky a statisticky manual pochazi z amerického prostiedi a zahrnuje klasifikaci
dusevnich poruch. Manudl je vyuZzivam piedevsim ve vyzkumu a vzhledem k manudlu

MKN-10 je podrobné;si.

Manual DSM-5 rozdéluje nemoci do péti os. Na I. ose se je aktualni, hlavni
diagnéza pacienta. Osa II. zobrazuje soubéznou diagnézu poruchy osobnosti ¢i dusevni
zaostalosti. Soucasti III. osy jsou té€lesné choroby, které se néjakym zplisobem dotykaji
dusevni poruchy. Na IV. a V. ose jsou zapsany aktualni zivotni situace (Hosak, 2015, 39).
Porucha osobnosti ma v manudlu DSM-5 shodnd obecnd 1 specifickd kritéria, jako
MKN-10, odlis$nosti pak nachdzime u disocialni a hrani¢ni poruchy osobnosti. Hrani¢ni
porucha osobnosti se poprvé objevila v DSM-III., zatazeni do MKN probéhlo pozdéji
a slozitéji (Smolik, 2002).
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Poruchy osobnosti jsou v DSM-5 rozdé€leny do tii klastri. Klastr A — paranoidni,
schizoidni a schizotypni porucha osobnosti. Klastr B — antisocialni, hrani¢ni, histriénskou
a  narcistickou  poruchu osobnosti. Klastr C —  vyhybavé,  zavislé

a obsedantné-kompulzivni poruchy osobnosti (DSM-5®, 2015, 678).

Manualy obsahuji klinické symptomy, které se kvalitativné 1isi od bézné populace

(Smolik, 2002).

2.3 Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti

Emoc¢né nestabilni poruchu fadime ke specifickym porucham osobnosti (F60), které jsou
typické postizenim v oblasti charakteru a chovani, spadaji pod vétsi kapitolu Poruchy

osobnosti a chovani u dospélych (F60-F69).

Projevy emoci jsou vazany na autonomni nervovy systém, ktery je tvofen
sympatickou a parasympatickou Ccasti. ,,Intenzivni aktivace sympatického systéemu
pripravuje télo k plnému vyuziti metabolismu a jinych rezerv organismu pro stavy nahlé
potreby.“ (Raboch, & Pavlovsky, 2012, 119). Koordinace emo¢ni reakce spadd pod

limbicky systém, propojeny systém korovych a podkorovych oblasti.

Jedinci s poruchou emo¢né nestabilni maji tendenci jednat neuvazené, bez
domysleni nasledkil svého jednani, impulzivné a jejich schopnost planovani je omezena.

Typicky netoleruji kritiku, postradaji schopnost planovat a realizovat cile.

Casté jsou také zlostné vybuchy, kdy ,,impulzivita a emocni nestabilita se
navzajem dopliuji, ¢imz Ccasto stridaji navaly intenzivniho hnévu, tzv. behavioralni
exploze a nasili.* (Cakirpaloglu, 2012, 247). Ojedinélé nejsou ani sebevraZedné

myslenky ¢i pokusy.

Klasifikace MKN-10 dale rozliSuje dva podtypy emoc¢né nestabilni poruchy
— impulsivni typ, specificky emoc¢ni nestabilitou a hranicni typ, pro ktery je typicka
porucha piedstavy o sob¢. Klasifikace DSM-5 takové rozliSeni nema, uvadi pouze

kategorii hrani¢ni porucha osobnosti, kterou dale nedéli.
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2.3.1 Hranic¢ni typ

Prvni pokusy o charakteristiku hrani¢ni poruchy osobnosti pochazi z pocatku 20. stoleti
a diagnostika vychazela z naruSené¢ho vyvoje. Klasifikace hrani¢ni poruchy osobnosti je
velmi obtiznd a Casto se objevuje dohromady s dalSimi poruchami, o komorbidité

pojednava samostatna kapitola.

Hrani¢ni typ osobnosti se nachdazi v MKN-10 (2018) pod koédem F60.3.1.,
v kapitole Poruchy osobnosti a chovani u dospélych (F60—-69). Jedna se o podtyp emocné
nestabilni poruchy. V minulosti byli pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti fazeni mezi
atypické formy psychdzy. Na prvni pohled se jevi norméln€, dobie se adaptuji na

prostiedi a jsou velmi bystii, emoc¢ni regulace nesouvisi s intelektem.

Hrani¢ni porucha osobnosti je typickd naruSenou ptedstavou o sobé samém
a jedinci Casto chybi hranice kolem svého ja. NarusSeni piedstavy je znatelné
1v predstavach o vztazich, jsou velmi nestali a nesnesou byt sami. K partnerovi se chovaji
laskyplné a viele, maji-li pocit, Ze jsou milovani. V ptipad¢€, ze maji pocit, Ze jim partner
nevénuje dostatecnou pozornost, zacnou jej vnimat jako zlého. Stejné tak se naruSeni tyka
sexudlnich preferenci. Nemaji jasnou predstavu o svém pohlavi a rolich, Casto tak

vykazuji chovani nepftiléhajici k danému pohlavi.

Typicka je emoc¢ni podrazdénost, nestabilita, ndladovost. Pro jedince s hrani¢ni
poruchou osobnosti je typické, Ze se velmi rychle pro néco nadchne, ale stejné tak rychle
zajem opadava. Hrani¢ni jedinec nedokéZe odlozit impulz a doZaduje se okamZitého
uspokojeni. Proménlivé emoce doprovazi i navaly deprese, iizkosti a podrazdénosti. Casté
jsou pocity opusténosti nebo strach z odmitnuti. Bohus (2005) poukazuje na fakt, ze
neoptimalni intrapsychicka reprezentace dileZitych vztahovych osob a zaroven uzkost
z opusteéni vede k zdméné nepfitomnosti partnera za skutecné opusténi. Ve vztahovych
rovindch kolisaji mezi dvéma extrémy — idealizace a devalvace, kdy si protéjSku

pfestanou vazit.
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Krizové situace pak casto vedou k sebepoSkozovani ¢i dokonce k suicidalnim
pokustm. ,, Lidé s hranicnim typem maji vetsi tendenci se trapit sami, obracet nasili proti
sobe. “ (Grambal, Prasko, & Kasalova, 2017, 12). Sebeposkozovani muze slouzit ke
snizeni uzkosti, ale mize se jednat i o formu sebepotrestani. Podoby sebepoSkozovani
jsou razné, od fezani ostrym predmétem do téla po buseni hlavou nebo koncetinou do
pevné prekazky. Ojedinélé nejsou ani opakované realizace sebeposkozovani, oznacované
zkratkou NSSI (nonsuicidal self-injury) v podob¢ leptani povrchu téla kyselinou, paleni
cigaretou a vytrhavani ochlupeni. Bohus (2005) zminuje, ze 80 % piipadi NSSI je
provadéno v analgetickém stavu. Ve vypjatych krizovych situacich se projevuje
neschopnost sebekontroly a miize se promitnout jako jiz zminéni zlostny vybuch. Neni
uplné vyjimecné, ze pii takovém stavu jedinec ztrati schopnost vnimat realitu a kontakt

muze byt naruSen, dokonce miiZe jevit az znaky paranoie.

Jedinci s hraniéni poruchou osobnosti vyuzivaji v takovych ptipadech obranné
mechanismy, které obecné snizuji tzkost. Typicky jimi jsou S$tépeni, acting out
a projektivni identifikace. Projektivni identifikaci zavedla Melanie Kleinova, jedna se
o mechanismus, kdy jedinec obtizny aspekt umisti ve fantazii do druhého a naslednym
chovanim utvati podminky pro vznik takového pocitu. Acting out (agovani) je ptevedeni
potladené komunikace do jiného chovani &i Cinnosti. Stépeni (spliting) umoZiiuje
predevsim oddélit od sebe pozitivni a negativni zkuSenosti a hrani¢ni jedinec rozliSuje

pouze zcela dobré nebo zcela Spatné. (Vybiral, 2005).

Hrani¢ni porucha osobnosti je typicka absenci ambivalence, neschopnosti vnimat
na ¢lovéku zaroven dobré 1 Spatné vlastnosti. Vidi svét v extrémnim obraze a vnimaji
pouze jeden aspekt. Projektivni identifikace souvisi s pocitem bezcennosti, kdy je
jednodussi promitnout své pocity do jinych lidi.

v

Vyvojové lze fici, ze nejrozsifenéjsi je nestabilita v rané dospélosti, kterd se
projevuje zhorSenim afektivniho 1 impulzivniho ovladani. Stejné tak se v rané dospélosti
stupiiuje riziko sebepoSkozovani ¢i suicidalniho chovani, s nardstajicim vékem postupné
slabne. Kolem 30-40 roku vykazuji jedinci s hrani¢ni poruchou osobnosti stabilnéjsi
fungovani ve vztazich i v profesnim Zzivoté. I piesto, Ze nestabilita pietrvava v celém

prabéhu zivota, ke zlepSeni stavu miize pomoci psychoterapeutickd péce (Prasko, 2001).

19



2.3.2 Vyskyt a pri€iny hrani¢ni poruchy osobnosti

Hrani¢ni porucha osobnosti je velmi frekventovana. Manual DSM-5 uvadi prevalenci
hrani¢ni poruchy osobnosti 6 %. Prasko a Kosova (2004) uvadé;ji, Ze porucha je Castéjsi
u zenského pohlavi v poméru 2:1. DSM-5 uvadi jesté o néco malo vyssi cetnost u zen

v poméru 3:1 (DSM-5, 2015).

Je tfeba odliSovat hrani¢ni poruchu osobnosti od schizofrenie ¢i poruchy s bludy,
aby mohla byt zahdjena vhodna terapie, kterd byvd kombinovéna s farmakoterapii

(antidepresiva, antipsychotika, thymostabilizatory).

Poruchy osobnosti tvoti kombinace rtiznych faktorti, u hrani¢ni porucha osobnosti
je ¢asta nachylnost k porucham nélady. Vrozené zvlastnosti u hrani¢ni poruchy osobnosti
se mohou projevovat Uzkosti a citovou labilitou, problémy s identifikaci nebo nejistou

vazbou (Gunderson, & Hoffman, 2005).

Pfi¢ina je prozatim neznama, ale je akceptovdna pravdépodobnost podilu
organicity (poskozeni mozku perinatalng, traumatem). Kernberg (1975) povazuje za
hlavni pficinu hrani¢ni poruchy osobnosti naruSeni separa¢niho procesu, ktery se
uskutecnuje béhem 6-8 mésice ve vyvoji ditéte. Mohou se vyskytovat traumata prodélana
v détském veéku, jako pohlavni zneuzivani, tyrani nebo i hyperprotektivita v roding.
Linehan (1993) poukazuje na vyzkum, ze kterého plyne, ze zhruba 75 %
hospitalizovanych pacientek bylo sexudlné zneuzito. Heinz-Peter Rohr (2012) uvadi, ze
v posledni dobé ptichdzi do ambulantni péce stale vice pacienttli, ovlivnénych “ranymi

poruchami®.

Vyskyt poruch nalad, disocidlni poruchy nebo deprese je v rodinach s diagnézou
hrani¢ni porucha osobnosti Castéjsi. Déti zen s hrani¢ni poruchou osobnosti maji veétsi
ptedpoklad trpét stejnou poruchou (Prasko, & Kosové, 2004, in Hoschl a kol., 2002).
Déle jsou v poslednich letech ¢asto zminovany globalni, kulturni a socialni zmény, mezi
které fadime naptiklad ekonomické zvraty nebo konzumni zpiisob zZivota (Faldyna, 2000).
Specifické geny spojené s hrani¢ni poruchou osobnosti nebyly v soucasné dobé
identifikovany. Genetickd zranitelnost je povazovédna za potencialné spojenou s urcitymi
temperamentovymi fenotypy, jako je negativni emocionalita, impulzivita a introverze

(DynaMed, 2019).
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Udaje viak mohou byt znaéné zkreslené. I piesto, Ze se jedna o poruchu, ktera se
vyskytuje s velkou Ccetnosti, shoda na diagnéze naopak byvé jedna z nejmensich

(Grambal a kol., 2017).

2.3.3 Komorbidita

Komorbidita je dle 1ékatského slovniku soucasny vyskyt dvou a vice nemoci/chorob
(Vokurka, & Hugo, 2015). Psychiatricka komorbidita je tedy vyskyt dvou a vice
psychiatrickych poruch. Je Casté, Ze pacienti vyhledavaji akutni pomoc z jiného divodu
nez pro diagndzu porucha osobnosti. ,, Diagnoza hranicni porucha osobnosti je spojena
s nejrizikovejsimi - faktory pro sebevrazdu, jako je Ccasta komorbidita s depresi,
posttraumatickou stresovou poruchou a se zavislosti na navykovych latkach. ““ (Grambal

akol., 2017, 26).

U hrani¢ni poruchy osobnosti jsou Casté depresivni poruchy, které vSak maji
trochu jiny charakter — prvni depresivni epizoda pied 18. rokem, Casta depersonalizace,
vstup psychotickych epizod, hostilni projevy. Levenson (2012) dokonce uvadi hrani¢ni
poruchu osobnosti jako indikaci k pfitomnosti deprese. Ablizus ndvykovych latek souvisi
s obtiznym zvladanim impulzivity, ¢asto tedy najdeme hrani¢ni poruchu osobnosti na
protialkoholnim léceni. Déle jsou to obsedantné kompulzivni porucha ¢i porucha ptijmu

potravy, kterd souvisi s naruSenim vnimanim sebe sama.

Zneuzivani navykovych latek a porucha pfijmu potravy slouZzi zarovei jako tleva
od netnosnych afektivnich stavii (Grambal a kol., 2017). Krch (1999) uvadi souvislost
mezi hraniéni poruchou osobnosti a mentalni bulimii, kde nachazi vétsi impulzivitu
chovani a oslabenou sebekontrolu. Castym divodem hospitalizace byvaji suicidalni
pokusy, jejichZ pficinou je pokus o neutralizaci agrese. ,, Komorbidni poruchy casto
zvysuji riziko sebeposkozeni nebo suicidalnich tendenci.” (Grambal a kol., 2017, 30).
Dospivajici a mladi dospéli Casto trpi poruchou chovani, poruchou opozi¢niho vzdoru
a poruchou pozornosti s hyperaktivitou (DynaMed, 2019). Komorbidita miize byt
1 somaticka, ale je velmi individuélni a ¢asto ma spojitost s psychiatrickou komorbiditou

(napf. somatické nasledky poruchy piijmu potravy).
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234 Diagnostika a terapie hrani¢ni poruch osobnosti

vvvvvv

poruchou osobnosti se Casto domnivaji, Zze problém je okolo nich. V mnoha ptipadech
nemusi ani odbornik dle diagnostickych kritérii odhalit spravnou diagnézu

a pozna ji az pozdéji dlouhodobéjsim sledovanim chovani.

Grambal a kol. (2017) uvadi, ze pro stanoveni diagnozy je potieba, aby byly
symptomy zjevné¢ od dospivani a nedoslo tak k zdméné¢ za aktualni poruchy nalad
¢i uzkostnou poruchu. Pacienti i v dlouhodobém vztahu maji naptiklad problém

s chapanim partnerovych emoci.

Faldyna (2000) uvadi diagnostické nastroje, mezi které patii psychiatrické
vySetfeni se zamétfenim na klinicky obraz s diirazem na osobni a socialni anamnézu. Dale
je to objektivni anamnéza, informace zokoli pacienta. V neposledni fad¢ pak
psychiatrické vysetfeni, kdy testova baterie musi obsahovat dotaznikové metody
(Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2) i projektivni metody (Rorschachiv
test). Uinna 1é¢ba vyzaduje predevsim tvorbu spolupracujiciho terapeutického vztahu,
ktery poté napomahd k modifikaci maladaptivnich vzorcii chovéni. Vztah terapeuta
s klientem byva ze zacatku tézky, zejména z divodu pritomnosti bariéry tvorené
neduivérou hrani¢ni osobnosti. Jedinci maji mnohdy od terapeutti piehnana ocekavani,
Casté je také nerespektovani terapeutovy hranice, k udrZzeni hranic by méla slouZit
empaticka konfrontace (Prasko, 2001). Velmi u¢inné se jevi pobyty v terapeutické
skuping ¢i opakovani urcitého namétu, forma ritudlu (Rohr, 2012, 75). PrasSko (2007)
popisuje ve své publikaci pfistup M. Linehanové, ktera vyvinula dialekticko-behavioralni
terapeuticky pfistup. Jedna se o kombinaci skupinové behavioralni terapie, zaméfené
na nacvik predevsim socialnich dovednosti, a individualni dialektické terapie. Ta je

zaloZena na rozhovoru o protikladném chovani a zvySuje schopnost zvladat své emoce.

Psychofarmaka jsou taktéZz vyuzivdna v 1é¢bé hrani¢ni poruchy osobnosti,
nicméné jsou zamétena predev§im na zvladani impulzivity, afektivity nebo anxiety, tu lze
zvladnout pomoci anxiolytik, hrozi vSak riziko zneuZivani. Pfipadné psychotické
pfiznaky lze regulovat antipsychotiky. V pifipad¢ depresivniho chovani vyuZivame
antidepresiva skupiny SSRI, ktera jsou bezpecna i1 v ptipad¢ predavkovani. V soucasné

dobé neexistuji specifickd farmaka pro hrani¢ni poruchu osobnosti (Prasko, 2007).
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Diagnosticka kritéria pro hrani¢ni poruchu osobnosti dle MKN-10

A. Musi byt splnéna obecna kritéria pro poruchu osobnosti (F60).

B. Musi byt splnény nejméné tii pfiznaky z kritéria B pro F60.30 spolu s nejméné

dvéma nasledujicimi:
1) naruSena a nejista pfedstava o sobé samém, cilech a vnitinich preferencich
véetné sexualnich;
2) sklon k zaplétan se do intenzivnich a nestalych vztaht, které ¢asto vedou
k emoc¢nim krizim;
3) ptehnand snaha vyhnout se odmitnuti;
4) opakované nebezpeci nebo realizace sebeposkozeni;

5) chronické pocity prazdnoty.

(MKN-10®, 2018)

Diagnosticka kritéria pro hrani¢ni poruchu osobnosti dle DSM-1V

Porucha je vymezena nejméné péti z nasledujicich ptiznaki:

1.

2.

9.

Horliva snaha vyhnout se skute¢nému, nebo domnélému opusténi.

Vzorec nestabilnich a intenzivnich mezilidskych vztahl charakterizovany

kolisanim mezi extrémni idealizace a devalvaci.
Porucha identity: vyrazné a trvale nestabilni sebeobraz a vnimani sebe sama.

Impulzivita nejméné ve dvou oblastech, které v sob€ nesou riziko sebeposkozeni
(napf. utradceni penéz, sex, abuzus latek, bezohledné fizeni motorovych vozidel,

zachvaty piejidani).
Opakujici se suicidalni jednéni, gesta a pohriizky nebo sebeposkozujici chovani.

Afektivni nestabilita v disledku vyrazné reaktivity nalady (napf. intenzivni
epizodicka dysforie, iritabilita ¢i uzkost, kterd obvykle trva n¢kolik hodin,

vzéacné pak déle nez nékolik dnt).
Chronické pocity prazdnoty.

Neptiméieny, intenzivni vztek ¢i potize s ovladanim vzteku (napft. Casta

naladovost, trvala zlost, opakované fyzické konflikty).

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

(DSM-5®, 2015, 696)
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3. VYCHOVA RODICE S HRANICNI
PORUCHOU OSOBNOSTI

Rodicovsky piistup miize byt dilezitym faktorem pii pfenosu hrani¢ni poruchy osobnosti
z rodi¢e na potomky, coz tedy €ini z rodicovstvi idedlni cil na v€asné zasahy a preventivni
programy (Stepp a kol., 2012, 104). Naruseny rany vyvoj ditéte byva psychiatrickou
klasifikaci opirajici se o psychoanalytické zkoumani povazovan za pfiinu vzniku
hrani¢ni poruchy osobnosti. Déti, které ziji v nepodnétném ¢i nevhodném prostiedi jsou
Castéji vystaveny riziku. Takova rizika zahrnuji moznost rozvoje nezadoucich zplsobi
chovani ¢i nezadoucich osobnostni charakteristiky. Osobnost rodi¢ii a rodinné prostiedi

velmi vyrazné ovlivituje vyvoj ditéte a harmonicka rodina je pfedpokladem dusevniho

zdravi ditéte.

3.1 Rizika vychovy

Zakladem celé vychovy jsou vzijemné interakce mezi rodi¢i a détmi. Vzajemnym
naladénim mezi sebou tvofi vztah, ktery dit¢ vnima jako bezpecny. Vyraznym rysem
rodicl s hrani¢ni poruchou osobnosti je kolisani nalad, maji velké problémy s emocni
regulaci a stresové situace kolem péce o dit¢ mohou vyvolat nejriiznéjsi reakce. Hrani¢ni

porucha osobnosti tak miize ovliviiovat rodi¢ovskou roli.

Pohled jedince s hrani¢ni poruchou osobnosti poskytla ve své diplomové praci
Prachatova (2006), kterd se zabyvala tim, jak sami vnimaji vychovu, kterou zazivali
v détstvi ve své rodin€. Hledala spolecné znaky, které by byly spolecné pro vychovu
vSech deset respondentti, které méla k dispozici. NaSla naptiklad pfitomnost konfliktniho
vztahu mezi rodici, agresora, ktery dité fyzicky ¢i psychicky tyral a dit€ z néj mélo strach.

Ctyfti pacientky z osmi dokonce potvrdily sexualni zneuzivani.

Existuje jiz 1 celd fada praci, které se zajimaji o rodice s hrani¢ni poruchou
osobnosti. V roce 2007 probéhl vyzkum, ktery se zabyval mirou rodi¢ovské sobéstacnosti
a rodi¢ovského stresu. Bylo vybrano 17 matek s diagndzou hrani¢ni porucha osobnosti.
Vyzkumnici zjistili, ze matky vykazuji vy$si hodnoty rodi€ovské tzkosti 1 vétsi potize se
zvladanim rodi¢ovské role, nez je tomu u matek bez diagndézy (Newman, Stevenson,

Bergman, & Boyce, 2007, in Bartsch, Roberts, Davies, & Proeve, 2016).
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Na tento vyzkum pak navazali dalsi vyzkumnici Bartsch a kol. (2016), ktefi si
kladli za cil prozkoumat zkuSenosti rodici s a diagnostikovanou hrani¢ni poruchou
osobnosti a jejich vniméani dostupnosti vhodné podpory. Vyzkumny soubor tvotilo 12
rodict (11 matek, 1 otec). Ve vyzkumu byl vyuzit demograficky dotaznik, McLean
screeningovy test na piitomnost hrani¢ni poruchy osobnosti, screeningovy test pro déti
SQDZ pro popis rodinného prostiedi, a nakonec metoda tematické analyzy pfti

rozhovorech, ze kterych vyplynulo nékolik témat.

Z vyzkumu vychazi, naptiklad potize s hranicemi (rodi¢e spoléhaji na své
potomky). O tomto problému mluvi i Nolen-Hoeksema (2012), kdy rodi¢e nejsou schopni
zadat o pomoc zralym zptusobem a pouzivaji manipulaci, na déti pfenasi odpoveédnost za
své chovani a vyuzivaji je jako osobni poradce. Z takového vztahu mohou vznikat u déti
deprese, uzkosti, emo¢ni poruchy (Hosier, 2013). Rodi¢e dale uvadeli potize
s udrZzovanim stabilniho a bezpe¢ného prostifedi pro své déti (deti jsou Casto svédky
konflikti v domacnosti). Ne&které matky uvade€ly naruSeni rodiCovské empatie
a neschopnost zapojit se do détskych her. Interakce mezi rodi¢i a détmi je vSak
podstatnym faktorem ve vychové. Matky s hrani¢ni poruchou osobnosti jsou typické
kolisavymi naladami v extrémnich formach. V prvnich mésicich zivota malého ditéte jde
vSak predev§im o stabilitu interakci a konzistentni péci, jeji srozumitelnost
a predvidavost, synchronizaci a emoc¢ni vyladéni (Langmeier, 2006, 45). Ve vyzkumu se
také objevuje problém s pfenosem maladaptivniho chovani rodi¢e na dité. Rodi¢
s nezvladnutou hrani¢ni poruchou osobnosti nemusi spravné naucit své dité, jak zvladat
a fidit emoce, fesit obtizné situace, nebo vztahy (Stepp, 2012). Mnozi rodice také uvadeéli
potiebu zaméfené intervence, které by zlepSily rodiCovskou sobéstatnost (Bartsch,

Roberts, Davies, & Proeve, 2016).

Vroce 2016 se objevilo obdobné téma v bakalarské praci Krejci, kterd méla
v umyslu prozkoumat problematiku rodiCovstvi Zen s hrani¢ni poruchou osobnost.
Zaméfila se predevSim na téhotenstvi a obdobi do dvou let od porodu. Objevila naptiklad
partnery. Dale se dozvédéla, Ze matky s hrani¢ni poruchou osobnosti byly béhem obdobi
téhotenstvi citlivéjSi a mnohem vice projevovaly hraniéni rysy, stejné tak odhalila

nedostatek rodicovskych dovednosti.
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3.2 Intervence

Specifické pro rodi¢e s hranicni poruchou osobnosti je kolisani nalad mezi
extrémy, maji velké problémy s emocni regulaci, s tim je spojeno mnozstvi socidlnich
deficiti a chybéjici podplrné vztahy. Mnohdy tak nemaji rodice dostatek rodicovskych
dovednosti. Velmi dualezité je u déti vzajemné naladéni s rodicem. Takovému sblizeni
mohou branit bud’ moc ptisné hranice nebo naopak jejich absence. ,, Mnohé potize ve
vychove zpiisobuji pravé nedostatecné vymezené hranice. Mnozi rodice se namisto

vymezovani hranic uchyluji k trestum a zakazum. *“ (Rogge, 2000, in Penidazova, 2016, 34).

Stepp (2012) uvadi, ze by se odbornici meli zaméfit na zlepSovani rodicovskych
dovednosti a poskytovani psychoedukace, diky které dojde ke zmirnéni wzkosti.
V zahrani¢ni jsou podporovany rodicovské programy pro rodice, kteti maji diagnoézu
poruchu osobnosti. Jednim ztakovych programi je program Helping Families
Programme (HFP). V roce 2018 probéhlo vyzkumné Setfeni, které si kladlo za cil
prozkoumat jakou zkuSenost maji rodice s vyhledavanim pomoci a zda je pro takové
rodi¢e program HFP vhodny. Byly provedeny semistrukturované rozhovory, které byly
nasledn¢ analyzovany interpretativni fenomenologickou analyzou (IPA). Z analyzy byla
identifikovana dvé negativni témata, kterd zahrnovala pesimismus rodi¢ii vzhledem
k programiim a pocit, Ze klini¢ti psychologové chybné pfifazovali rodinné problémy
k diagn6zam. Rodi¢e s poruchou osobnosti vSak po absolvovani programu HFP
oznacovali sviij rodinny zZivot za zvladnutelnéjsi a vychovu za méné naro¢nou (Wilson,

Weaver, Michelson a kol., 2018).

Nasledujici myslenka je takova, Ze v€asnd intervence u rodict s hraniéni poruchou
osobnosti, miize pomoci v regulaci chovani déti, které maji po svych rodi¢ich genetické
pfedpoklady pro vznik hraniéni poruchy osobnosti. Samotni rodice s hrani¢ni poruchou
osobnosti nejsou schopni nahlizet na mozné problémy ve vychové, a tak sami nemaji
snahu hledat podporu. V péti kontrolovanych studiich bylo potvrzeno, Ze diky terapii se
u jedinct s hrani¢ni poruchou osobnosti zmirnila ¢etnost sebeposkozovani a zlepsilo se
socialni ptizptisobeni (Prasko, 2007). Lze tedy realné piedpokladat, ze by se takovych
zmén dalo dosahnout i v piipad¢ vychovy. Rodic¢e by byli schopni rozpoznat symptomy
1 pocity ditéte a nasledné by byli schopni samostatné regulovat chovani, snizi se tak mira

rodicovského stresu a vytvoii se stabilnéjsi rodinné prostiedi.
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VYZKUMNA CAST
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4. VYZKUMNY PROBLEM, CILE VYZKUMU
AVYZKUMNA OTAZKA

Téma jsme si zvolili se zamérem blize prohlédnout do oblasti klinické psychologie.
S problematikou hrani¢ni poruchy osobnosti jsme se prozatim setkali pouze teoreticky.
Vychova je povazovana za jednoho z Ciniteld, kteti prispivaji ke vzniku poruchy, proto
jsme se rozhodli spojit tyto dvé oblasti a diikladnéji prozkoumat vychovné styly rodict
s hrani¢ni poruchou osobnosti. Jak uz jsme poukazali v teoretické ¢asti, nékteré soucasné
vyzkumy se jiz zabyvaji vychovou rodict s hrani¢ni poruchou osobnosti, zkoumaji miru
stresu nebo zkuSenosti s rodi¢ovstvim. Valna vétSina takovych vyzkumu je kvalitativni

povahy vzhledem k jedine¢nosti zkoumané cilové skupiny.

Praktickd cast prace navazuje na teoretickou ¢ast, kde byla struéné
charakterizovana vychova, vychovné styly a postoje. Déle pak bylo pfedstaveno téma
poruch osobnosti a specifikace emo¢né nestabilni poruchy — hrani¢ni typ. V neposledni
fad¢ byly také popsany rizika ve vychové rodi¢l s hrani¢nim typem emocné nestabilni

poruchy.

Cilem vyzkumu je prozkoumat problematiku vychovy rodict s hrani¢ni poruchou
osobnosti, porozumét subjektivnimu ptistupu ve vychove a propojit poznatky s odbornym
pristupem v teoretické ¢asti. Vyzkum by tak mohl pfispét k v€asné intervence u rodici
s hrani¢ni poruchou osobnosti a pomoci v regulaci chovani u déti, které maji po svych
rodi¢ich genetické pifedpoklady pro vznik hrani¢ni poruchy osobnosti. Vzhledem
k moZnym subjektivnim zkuSenostem respondenti jsme zvolili vyzkumné otazky, které

pocitaji s individualitou respondentii:

1) Jaky vychovny styl pouzivaji rodice s hranicni poruchou osobnosti viici svym
detem?

2) Objevuji se ve vychove rodicii s hranicni poruchou osobnosti néjaka specifika?

Nasledujici kapitoly praktické c¢asti hledaji odpoveédi na stanovené vyzkumné
otazky. Prezentuji subjektivni zkuSenosti jednotlivych respondentt a jsou identifikovana
stéZejni témata. Diskuze propojuje poznatky teoretické i1 praktické Casti, interpretuje

a podrobuje kritice.
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5. METODOLOGICKY RAMEC

Dané kapitola popisuje metodu a predstavuje diivody, které ke zvoleni metod vedly. Dale
popisuje metody osloveni respondentli, metody tvorby dat, zpracovani dat a jejich

analyzu.

5.1 Typ vyzkumu

Vzhledem k jedinecnosti cilové skupiny, zaméteni na subjektivni zkuSenosti participantti
a hledani specifik ve vychové rodicii s hrani¢ni poruchou osobnosti volime smiSeny typ
vyzkumu s dirazem na kvalitativni cast. SmiSeny typ vyzkumu je "obecny pristup,
v nemz se michaji kvantitativni a kvalitativni metody, techniky nebo paradigmata v ramci

Jjedné studie. “ (Hendl, 2016, 56).

Kvantitativni ¢ast se pohybuje pouze na urovni deskriptivy a z divodu nizkého
poctu respondentl nelze ziskana data zobecnit na zkoumanou populaci rodi¢i s hrani¢ni
poruchou osobnosti. Tato ¢ast bude reprezentovana Dotaznikem styli vychovy pro déti
od 8 do 12 let, diky kterému také zmapujeme pole pro tvorbu otazek do interview.
,,Dotaznik v jeho zakladni podobé nahrazuje strukturovany rozhovor a je predlozeny
v pisemné podobé. Velkou vyhodou dotazniku je pokryti relativné velkého vzorku.
V dnesni dobé jsou idedlni dotazniky, které miize respondent vyplnit on-line na internetu.
Nevyhodou dotaznikovych Setieni je anonymita respondenta. “ (Vojtisek, 2012, 27). VéEtsi
daraz ve vyzkumu je kladen na kvalitativni data, kterd dovoli se problematice vénovat
konkrétnéji.

Kvalitativni vyzkum dovoluje hloubé&ji proniknout do zkoumané problematiky
a je specificky svou neopakovatelnosti a jedineCnosti. Je tieba respektovat dynamiku
celého procesu, ktery se odehrava v ¢ase, nemiva linearni pritbéh a neustale se proménuje
vlivem raznych faktorti. Kvalitativni pfistup se vyuziva v ptipadech, kdy kvantitativni
pfistup neni dostate¢ny vzhledem ke slozitosti zkoumanych sociologickych

a psychologickych jevii (Miovsky, 2006).

., Kvalitativni pristup v psychologickych védach je pristupem, ktery pro popis,
analyzu a interpretaci nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovatelnych vlastnosti
zkoumanych fenoménii nasi vnitrni a vnejsi reality vyuziva kvalitativnich metod. *
(Miovsky, 2006, 17).
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K interpretaci dat byla zvolena metoda tematické analyzy, kterd sleduje
zkuSenost a zazitky jedinct. Braun a Clarke (2006, 79) povazuji tematickou analyzu za
,metodu identifikace, analyzy a dokazoviani ke vzorcim (tématum) v datech.".
Tematickou analyzu je mozné pouzit v teoretickém pfistupu, kdy méme predem
stanovenou vyzkumnou otazku a sledujeme zazitky jedinct, ale vhodna je i pro takové
vyzkumy, kde se vyzkumna otdzka objevi az pozdéji (Braun, & Clarke, 2006). V tomto
ptipad¢ se bude jednat o teoreticky pftistup, kdy jsou otazky zvoleny doptedu. V ramci
tematické analyzy je potfeba nachéazet témata, jez se opakuji a zachycuji podstatné tidaje
vzhledem k vyzkumnym otazkdm. Snazime se teoretizovat spoleCensko-kulturni kontext
(Miovsky, 2006). Velmi dtlezitou se jevi i role vyzkumnika, ktery predstavuje aktivni
prvek. Vyzkumnik musi védét, kam sméfuje, premysli o datech a hledd v nich spojeni,

kterd interpretuje.

V ramci zprihlednéni procesu analyzy dat navrhuji Braun a Clarke (2006) v Sesti

bodech postup:

1) Seznameni s daty — Dochazi k ponofeni se do ziskanych dat, hledani vyznamu
a vzorcil. Opakované procitani podkladii umoznuje také pochopit praci s mensim
poctem respondentli v kvalitativnim vyzkumu. Jednd se o pomérné Casové
naro¢nou fazi, doporucuje se psat poznamky a znacit myslenky.

2) Generovani pocatenich kédi — Ze zajimavych mySlenek a poznamek
generalizujeme kody, vyzkumnik hledd opakujici se vzorce. Barevné znacime
a tfidime.

3) Hledani témat — Analyzujeme a premyslime nad kody a kombinacemi, postupné
zacnou vyplouvat na povrch zastiesujici témata. Dochazi tedy ke slu¢ovani koda
do obecngjsich témat, kddy se nesmi prekryvat. Pracujeme pomoci myslenkovych
map a tabulek, které umoznuji lepsi orientaci.

4) Prezkoumani témat — Z vytvorené sady témat nékteré vyrazujeme, slucujeme.
Data by méla ladit a mezi tématy by mély existovat rozdily. Dochazi k ujasiiovani
hranic mezi jednotlivymi tématy.

5) Definovani a pojmenovani témat — Dochazi predevsim k identifikovéni ,,jadra*
tématu, mohou se objevit subtémata. Definujeme, co téma je a co naopak neni.

6) Napsani zavérefné zpravy — Zprava by méla byt strucnd, prehledna a soudrzna,

méla by vystihnou podstatu a tvofit argumenty k nasim vyzkumnym otazkam.
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5.2 Metody zisku respondenti a tvorby dat

Respondenti byli vybrani metodou samovybéru. Jedna se o nepravdépodobnostni vybér
a metoda je zalozena na principu dobrovolnosti. Je zde moznost zkresleni, kdy aktivni
zdjem o vyzkum projevi jen urcité osobnostni charakteristiky (Miovsky, 2006).
Samovybér probihal pies socialni sit€ ve skupindch ptimo urcenych pro jedince s hranicni
poruchou osobnosti. Bylo osloveno celkem pét skupin, ze kterych se nasledné¢ ozvalo
dohromady 20 respondent. Do vyzkumu byli zafazovani dle pfedpokladu, Ze spliiuji
kritéria vybéru (blize popsané v kapitole Vyzkumny soubor). Celkovy pocet takto
ziskanych participantd nakonec ¢inil osm rodi¢u, matek, které se nésledné i redlné
zOCastnily vyzkumu. Jako kompenzace €asu bylo nabidnuto vyhodnoceni dotaznikt

a sdéleni vysledku.

Pro tvorbu dat byl zvolen smiseny typ vyzkumu, ktery byl blize specifikovan
v kapitole Typ vyzkumu. K mapovani pole pro tvorbu otdzek jsme pouzili Dotaznik styli
vychovy pro déti od 8 do 12 let. Dotaznik je plivodné€ urcen pro déti od 8 do 12 let, autofti
vSak uvadi moznost vyplnéni samotnymi rodiéi. ,, Dotaznik se miize stat vychodiskem
rozhovoru se zamienim jak na diagnostiku, tak na poradenskou intervenci, a to ve vztahu
k détem i k jejich rodiciim, ucitelum, popripade prarodiciim aj., v zdjmu lepsiho poznani,

sebepoznani, lepsi komunikace a vychovy. “ (Cap, & Boschek, 2000, 24).

Dale jsme pouZili semistrukturované interview, které je specifické tim, Ze se
vytvoii schéma pro tazatele zdvazné a specifikuji se okruhy otazek. Vyuzili jsme tak
moznosti volné, pfirozené a nenucené komunikace. Je mozné zaménovat pofadi okruh,
a tak maximalizovat vytizenost. Mame zpravidla definované jadro interview (tj. minimum
témat a otdzek) a dale na n¢j lze nabalovat dalSi otazky. Pfi analyze pak zaleZi na
vyzkumnikovi, zda pfidruZzené otazky zahrne do analyzy ¢i nikoli (Miovsky, 2006).
Semistrukturované interview je vhodné 1 pro skupiny, se kterymi neni lehké
komunikovat. Interview jsme vytvofili samostatné a zaméfili jsme se predev§im na
otazky, které plynuly z dotaznikového priizkumu a byly vhodné vzhledem ke stanovenym

vyzkumnych otazkam.
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Interview probéhlo nejprve se dvéma dobrovolniky, kterymi byla jedna Zena
a jeden muz mimo oblast psychologie, aby se prokazala vhodnost otazek pro zisk
potiebnych informaci, ale 1 jejich srozumitelnost. Na zacatku kazdého interview byl
respondentovi predstaven samotny vyzkum, jeho cile i vyznam a také samotny
vyzkumnik, ktery vyzkum provadél. Respondenti méli moznost se doptat na otazky, které

je vzhledem k vyzkumu napadaly.

Vsem respondentiim byl pfedlozen informovany souhlas a byli dotazani, zda je
mozné potidit audiozdznam. S pofizenim audiozdznamu vSichni respondenti souhlasili.
Struktura samotného interview se fidila doporuc¢enimi Miovského (2006). Byla
sméfovana od obecnéjSich otdzek az po takové, které byly konkrétnéjsi a citlivejsi.
Respondenti na tivod sdélili své demografické udaje, jako je vek, vzdélani, rodinny stav,
pocet déti a kraj, ze kterého pochdzeji. Délka samotného interview byla zhruba 60 minut,
nékteré rozhovory byly 1 delsi. Vzhledem k rozmisténi respondentt byla zvolena forma

interview po telefonu, piipadné pomoci sluzby Skype.

,, Polostrukturované interview miizeme provadet ve standardizovaném prostredi,
za jaké Ize povazovat napriklad psychologickou ordinaci, kancelar atd., stejné tak jako je
mozné tuto metodu pouzit ve velmi riiznorodém prostiedi (rozhovory provadené

v klidnéjsich koutech restauraci, baru atd.)“ (Miovsky, 2006, 160).

Respondenti si mohli sami vybrat konkrétni den vzhledem ke svym ¢asovym
moznostem. VéEtSinou vyuzivali soukromi svého pokoje, kde nebyli ruSeni dal§imi ¢leny
domaécnosti. V jednom ptipad€ byla na malou chvili pfitomna dcera respondentky, ktera
ji v ne€kterych vécech doplnovala. Velkou vyhodu tedy shledavame v prostredi, které bylo
pro respondenty znamé a mohli byt zcela uvolnéni. Rozhovory probihaly nejpozdéji

14 dni po odevzdani dotazniku.
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5.2.1 BliZe k dotaznikové metodé

K vyzkumu vychovného stylu jsme pouzili Dotaznik styli vychovy pro déti od
8 do 12 let. V dotazniku bylo k dispozici 58 otazek (29 vzhledem k matce a 29 vzhledem
k otci). Jedna se o néstroj, ktery pracuje s modelem deviti poli. Do takového modelu patii
emocni vztah k ditéti (kladny, stfedni, zaporny), ktery miizeme urcit zvlast’ pro matku,
otce 1 pro rodinu jako celek. DalSim aspektem je vychovné rizeni (silné, stfedni, slabé,
rozporné), které muzeme rovnéz posoudit zvlast pro matku, otce a celou rodinu.
Spojenim moznosti emoc¢niho vztahu a vychovného fizeni vznika 8 moznych kombinaci.
Autofi pocitovali potiebu zatadit do modelu extrémné kladny emo¢ni vztah se slabym
fizenim a pole se zaporné-kladnym emoc¢nim vztahem. Zaroven bylo slouceno pole prvni
s moznosti zaporn¢ emocniho vztahu a stfedniho fizeni, vzhledem k nizké cCetnosti.

Jednotliva pole si kratce definujeme.

Pole prvni, druhé a treti je specifické pro zdporny emocni vztah vici ditéti.
V prvnim a tietim poli jsou kladeny ptisné ptikazy a zakazy, je vyzadovano okamzité
plnéni ptikazf, jinak nasleduje p¥isny trest. Casto se poukazuje na nedokonalosti ditéte,
rodi¢ ironizuje, ¢asto dochdzi ke srovnavani v ptipad¢ sourozenci a celkové je vychova
chuda na pochvalu, ktera se détem nedostava. RodiCe vyuzivaji fraze jako ,,co jsem pro

tebe vSechno obétoval®. Déti se v tomto stylu vychovy po ¢ase zacnou boufit.

Pole druhé (zaporny emoc¢ni vztah se slabym fizenim) znaci lhostejnost, nezéjem,
absenci kladnych emoci a nedivéru ke schopnostem ditéte. Tresty a nepfimétené prikazy
a zékazy se zde pfili§ nepouZzivaji. Rodi¢e nemaji velky zajem o vychovu svého ditéte,

travi spolu minimum ¢asu a dobry vykon neni ani ocekavan.

Pole tieti (zaporny emocni vztah k ditéti s rozpornym fizeni) je typické kladenim
pozadavkl, ale nekontrolovanim jejich dodrZzovéani. Dé&ti vychazi z takové vychovy
labilni, nestabilni. Chybi porozuméni a naslouchéani rodi¢e. MliZe se jednat o ptipad, kdy
jeden z rodicl preferuje velmi ptisnou vychovu a druhy rodi€ je mirny, dité pred druhym

rodi¢em omlouva.

V poli ¢tvrtém (kladny nebo extrémné kladny emocni vztah se silnym fizenim)

nalezneme rodice laskavé ale disledné. Maji u dé€ti autoritu, ale 1 osobu s pochopenim.

V poli patém (kladny nebo extrémné kladny emocni vztah se stfednim fizenim)
rodi¢ mize n¢kdy projevit nesouhlas k jednani ditéte, ale vse se odehraje v pratelském
duchu a vzdjemném respektu.
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V poli Sest (kladny emocni vztah se slabym fizenim) se rodice stavi do role
kamarada svého ditéte, ale chybi rodi¢ovska autorita. Jedna se o laskavou vychovu, ktera
se snazi o domluvu. Rodi¢ vSak ¢asto podléha pozadavkim ditéte a hleda vinu u druhych.
Rodi¢ nestanovuje potiebné hranice, vytvaii pro dité ,,sklenikové podminky*. Pro déti to
znamena, Ze se nenauci prekonavat prekazky, nerezignovat pii neuspéchu a klast na sebe
pfimétené pozadavky.

Pole sedm (kladny nebo extrémné kladny emocni vztah s rozpornym fizenim),
u kterého nemtizeme jednoznacné urcit styl vychovy, protoze zalezi na konkrétnim rodici
a jeho vychovném pulisobeni, zda se ptikloni k obrazu laskavé autority ze Ctvrtého pole

nebo necha svému ditéti volnost podle vzoru v poli Sest.

Pole osm (extrémné kladny emo¢ni vztah se slabym fizenim) tvoii déti svédomité,
samostatné a dodrzujici normy. Neexistuje rozdil mezi kladnym emocnim vztahem
a extrémné kladnym emoc¢nim vztahem u fizeni silného, sttedniho nebo rozporného, ale
situace se méni pii slabém ftizeni, kdy miizeme pozorovat piiznivéjsi vyvoj osobnosti. Pro
ptipad, kdy dit¢ uvadi jednoho z rodict jako zaporného a druhého jako extrémné kladného
vzniklo pole devaté, které viak neni piilis Casté (Cap, & Boschek, 1994). Tabulka niZe

ptedstavuje uceleny piehled vSech zminénych poli.

Emo¢ni <., o oa . .
Rizeni silné stredni slabé rozporné
vztah
, i e T 3 pesimalni forma
. , 1 vychova autokraticka, tradi¢ni, 2 liberalni vychova | ~, .
zaporny ) . L ..« | vychovy, rozporné
patriarcharni s nezdjmem o dite v
fizeni se
zaporngé 9 vychova emo¢né rozporna, jeden z rodicl zavrhujici, druhy extrémné kladny
kladny nebo dité je s nim v koalici
5 optimdlni forma | © laskava vychova
kladny , vychovy se bez pozadavki 7 rozporné fizeni
4 vychova L , a hranic ivne q7ené
L vzajemnym relativné vyvazené
prisna a pritom < s , s
. laskavi porozuménim 8 kamaradsky kladnym emoc¢nim
extremne askava a ptiméfenym ; vztahem
Kladny p Y vztah, dobrovolné
y fzenim dodrZzovani norem

Tabulka 1 — model deviti poli (Cip, & Boschek, 1994)
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Styly dle modelu deviti poli 1ze porovnat s mnohem zndm¢j$im modelem Lewina,
o kterém jsme se zminovali v teoretické ¢asti prace. Jen ve zkratce pfipomeneme, ze se
jedna o tfi styly vychovy. Autokraticky, ktery je typicky silnym fizenim, tresty, zékazy,
dodrZzovanim pravidel, odmitani nazort ditéte. Liberalni, ktery predstavuje minimalni
fizeni, absenci vedeni, volnost, pravidla nejsou stanovena. A posledni demokraticky, kde
je viditelnd podpora iniciativy ditéte, priklady namisto trestd, pochopeni individuality.

V nize uvedené tabulce je nazorné srovnani.

Styl/pole 1234 |5|6|7|8]|9
autokraticky X X

liberalni X X X
demokraticky X X
nelze zaradit X X

Tabulka 2 — porovnani modelu deviti poli a Lewinovych vychovnych styli

5.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Po administraci dotaznikl jsme veSkera data vyhodnotili dle ndvodu v manualu. Zjisténé
vysledky jsme nasledné¢ zaznamendvali do tabulky a délali si poznamky. Pomoci
deskriptivni statistiky byl uren nej€astéji zastoupeny emocni vztah a vychovné fizeni.
Vzhledem k povaze vyzkumného souboru, ktery tvofilo osm Zen, jsme se zaméfili na
emocni vztah matky. Stejné tak tomu bylo 1 u vychovného fizeni. Byly tedy sledovany
pouze hodnoty pro jednoho z rodi¢i. Nasledné byly k ziskanym vysledkiim pfifazeny

jednotliva pole a vychovny styl dle Lewina.

Data ziskand pomoci semistrukturované¢ho interview byla fixovana pomoci
audiozdznamu. Byl také pouzit jednoduchy pozorovaci arch, do kterého jsme délali
poznamky. Rozhovory jsme se snazili piepisovat v co nejkratSim Case od jejich pofizeni,
abychom vyuzili detaily, které jsme méli jeSt€ v zivé paméti. Audiozdznamy byly
analyzovany odd¢lené. Byl proveden doslovny piepis pofizeného audiozdznamu,

probéhla tzv. transkripce.
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Prvni audiozaznam byl ptepsan pred tvorbou dat s dalSimi respondenty, aby nam
poskytl zpétnou vazbu. Poté jsme pomoci redukce prvniho fadu text upravili do plynulejsi
a Citelné podoby. Material byl po opakovaném proc¢itani upraven do podoby vhodné pro

analyzu. Dv¢ vybrana interview jsou k nahlédnuti v ptiloze této prace.

Sesbirana data z interview byla analyzovdna pomoci tematické analyzy a dle
doporuc¢ené¢ho schéma Braun a Clarke. Nejprve jsme data procitali a hledali kody. Po
nalezeni kodi jsme je zacali spojovat do subtémat, ktera jsme postupné spojovali nebo
vytazovali. Nakonec jsme objevili celkem 2 hlavni zastieSujici témata, ktera se vztahuji

ke stanovenym cilim. Z té€chto témat byla sepsana zavérecna zprava.
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6. VYZKUMNY SOUBOR

Vzhledem ke zvolenému tématu byla jednim z nezbytnych kritérii vyzkumného souboru
psychiatrem diagnostikovand emoc¢né nestabilni porucha osobnosti — hranicni typ.
S diagnozou je Gzce spjata podminka dosazeni plnoletosti, a i ptes to, ze se porucha vyviji
jiz od dospivani, neni vhodné ji diagnostikovat pfed dosazenim plnoletosti (WHO, 2006).
Dalsi nezbytnou podminkou bylo, ze jedinec vychovava dit¢ ve véku od 8-12 let. Tato
podminka se tykala ptfedevSim pouzitého dotazniku. V dotazniku byly obsazeny otazky

na aktivity v rodin¢, typické pro déti ve véku od osmi do dvanacti let.

Hospitalizovani pacienti nebyli oslovovani vzhledem k predpokladu akutnich
problémi. Oslovovani tak probihalo prostiednictvim socialni sité, skrze facebookové
skupiny. Jednalo se tedy o nepravdépodobnostni vybér, konkrétné metodu samovybeéru,
zaloZenou na principu dobrovolnosti. Byl vytvotfen plakat se stru¢nymi informacemi
k vyzkumu a nabidnuta moznost zpétné vazby vyhodnocenim dotazniku. Dohromady se
nam ozvalo 20 respondentti, mnozi vSak nespliiovali kritéria pro zatazeni do vyzkumu.
Nejvetsim uskalim se ukazal vek ditéte, kdy veétsi pocet respondentt uvadélo, Zze maji dité

mladsi.

JiZ na zacatku byli respondenti sezndmeni s vyzkumem a poZzadani nejprve
o vyplnéni kratkého dotazniku, néasledné i1 o interview. Kritériem pro interview byla
ochota hovofit o svém rodinném prostiedi a vychove vici ditéti, coz se mohlo jevit jako

intimni téma, souhlasili v§ak vSichni z konecného souboru osmi respondenttl.

Vyzkumny soubor v konecném vysledku tvofilo 8 Zen ve véku od 28 do 45 let.
Vékovy pramér ¢inil 36,7 let. Modus véku respondentd mel hodnotu 4 a median mél
hodnotu 39. SnaZili jsme se také ziskat informace o rodinném stavu a poctu déti, vysi
dosazeného vzdélani a kraji, ve kterém se respondenti nachazi. Respondenti se svymi
udaji velmi lisili. Vyzkumu se ztcastnilo vice respondentt z Prahy, byli vSak zastoupeni

1 respondenti ¢eského obcanstvi, kteti aktudlné ziji v Némecku a Svycarsku. VSechny

udaje o respondentech jsou zaznamenany v prehledné tabulce.
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Jméno Vék Rodinny stav Vzdélani Bydlisté
Jitka 41 Svobodna 1 dité Stfedni skola s maturitou Praha
Lida 42 Rozvedena 2 déti Uciliste Némecko

Kristyna 29 Svobodna 1 dité Studuje VS Olomoucky kraj
Mita 45 Svobodnd 1 dité VS Praha

Jarka 31 Zasnoubena 2 déti | Stfedni Skola s maturitou JihocCesky kraj
Anna 28 Vdana 2 déti Stfedni Skola s maturitou Jihocesky
Petra 37 Svobodna 4 déti Z8 Praha

Dominika 41 Vdana 2 déti VS Svycarsko

Tabulka 3 — udaje o respondentech

6.1 Etické problémy

Rodinné prostfedi mtize byt pro respondenty citlivéjsi a velmi osobni téma. Pro interview
bylo tedy nutné zajistit podminky, které jim zaru¢i bezpe¢ny prostor, ve kterém se budou
citit pohodln€é Respondenti byli na zaatku seznameni s vyzkumem, jeho cili a zdméry
prace. Kazdému respondentovi byl také piedlozen informovany souhlas (viz Ptiloha). Do
vyzkumu tak respondenti vstupovali dobrovolné s mozZnosti kdykoliv odstoupit. Byla
zaruc¢ena anonymita, kterad je v praci oSetfena zménou kiestnich jmen. V rdmci ochrany
vyzkumnika nebylo pifi kontaktu srespondenty nikdy sdélovdno misto bydlisté
a vyzkumnik si byl védom, Ze i on mtze kdykoliv ukoncit interview v ptipadé, ze by byla

ohroZena jeho bezpec€nost.

Respondenti mimo informovany souhlas déavali také svoleni s audiozaznamem
samotného interview. Tyto audiozdznamy jsou uchovavany v zaheslované slozce ve
vyzkumnikové notebooku a ma k nim pfistup pouze vyzkumnik a nikdo jiny. Zaznamy
budou ulozeny po dobu jednoho roku a nasledné smazany. V posledni fazi rozhovoru
doslo k reflexi pocitl a naposledy byli respondenti dotdzani, zda souhlasi s uvetejnénim

ziskaného materialu.
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7. VYSLEDKY

Nasledujici kapitola prezentuje vysledky nejprve zjisténé Dotaznikem styli vychovy
pro déti od 8 do 12 let a nasledné i ty ziskané pomoci interview. Zjisténé tidaje jsme

analyzovali dle manualu. Interview jsme analyzovali dle krokl tematické analyzy.

7.1 Z dotazniku

Pro participanty byl dotaznik srozumitelny a vétSinou nezadali o dovysvétleni.
Dotaznik byl ptivodné vytvoten pro déti ve véku od 8-12 let. Prvni vytvoieny Dotaznik
pro zjistovani zptusobu vychovy vrodiné byl uren starSim détem ve véku
12-19 let, poptipade jej Slo vyuzit i pro dospélou populaci ke zjisténi stylu vychovy, ktery
zazivali v détstvi. U Dotazniku stylti vychovy pro déti od 8 do 12 let autofi uvadgji také
moznost vyuzit jej u dospélych jedinct, ale ve vztahu k jejich stylu vychovy, ktery
vyuzivaji vici svym détem. Vyplnény dotaznik nam pomohl s tvorbou otazek do
interview. Pfipominame, Ze vzhledem k povaze vyzkumného souboru byly hodnoty

pozorovany pouze u matek a diky nizkému poctu respondentil nelze zobecnovat.

7.1.1 Zpisob vychovy

Diky dotazniku jsme zjistili zastoupeni vychovného stylu u matek s hrani¢ni poruchou
osobnosti. Vysledky nelze zobectiovat na celou zkoumanou populaci vzhledem
k nizkému poctu respondentli. V nasem souboru respondentii se nejcastéji objevovalo
pole prvni. Naopak pole paté a sedmé nebylo ptidélena zddnému z respondenttl, pfitom

pole paté je oznacovano jako optimalni forma vychovy.

7.1.2 Emocni vztah

Matky s hrani¢ni poruchou osobnosti ve valné vétSing€ projevuji zaporny emoc¢ni vztah.
V jednom pfipadé se projevil extrémné kladny emocni vztah a jeden respondent

vykazoval znamky kladného emoc¢niho vztahu.
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7.1.3 Vychovné rizeni

Vychovné fizeni u matek s hrani¢ni poruchou osobnosti je velmi riznorodé, jsou
zastoupeny vSechny mozné varianty. Celkem tfi dotazovani projevuji slabé vychovné

Fizeni, u dalSich tii se projevuje silné Fizeni a zbyli dva vykazuji stfedni a rozporné fizeni.

Dle Kurta Lewina rozliSujeme tfi vychovné styly, které lze jednoduse urcit
i z Modelu deviti poli Capa. V nasem vyzkumném souboru se nejéast&ji vyskytoval styl
autokraticky. Ve dvou piipadech se objevil styl liberalni a jeden respondent vykazoval

demokraticky styl vychovy. Tabulka uvedena nize ptedstavuje piehlede ziskanych

informaci.
Jméno Emoc¢ni vztah Rizeni Umizt;'ei’liiﬁvpl\(/)[l(i)delu Styl vychovy dle Lewina
Jitka Zaporny Stredni 1 Autokraticky
Lida Zaporny Rozporné 3 Autokraticky
Kristyna Zaporny Silné 1 Autokraticky
Misa Zaporny Slabé 2 Liberalni
Jarka Kladny Slabé 6 Liberalni
Anna Zaporny Silné 1 Autokraticky
Petra Eﬁ;ﬁ?}?é Slabé 8 Demokraticky
Dominika Zaporny Silné 1 Autokraticky

Tabulka 4 — vysledky dotazniku stylu vychovy
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7.2 Z rozhovoru

Rozhovor probéhl srespondenty po pifedchozi domluvé a po vyplnéni dotazniku.
S respondenty jsme se domluvili na tom, ze rozhovor probéhne po telefonu nebo za
pomoci sluzby Skype, a to predev§im zdGvodu rozmisténi respondenti. Dva
z dotazovanych se nachéazeli dokonce v odlisSném statu. S jednou z respondentek, ktera
pochézi z Olomouckého kraje, bylo naplanované osobni setkani na biezen. Vzhledem
k vyhlageni karantény na celém tizemi CR bylo interview nakonec provedeno taktéz

telefonicky.

Snazili jsme se o to, aby rozhovor navazoval na dotaznik. Vytvofili jsme s jeho
pomoci zdkladni piehled otazek (viz Ptiloha), které jsme v pribchu interview dopliovali
o dalsi, které vyplynuly ze situace. Respondenti ¢asto sami hovofili o své vychove vici

détem, a tak nékteré otazky byly zodpovézeny jesté diive, nez byly polozeny.

Vysledky zinterview byly analyzovany metodou tematické analyzy. Nejprve
jsme vytvareli kody, které jsme spojovali do subtémat. Vznikla nakonec dvé hlavni
témata, ktera se vztahuji k vyzkumnym cilim. Jsou uvedena nize v ptehledné tabulce.
Data vétSinou korespondovala s udaji, které byly zjistény pomoci Dotazniku stylt
vychovy pro déti od 8 do 12 let. Zaméfili jsme se piedevsim na specifika ve vychové,

hledali jsme spolecnd témata v§em respondentiim z vyzkumného souboru.

Postoj k rodicovstvi

_ Velké pripoutani
Ptipoutani :
Obavy z ptipoutani
. Zména mySleni
Zmgena postoje
Zména chovani

Tabulka 5 — téma: postoj k rodicovstvi
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ZpGsob vychovy

Ocekavané chovani
Pozadavky

Kladné, spolecenské

) Nastaveni zakladnich hranic
Hranice

Dodrzovani, dislednost

Kiik

Reseni konfliktu Vysvétlovani

Zakazy

Zajem

Obavy, strach

Tabulka 6 — téma: zpiisob vychovy

7.2.1 K jednotlivym tématim

Prvni nalezené téma jsme pojmenovali ZPUSOB VYCHOVY. Téma vzniklo slougenim
nékolika subtémat, kterd jsou pojmenovana jako pozadavky, hranice, feSeni konfliktu
a péce.

Subtéma POZADAVKY objevilo souvislost s kladenim poZadavkd v podobé
n¢jakého chovéni, které samotné respondentky v détstvi postradaly. Nalezeny kod
ocekavané chovani prokazovala vétSina respondentek. Jedna respondentka napiiklad
uvadéla, pro¢ vyzaduje po synovi, aby nelhal. ,, Ze nesmi [hat,a to se mi povedlo, véiime
si. Z toho mdam velkou radost a je tam velky rozdil mezi mnou a mdmou.* Dalsi
respondentka zase zdUraziiovala synovu spolecenskost. ,, na lidi se sméje a chce i k cizim.
A tak to mam radost, Ze je spolecenskej, protoze ja jsem méla hodné nizky sebevédomi,
takovy Seda mys v kouté. ““ 1 dal$i respondentky zminovaly pozadované kladné vlastnosti.

,,aby nemluvil sproste, neodmlouval. “

Dalsi subtéma se tykda HRANIC, ktera jsou pro dité dulezita vzhledem k rozvoji
davéry, ale 1 ndhledu na sebe. Nastavovani zakladnich hranic se u respondenti 1isi, ale
vSechny respondentky se snazi n¢jakym zpiisobem hranice nastavovat. ,, Hranice, ktery
Jjsme nastavila, tak dodrzuje. Jakoze aby nemluvil sproste, neodmlouval a udélal to, co se
rekne.“ S tim ale také souvisi dodrZovani nastavenych hranic. Jedna respondentka
ptiznava volné&jsi ptistup ,, vychovavala jsem k tomu, ze musi poslouchat, ale taky byly

¢

situace, kdy si myslim, zZe jsem byla v nécem volna... “.
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Druhé vylozen¢ udéla ukon za své dité. ,,nékdy mu reknu, at si uklidi ten bordel
v pokoji..no ale nakonec vstanu a uklidim ho za néj*. ,,Jind naopak Ipi na nastavenych

hranicich. ,, kdyz Feknu, Ze umeje to nadobi, tak bude umyty

RESENI KONFLIKTU se jevi jako problematické. Rodige s hrani¢ni poruchou
osobnosti mohou mit problémy se zvladanim emoci, nemusi tak své déti naucit spravné
zvladat emoce. Emoce jedince s hrani¢ni poruchou osobnosti jsou mnohem extrémné;jsi,
nez je tomu u bézné populace. Nekteré respondentky ptiznaly, Ze jsou hodné vybusné,
nemaji s détmi trpélivost a fesi konflikty nejdiive kiikem. ,,on umi bejt dost protivneja
vzteka se, ale dyz na néj kiiknu, tak potom je v klidu.. Nékteré se naopak naucily fesit
situaci odliSnym zpusobem. ,,naucila jsem dceru vybit se do polstare...kdyz uz to
nezvladam, jdu do loznice a prastim do polstare...dcera se to naucila taky “ nebo ,, Védéla
jsem ale, Ze uz jsem moc rozrusend, Ze uz je to moc, a tak jsem radeji odesla. Odesla jsem
pryé, abych se uklidnila. Ja vim, Ze kdyz na ni zacnu kiicet, Ze to Spatné snasi. . Casto se
pak jiz uklidnéné vraci a pouziji vysvétlovani. ,, Pak se vratim a snazim se ji to vysvetlit
nebo ,,ona kdyz mé nastve, musim se jit uklidnit a pak uz reaguju racionalne a mluvim
s ni““. Méné¢ Casto se objevuji zakazy. ,, Ddvam i néjaké zdkazy, jako je Pc, televize nebo
mobil. Ale to hodné mdlo.“ nebo ,,jakozZe na néj zakazy moc neplatéj...ale teda hry na
pocitaci, to pak slape “.

4

PECE je dal§im subtématem. Ve vyzkumech prezentovanych v teoretické &asti
uvadély matky potiZe se zapojeni se do détskych her. V nasem ptipad¢é respondentky
takové potiZe neuvadé€ly. Zajem o dité projevovaly v riznych oblastech. ,,Ja kdyz uz vim,
Ze ji ty védomosti, které po mé chce, nedokdzu poskytnout, tak se aspon snazim ji je zajistit
jinak. “. Né&které¢ respondentky byly samy zprostiedkovatelkami dovednosti. ,,zdédila
Jsem po oftci zpét, takze syna ucim tieba zpivat..hodné jsme si kreslili, ted’ jsem ho dala
do zusky“. V mnoha ptfipadech travily respondentky spolecny cas s détmi nad tkoly.
,Spolu si doma hrajeme, mala hrozné rada kresli, takze si spolu kreslime. A uceni, no.

To sice neni ten volnej cas, no. “.

Strach a obavy o dité se objevovaly pomérmé Casto. ,, Bojim, bojim. Jsem strasnej
straspytel, ale drzim si to v sobé. Jako nereknu mu to.“ Nebo ,,jakozZe bojim se o ni, neni
ten svét upné bezpecnej..ale moznd uz to nekdy prehanim. Nekteré dokonce uvadély
nedostatek schopnosti u svého ditéte postarat se o sebe. ,, Bojim se i doma, Ze se zrani.

‘

Ona totiz nema takovej ten pud sebezachovy, nevidi diisledky svyho jednani. *
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Druhé velké téma jsme pojmenovali jako POSTOJ K RODICOVSTVI.
Subtéma PRIPOUTANI bylo velmi dominantni. Hraniéni porucha osobnosti se
vyznacuje neschopnosti byt sdm. V nasem vyzkumu vSak objevujeme i schopnost
rozpoznat, kdy je mira pfipoutani uz piilis silna. Velké pripoutani k ditéti vykazovalo
mnoho respondentek. ,, Kdyz jsem byla hospitalizovana, tak tprél. Asi jsem ho strasné na
sebe navykla. “. Ve dvou ptipadech matky uvedly, Ze si nedokézi ptedstavit, ze by nebyly
se svymi détmi. ,, Nemiizu se ted zhroutit a byt odriznutd od malé. “ Nékteré respondentky
naopak vykazovaly obavy z pripoutani a pocitovaly vnitini nejistotu. ,, Psycholozka mi
sice nerekla, zZe by to uz bylo moc, ale ja z toho mam divnej pocit, mam z toho strach.
Treba mam strach z toho, Ze néco udelam sSpatné a zZe jsem spoustu veci uz podelala, kdyz

Jjsem byla mlada. Nechci, aby ten malej kviili mné skoncil tady na lavicce v Bohnicich. *

U vsech respondentek se objevily po narozeni ditéte ZMENY V POSTOJICH.
Je zndmé, Ze jedinci s hrani¢ni poruchou osobnosti neumi kontrolovat své emoce a Casto
fesi vypjaté situace sebedestruktivnim chovanim. Navykové latky zase pomahaji jedinci
s hrani¢ni poruchou osobnosti se uvolnit. Narozeni ditéte v§ak v respondentkach zménilo
jejich dosavadni mySleni. ,, Ale mit dité, to mi viastné dalo smer konecné v tom Zivote.
Pomohlo mi to srovnat priority. JakozZe nechci Zit, Ze ted’ Ziju pro malou, to asi uplné ne.
Ale nemiizu si dovolit ten komfort zhroutit se.” nebo ,,Zmenil se miyj pristup k resSeni
problémii urcite”. Zménilo se také chovani respondentek. ,,V Zivoté se uz nepokusim
spdchat sebevrazdu, protoZe to bych té malé nemohla udélat. ““ a nebo ,, prestala jsem pit
a chodit na party..koureni jsem omezila, kdyz jsem ho cekala.* nebo ,,no treba skrz to

I3

Fezani, ta predstava, ze by si o mé moje décko myslelo, ze jsem zbabélec, to nejde.
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8. DISKUZE

Kapitola se zabyva predevSim interpretaci prezentovanych dat, vraci se k piivodnim
otazkam a vysledky vyzkumu srovnava s obdobnymi studiemi. Druha cast kapitoly je

vénovana limitim prace a moznostem selhani.

8.1 Vysledky v kontextu

V teoretické Casti prace jsme se snazili nastinit problematiku rodi¢ovstvi s hrani¢ni
poruchou osobnosti. Zaméfili jsme se vSak jen na zakladni pojmy a uvédomujeme si
omezené mnozstvi poznatki, které bylo prezentovano. Cilem prace nebylo postihnout
celou $ifi témat vychova nebo porucha osobnosti, pouze proniknout do dil¢ich oblasti.
Problematika rodict s hrani¢ni poruchou osobnosti néds zaujala, protoze vychova je

jednim z Cinitelt ptispivajicich ke vzniku poruchy.

Vyzkumem rodi¢t s hrani¢ni poruchou osobnosti, u kterych jsme vyuZili smiSeny
typ, jsme ziskali mnozstvi informaci, které jsme prezentovali v pfedchozi kapitole. Nyni
dojde kblizsi interpretaci ziskanych dat. Jako jeden zmnoha faktl plynoucich
z vyzkumu, ktery mizeme hned na zacatek uvést, je obecny udaj o prevalenci poruchy.
PraSko a Kosova (2004) uvedli, ze Castéji se porucha vyskytuje u Zenského pohlavi, a to
v poméru 2:1. SloZeni naseho souboru, ktery obsahoval osm Zen, tak koresponduje
s uvedenymi udaji.

Vzhledem ke stanovenym vyzkumnym otdzkam jsme dosli k nékolika zjisténim.
Kladli jsme si otazku, jaky vychovny styl vyuzivaji rodice s hranicni poruchou osobnosti.
Na tuto otdzku ndm pomohl odpoveédét Dotaznik stylti vychovy pro déti od 8 do 12 let.
Z dat v dotazniku jsme dokazali u kazdé respondentky urcit emocni vztah k ditéti,
vychovné fizeni a vychovny styl. V rodinach s kladnym emocnim vztahem ptevazuje
stabilita, vyrovnanost a pfiznivé sebehodnoceni. V ptipade zaporného emocniho vztahu
se objevuje uzkost, nejistota a nizké ¢i kolisavé sebehodnoceni. Déti z rodin s extrémné
kladnym emocnim vztahem zUstavaji na laskavé autorit¢ rodicd pfili§ zavislé. Je
pravdépodobné, Ze se vzajemné emocni vztah a forma Fizeni ovliviiji (Cap a kol., 2000,

12).
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V naSem vyzkumné souboru byl vice zastoupen zdporny emocni vztah k ditéti
a slabé Fizeni. Cap (2000) rozdélil mozné kombinace do deviti poli, které je mozné
srovnavat s mnohem znadméj$im modelem vychovnych styli Kurta Lewina. V naSem
vyzkumném souboru ptevladal autokraticky styl vychovy. Styl autokraticky
(autoritativni) klade dlraz predevsim na bezpodminecnou poslusnost a podiizeni autorité
dosp€lého ¢loveka, rodice. Déti tak maji maly prostor pro samostatné rozhodovani
a jednani. Tento styl vychovava submisivni, zavislé a madlo iniciativni osobnosti
(Langmeier a kol., 2006). Diky nizkému poctu respondentli vSak nelze zobeciiovat

ziskané vysledky.

Druha metoda, kterd nam poskytla cenné informace, bylo interview. To nam
pomohlo odpovédét na dalsi otazku, kterou jsme si kladli — Objevuji se ve vychove rodicii

s hranicni poruchou osobnosti néjaka specifika?

Interview nam vétSinou potvrdilo poznatky ziskané odbornou literaturou. Velmi
prizna¢né pro rodice s hrani¢ni poruchou osobnosti jsou problémy s emo¢ni regulaci
a velkym kolisanim nélad. S timto faktem mohou byt spojeny chyb¢jici podptrné vztahy,
socialni deficity a nedostatek rodi¢ovskych dovednosti (Stepp, 2012). Nolen-Hoeksema
(2012) navazuje myslenkou, Ze takovi rodice dostavaji sebe i své déti do zat€Zzovych
situaci zvlasté diky nedostacujicim ,,nastrojim* vychovy. To nam dokazaly i naSe
respondentky a v piipadech, kdy je dit¢ neposloucha nebo néco provede, uchyluji se

nejdiive ke kFiku. Rodi¢e mohou takové své nezvladnuté emocni projevy prevadét na

vvvvvv

Jednim z objevenych subtémat byly hranice. Ve vychové je velmi dilezité
naladéni mezi rodi¢em a ditétem. Takovému naladéni mohou branit hranice, které jsou
nastaveny pfili§ pfisné nebo naopak Upln€ chybéji (Chlebowski, 2013). Obdobné
problémy jsme nalezli i v naSem vyzkumném souboru. VSechny respondentky se snazily
n¢jakym zplisobem nastavit hranice, nékteré¢ vSak v jejich dodrzovani nebyly pfilis
dasledné. Nékteré zeny byly ve vychove volnéj$i. Novéjsi kategorizace uvadi nediisledny
styl vychovy, ktery je typicky kolisanim mezi krajni pfisnosti a krajni povolnosti. Takovy
vychovny styl je pro vyvoj ditéte nevhodny (Langmeier a kol., 2006).
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Jedinci s hrani¢ni poruchou osobnosti nedokéazi byt sami, Casto se citi zoufale
prazdni, a tak se pfili§ upinaji tfeba k novému znamému v nad¢ji, ze vyplni vnitini
prazdnotu (Nolen-Hoeksema, 2012). Takové velké pFipoutani jsme pozorovali i u nasich
respondentek, nékteré matky ptiznaly, Ze si nedovedou piedstavit situaci, kdy by nemohly
byt se svymi détmi. S tim souvisi také pfilis velké obavy o dité. Takové obavy mohou
znacit nevhodny vychovny styl, ktery oznacujeme hyperprotektivni. Rodi¢e mohou branit
ditéti ziskat dovednosti nezbytné pro ucelné zvladani rizikovych situaci (Langmeier

a kol., 2006).

Byly vypozorovany také snahy o zménu postoji po narozeni ditéte. Vyzkumnici
Bartsch a kol. (2016) uvadéli ve svém vyzkumu, Ze Zeny s hrani¢ni poruchou maji
problémy s udrzovanim stabilniho a bezpecného prostiedi, protoze déti jsou Casto svédky
konflikti v domdacnosti, ale i pokusii o sebevrazdu. V nasem vyzkumném souboru
vSechny matky uvedly, ze dit¢ mélo pozitivni vliv na jejich mysleni a chovani. N¢které

uvedly, ze se nepokusi o sebevrazdu praveé kvuli svému ditéti.

Vychova hraje velkou roli pfi pifenosu hrani¢ni poruchy, proto je potieba klast
diraz na vcasnou intervenci (Stepp, 2012). Iniciativa hledat podporu a intervenci
nevzejde od samotnych rodicli. Samotni nemuseji mit nadhled na mozné problémy, které
mohou v interakci s ditétem nastat (Chlebowski, 2013). Vyzkum z roku 2007 potvrdil
vys$$i hodnoty rodiCovské uzkosti u matek s hrani¢ni poruchou osobnosti, nez je tomu
u matek bez diagnoézy (Newman a kol., 2007, in Bartsch a kol., 2016). Prasko (2007)
uvadi, Ze v péti kontrolovanych studiich se po terapii u jedincii s hrani¢ni poruchou
osobnosti snizila cetnost sebeposkozovani a doSlo ke zlepSeni v oblasti socidlniho
prizptisobeni. Je tedy redlné mozné piedpokladat takové zlepSeni i1 v oblasti vychovy
a rodiCovskych dovednosti. V zahranic¢i existuji programy, které se zaméfuji na zlepSeni
rodi¢ovskych dovednosti a zmirnéni uzkosti (Wilson a kol., 2018). Piredpoklada se, ze
zlepseni rodi¢ovskych dovednosti a lepsi schopnost regulace emoci zmirni u rodi¢t
s hrani¢ni poruchou osobnosti uzkosti, které celkové mohou ke zlepseni ve vychove déti

(Stepp, 2012).
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8.2 Limity vyzkumu

Na pocatku prace bylo nahlizeno na n€kolik moznych limitt, které by mohly
nastat. Jiz pfi hledani respondentd jsme se setkali s problémovym vyhledavanim skrze

psychiatrickd zatizeni, kde jsou pfedpokladany akutni problémy.

Z toho diivodu jsme se uchylili k metodé samovybéru na socialnich sitich. Metoda
v sob¢ ukryva nevyhodu, kterou piedstavuje riziko odliSnych charakterovych vlastnosti
respondentll, nez by tomu mohlo byt u zbytku zkoumané populace. Mozna, Ze tito rodice,
ktefi se sami ptihlésili, maji zkuSenost s terapii, maji ndhled na problémy tykajici se
poruchy, a tak se i ve vychove déti snazi vice hlidat. Pfi vyhledavani respondentt se také
problémovym stalo vékové omezeni déti, které jsme dali v rdmci dotazniku. Ptihlasilo se
vEtsi mnozstvi respondentt, ale vétSina z nich méla jesté velmi malé déti. Tuto skute¢nost
bychom mohli pfisuzovat volbé hledani respondenti na socialnich sitich, na kterych

pfedpokladame, ze se spiSe shlukuji mladsi lidé.

Daéle to byla narocnost interview, kdy by respondenti nemuseli byt ochotni délit
se o intimni informace ze svého soukromi, rodinného Zivota. Ze zpétné vazby na konci
interview vSak vyplynulo, Ze respondenti jsou zvykli hovofit o svém zivoté a sdélovat své
subjektivni zkuSenosti, vétsina je také dokazala smysluplné formulovat. Pocatecni obavy
se tedy nepotvrdily. Ochota mluvit o svém rodicovstvi poukazuje na nezbytnost cilené

terapie. ZjiStovat moznosti nabidek terapie tohoto druhu nebylo cilem prace.

Jednorazova forma interview neumoziuje sledovat specifika rodi¢t s hranicni
poruchou osobnosti v €ase, coZ povazujeme za nevyhodu vzhledem k tomu, Ze sami

rodi¢e uvadéli zmény v chovani a piistupu.
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9. ZAVER

Bakalaiska prace Specifika rodi¢i s hrani¢ni poruchou osobnosti vznikla piredevsim se
zamérem proniknout hloubé&ji do oblasti klinické psychologie a seznamit se

s problematikou rodi¢t s hrani¢ni poruchou osobnosti.

Prakticky vyzkum umoznil zmapovat zastoupeni vychovnych styli u matek
s hrani¢ni poruchou osobnosti, ale i jistd specifika v jejich vychové. Ochota poskytnout
rozhovor a zkuSenost rodict vypovida o nezbytnosti potieby terapie, ktera by piipadné
mohla zabranit pfenosu chybnych vzorct z rodi¢e na dité. Zjistovat moznosti nabidek

terapie tohoto druhu vSak nebylo cilem prace.
Fakta ziskana ve vyzkum:

» 7 dotazniku jsme zjistili, Ze u respondentek prevladalo slabé vychovné Fizeni,
nejvyrazngji zastoupen byl zaporny emocni vztah. Zpusob vychovy dle
Dotazniku styld vychovy pro déti od 8 do 12 let se nachazel vétSinou na poli
prvnim.

» Z dotazniku jsme také urcili, ze dle Lewinovy koncepce Zeny Castéji vuci svym
détem uzivaji autokraticky styl vychovy.

* Pfianalyze interview jsme objevili nékolik subtémat, ze kterych nakonec vznikly
dvé stézejni témata, ta se tykaji zpisobu vychovy a postoje k rodic¢ovstvi.

* Mezi zjisténd specifika vychovy rodi¢t s hraniéni poruchou nedtsledné

dodrZzovani nastavenych hranic, nezvlddnuté emocni projevy pii feSeni

vvvvvv
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10. SOUHRN

Predlozena bakalatska prace zabyvajici se specifiky vychovy rodi¢t s hrani¢ni poruchou
osobnosti si kladla za cil zodpovédét vyzkumné otazky: Jaky vychovny styl pouzivaji
rodice s hranicni poruchou osobnosti viici svym detem? Objevuji se ve vychové rodicii
s hranicni poruchou osobnosti néjaka specifika? Prace vznikla predev§im ze zajmu
prozkoumat specifika ve vychové, ale i pochopit problematiku samotné hrani¢ni poruchy

osobnosti a proniknout tak vice do oblasti klinické psychologie.

Teoretické Cast prace predevsim definovala vychovu, jako proces tvofici ,,trvalé*
stranky lidské osobnosti (Nekvapilova, 2004). Byly predstaveny zakladni vychovné styly,
z nichz nejznamg;jsi je model Kurta Lewina. Ten rozdéluje styly na autoritativni, liberalni
a demokraticky (Langmeier a kol., 2006). V ¢eském prostiedi vznikl Model deviti poli,
ktery je zaméfen na oblast emocniho vztahu a vychovné fizeni. Je pravdépodobné, Ze se
oblasti navzajem ovliviuji (Cap a kol., 2000). Model Cépa dal podnét k tvorbé Dotazniku
pro zjistovani zpiisobu vychovy v rodiné a Dotazniku stylit vychovy pro deti od 8 do 12
let. Byla také zminéna proménlivost vychovy v Case a poukazano na rtiznorodost
vychovnych stylii minulosti a soucasnosti. V neposledni fad¢ také definovala rodicovské
postoje a poukdzano na fakt, Ze ,,silné a diisledné postoje predpovidaji chovani lépe, nez

postoje slabé a rozkolisané** (Nolen-Hoeksema, 2012, 772).

Druh4 kapitola se tykala konkrétni poruchy. Definovala vychozi pojem osobnost,
jako ,,souhrn, souvislost ¢i propojeni charakteru, temperamentu, schopnosti a také
konstitucnich viastnosti cloveka“ (Cakirpaloglu, 2012, 16). Popsala zakladni poznatky
z oblasti poruch osobnosti a zminila mozné biologické, psychologické, vychovné
i temperamentové piiiny (Rian a kol., 2006). Poukazano bylo také na prevalenci, ktera
se pohybuje kolem 6-9 % (MKN-10®, 2018). Byl pfedstaven zdkladni rdimec emocné
nestabilni poruchy osobnosti a pomoci manudlu MKN-10 byl rozliSen impulzivni
a hranicni typ. Prace se dale zabyvala pouze hranicnim typem emoc¢né nestabilni poruchy
osobnosti. V manudlu DSM-5 jde o pojmenovani hrani¢ni porucha osobnosti. Jedna se
o poruchu, kterd je typickd naruSenou predstavou o sobé samém, ale dotyka se i okolnich

vztaht, které jsou velmi nestalé.
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Castd je emocni podrazdénost, naladovost, ale také zlostné vybuchy
a sebeposkozovani, mnohdy dochazi i k suicidalnim pokustm. ,, Lidé s hranicnim typem
maji vetsi tendenci se trapit sami, obracet nasili proti sobé. “ (Grambal a kol., 2012, 12).
Jedna podkapitola se zabyvala také prevalenci, zminila problematiku castych
komorbidnich poruch, mezi které patii depresivni poruchy nebo porucha ptijmu potravy.
Snazila se zdlraznit dynamiku poruchy pomoci vice pohledt. Objevily se také zakladni

poznatky z diagnostiky a terapie.

Posledni podkapitola teoretické ¢asti se zaméfila na propojeni vychovy a hranicni
poruchy osobnosti. Prace prezentuje mozné rizikové faktory ve vychoveé pomoci nékolika
vyzkum, které byly provedeny v poslednich letech. Jednalo se o vyzkumy Newmana
a kol., ktefi se zabyvali rodiCovskym stresem a vyzkumem odhalili vy$s$i hodnoty
rodi¢ovské uzkosti u matek s hrani¢ni poruchou osobnosti, nez tomu bylo u matek bez
diagnézy (Newman a kol., 2007, in Bartsch a kol., 2016). Na tento vyzkum navéazal
Bartsch (2016), ktery spolecné s dalsimi vyzkumniky sledovali zkuSenosti rodict
s hrani¢ni poruchou osobnosti. Objevili nékolik moznych rizik. Nékteré matky naptiklad
uvadély naruSeni rodi¢ovské empatie a neschopnost zapojit se do détskych her. Interakce

mezi rodi¢i a détmi je vSak podstatnym faktorem ve vychové (Langmeier, 20006).

Praktické zaméteni prace spociva v analyze zkuSenosti rodict s hrani¢ni poruchou
osobnosti ve vychové déti. Jedna se o vyzkum smiSeného typu s diirazem na kvalitativni
data, vyuziva dotaznikové Setfeni a tematickou analyzu dat ziskanych z interview.
Kvantitativni ¢ast vzhledem k nizkému poctu ucastnikli vyzkumu zlstala na Grovni
deskriptivy. Kvalitativni ¢ast umoznila proniknout hloubé¢ji do problematiky vychovy
rodi¢id s hrani¢ni poruchou osobnosti. Vyzkumny soubor tvofilo osm zen, které peCovaly
miniméln¢ o jedno dit€¢ ve v€ku od 8-12 let. Vek Zen se pohyboval od 28 do 45 let,
primémy veék respondentek dosahoval hodnoty 36,7 let. Nasledného rozhovoru po

vyplnéni dotaznik se zucastnilo vSech osm Zen.

V prvni ¢asti jsme pouzili Dotaznik styli vychovy pro déti od 8 do 12 let, ktery
nam odpovédel na otdzku, jaky vychovny styl vyuzZivaji rodice s hranicni poruchou
osobnosti? Zjistili jsme, ze u respondentek prevlada slabé vychovné fizeni, nejvyrazngji
zastoupen byl zaporny emocni vztah. Zptisob vychovy se nachazel vétSinou na poli
prvnim a dle Lewinovy koncepce zeny Casteji vici svym détem uzivaji autokraticky styl

vychovy.
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V rodindch s kladnym emocnim vztahem ptevazuje stabilita, vyrovnanost
a priznivé sebehodnoceni. V ptipadé zaporného emocniho vztahu se objevuje tizkost,
nejistota a nizké ¢i kolisavé sebehodnoceni. Déti z rodin s extrémné kladnym emocnim
vztahem zustavaji na laskavé autorité rodict ptili§ zavislé. Je pravdépodobné, ze se

vzajemnd emoéni vztah a forma fizeni ovliviiuji (Cap a kol., 2000, 12).

Druhd ¢ast vyzkumu byla kvalitativni a metoda, ktera nam poskytla cenné
informace, bylo interview. Pomohlo nam odpovédét na dalsi otazku, kterou jsme si kladli,

zda se objevuji ve vychové rodicii s hranicni poruchou osobnosti néjaka specifika?

Rozhovory probihaly po ptedchozi domluvé telefonicky nebo za pomoci sluzby
Skype, a to pfedevsim z diivodu rozmisténi respondentii. Snazili jsme se, aby rozhovor
navazoval na dotaznik, pomoci n¢hoz jsme vytvofili zdkladni piehled otazek. Vysledky
z interview byly analyzovany metodou tematické analyzy. Nejprve jsme vytvareli kody,
které jsme spojovali do subtémat, ze kterych nakonec vznikly dvé stézejni témata, ta se
tykaji zptisobu vychovy a postoje k rodicovstvi. Vyplynulo naptiklad, ze respondentky se
snazily néjakym zplGsobem nastavit hranice, n¢které vSak v jejich dodrzovani nebyly
ptilis disledné. Novéjsi kategorizace uvadi nediisledny styl vychovy, ktery je typicky
kolisanim mezi krajni pfisnosti a krajni povolnosti. Takovy vychovny styl je pro vyvoj
ditéte nevhodny (Langmeier a kol., 2006). Re$eni krizovych situaci nebylo piilis
zvladnuto, problémy feSily kiikem. Takové nezvladnuté emocni projevy mohou prevadet
na své dité (Stepp, 2012). Respondentky také pfiznaly velké obavy o dité. Takové obavy
mohou znalit nevhodny vychovny styl, ktery oznacujeme hyperprotektivni. Rodice
mohou branit ditéti ziskat dovednosti nezbytné pro ucelné zvladani rizikovych situaci

(Langmeier a kol., 2006).
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Priloha ¢. 1: Abstrakt bakalarské prace

ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Nazev prace: Specifika rodic¢i s hrani¢ni poruchou osobnosti
Autor prace: Kristyna Teplanova

Vedouci prace: Mgr. Zuzana Vaculéikova Sedlackova, Ph.D.
Pocet stran a znaki: 58, 99 679

Pocet priloh: 8

Pocet titul pouzitych zdroji: 58

Abstrakt diplomové prace:

Tato bakalafska prace seznamuje s teoretickymi poznatky z oblasti vychovy a poruch
osobnosti. Cilem vyzkumu bylo prozkoumat problematiku vychovy rodi¢t s hrani¢ni
poruchou osobnosti a porozumét subjektivnimu pfistupu ve vychové. Vzhledem
k moZnym subjektivnim zkuSenostem respondentl jsme zvolili smiSeny typ vyzkumu,
kterého se zcastnilo osm respondentek. Vyzkum byl realizovan nejprve pomoci
Dotazniku stylii vychovy pro déti od 8 do 12 let, ve kterém jsme zjistili emocni vztah
a vychovné fizeni respondentek. Poté probchly polostrukturované rozhovory. Mezi
zjiSténymi specifiky vychovy rodi¢t s hraniéni poruchou se objevuje nedlsledné

vvvvvv

situaci, velké pfipoutani a obavy o dit¢.

Kli¢ova slova:

vychova, vychovny styl, porucha osobnosti, hrani¢ni porucha osobnosti



Priloha €. 2: Abstract of thesis

ABSTRACT OF THESIS

Title: Specifics of parenting with borderline personality disorder
Author: Kristyna Teplanova

Supervisor: Mgr. Zuzana Vaculcikova Sedlackova, Ph.D.
Number of pages and characters: 58, 99 679

Number of appendices: 8

Number of references: 58

Abstract:

This bachelor thesis introduces theoretical knowledge from the areas of education and
personality disorders. The aim of the research was to investigate the issue of education of
parents with borderline personality disorder and to understand the subjective approach in
education. Given the possible subjective experience of the respondents, we chose a mixed
type of research in which eight respondents participated. The research was first carried
out with the help of the questionnaire of styles of education for children from 8§ to 12
years, in which we found out the emotional relationship and educational management of
the respondents. Then, semi-structured interviews took place. Among the identified
specifics of the education of parents with a borderline disorder there are inconsistent
adherence to the set limits, unmanaged emotional manifestations when dealing with more

difficult situations, great attachment and concern for the child.

Key words:

upbringing, upbringing style, personality disorder, borderline personality disorder



Priloha ¢. 3: Informovany souhlas

Informovany souhlas s ucasti na vyzkumu v ramci diplomové prace

Nazev prace: Specifika vychovy rodic¢a s hrani¢ni poruchou osobnosti
Autor prace: Kristyna Teplanova

Vedouci prace: Mgr. Zuzana Vaculéikova Sedlac¢kova, Ph.D.

Termin realizace: 2020

Misto realizace: Olomouc

Prohlasuji, Ze jsem byl/a sezndmen/a s podminkami ucasti na vyzkumu ,,Specifika

3

vychovy rodicu s hranicni poruchou osobnosti“, a ze se jej u€astnim dobrovolné.

Beru na védomi, Ze tdaje poskytnuté pro tcely tohoto vyzkumu jsou anonymni a nebudou
pouzity jinak, nez k interpretaci vysledku v ramci diplomové prace a jeji védecké

prezentaci.

RovnéZ beru na védomi, ze mohu z vyzkumu kdykoli, podle svého vlastniho uvazeni,

vystoupit.

Informovany souhlas je vyhotoven ve dvou kopiich, z nichZ jedna zGstava vyzkumnikovi.

Souhlasim/Nesouhlasim, aby byla z interview pofizena audio nahravka, ktera bude

uchovéna na za heslovaném pocitaci a bude k ni mit pfistup pouze vyzkumnik.



Priloha ¢C. 4: Plakat

RODICE S HRANICNI
PORUCHOU OSOBNOSTI

MATE DIAGNOSTIKOVANOU HRANICNI
PORUCHU OSOBNOSTI?

VYCHOVAVATE AKTUALNE DITE
OD 8 DO 12 LET?

JSTE OCHOTNA/OCHOTEN PODELIT SE
O SVE ZKUSENOSTI A PRISPET TAK
K ZLEPSENI POROZUMENI TETO
DIAGNOZY?

ZAPOJTE SE DO ﬁ*ZKU:vﬂ;-, KTERY PROBIHA POD KATEDROU
PSYCHOLOGIE FILOZOFICKE FAKULTY UNIVERZITY PALACKEHO
WV OLOMOUCI V RAMCI ME BAKALARSKE PRACE

V PRIPADE ZAIMU SE MUZETE OZVAT NA NiZE UVEDENY EMAIL
Bce. Kristyna Teplanova

Katedra psychologie FF UPOL

email: teplanova.kristy(@seznam.cz




Priloha €. 5: Otazky do interview

Travite s détmi volny cCas?

Kdo urcuje denni rezim ditéte?

Musi dité¢ pomahat s domacimi pracemi?

Trvate pevné na svych pozadavcich?

Dokéazete svému ditéti fict ne?

Pouzivate zakazy, tresty? Jaké?

Domnivate se, ze jste ptisny rodi¢?

Kontrolujete své dité? Kontrolujete svému ditéti soc. sit&?

Vite, jaké ma vase dit¢ kamarady?

Mate o své dité strach? Bojite se, ze se vase dité zrani?

Vi vase dité, ¢im vas dokaze nastvat? Jak reagujete, kdyz vas dit€ vyvede z miry?
Bylo dité planované?

Citite se jinak od doby, co mate dit¢? Zménil se vas zivot s pfichodem ditéte?

Pochybujete n¢kdy o volbé mit dite€? Povazujete zivot s ditétem za komplikované;si?



Priloha €. 6: Prepis rozhovoru ¢.1

Dobry den, jmenuji se Kristyna a jsem studentkou Psychologie na Univerzité Palackého
v Olomouci. Pro svoji bakalafskou praci jsem si vybrala téma Specifika vychovy rodict
s hrani¢ni poruchou osobnosti. Coz je tedy také diivod naSeho interview. Vase zkusSenosti
jsou pro m¢ a mou praci velmi dualezité a cenné. Chtéla bych vam také moc podékovat,
Ze jste s timto rozhovorem souhlasila. Urcité se mtizete kdykoliv béhem rozhovoru na
cokoli zeptat, doplnit néjaké informace nebo, bude-li vdm néco nepfijemné, tak
neodpovidat. Nahravka, kterou potidim, bude slouzit pouze pro ucely pievedeni

rozhovoru do psané podoby. Ugast ve vyzkumu je anonymni.

Vim, Ze jste maminka osmileté hol¢icky, travite s dcerou volny ¢as?

Podle ¢asu, byvam od sedmi do péti v praci. Ale tieba ukoly d€la s partnerem, ja nemam
trpélivost. Ja jsem spiS ta, co malou po Skole vezme ven a zahraje s ni néco. J& bych to
nevydrZela, zvysila bych hlas a vim, Ze to jde i jinak. Se mnou se nikdo neucil, ja to
pochytila ve Skole a ucila se sama, takze moc nevim, jak bych to méla délat. Ja jsem ta

aktivngjsi a partner je klidny a ma na ni trpélivost.
Stava se, Ze mate pochybnosti, jak s dcerou mluvit?

J& si myslim, Ze to GpIné ne. Jen n€kdy nevim, jakym zplisobem to vysvétlit, aby si z toho
néco vzala. Ve Skolce vzala jedné hol¢i¢ce hracku, a tak jsem nevédéla, jak ji to vysvétlit,

ze tohle se nedéla. Tak jsem nakonec doma sbalila vSechny hracky a dala je na balkon do
pytla.

A jak na to dcera reagovala?
No byla smutnd, tak jsem se ji tak snazila vysvétlit 1 pocity té hol¢icky.
Kdo urcuje denni rezim?

My hodné dodrzujeme vecerni ritudly. Ale 1 obecné je dilezity fad a rytmus. To tak ma
partner, ten potfebuje svlij fad. A vypozorovali jsme, Ze to tak vyhovuje i malé. Kdyz
néco nejde zrovna dodrzet, tak pak vidim na malé druhy den, Ze je jina. Jde to poznat na
chovani, moc se potom ani nebavi, jinak ona je hrozné¢ komunikativni. M4 pak taky
problémy ve skole. Od té doby, co je medikovana, se to zlepSilo. Ma ADHD a tézce jsem
brala, kdyZ dostala prasky. ZlepSila se ji ale pamét’ 1 ta pozornost. Denni reZim urcuje

pred tyden spiSe partner, ktery je ted’ doma. Mé chronicky zanét, tak nepracuje. Ja pracuju



docela dlouho. O vikendu tomu doma spis ale velim ja. Ted’, kdyz je ta situace takova,
tak mame uvolnénéjsi rezim doma, ale normalné chodi mala do postele v osm, ¢teme pak

tteba pohadky, ale do té devaté uz spi.
Musi dcera pomahat doma s béZnymi pracemi?

Jo, tak ono ji to i docela bavi, vafit se mnou tfeba. Ale zase se hodn¢ bojim, aby se ji néco

nestalo, tak ji k tomu moc nepoustim.
Mate o své dité strach? Bojite se, Ze se vaSe zrani?

Jo, hodné¢ se o malou bojim. Hodn¢ ji kontroluju. Bojim se i doma, Ze se zrani. Ona totiz
nema takovej ten pud sebezachovy, nevidi diisledky svyho jednani. Tfeba o Vanocich
jsem napekla a dala to do skelnéné misky. Pfijdu do kuchyn¢ a malé stoji na lince, jen tak
tak balancuje a drzi tu sklenénou misku. Viibec ji neslo, Ze mohla spadnou a zranit se. Ja
1 u té varné konvice vidim potencialni problém. VSude, kam pfijdeme, vidim né&jaké

nastrahy pro malou. Ptitel fik4, Ze uz to obcas piehanim, ze ji aZ moc hlidam.

Kontrolujete ji hodné? Poustite malou napriklad ven s kamarady? Vite, jaké ma

kamarady?

My mame bytovku a okno tady do zahrady, tak i kdyz jde sama ven, tak ji vidim a obcas
zkontroluju. Ona stejn€ za 10 minut vola ,,mamii*. Jinak chodi ven s kamaradkami, méme
tady v patie kamaradku. TakZe je zndm, ty décka. Ta ma dceru dvaniacti letou a s dalSimi
sourozenci chodi ven. Je jich vétsi chumel a ja vim, kam chodi, kam miizou chodit. Jednou
mi teda malda pfiSla domtl sama, tak jsme za ni hned béZela, ale ona uz malou hledala, Ze

se ji ztratila.
Dokazete rict ne?

Ur¢ité umim fict ne, ale délam to jinak. To mé naucil pravé ptitel, ten je klidnéj$i povahy.
Myslim si, Ze mé4 autismus lehky. To jsem tam jednou mluvila s kamaraddkou, co ma
aspergera a tak mi to ptiSlo podobny, ty jeho projevy a pomohlo mi to v komunikaci. Vite,
my hrani€afi potfebujeme tu pozornost, néhu a tak. A to on zase Upln€ neumi, ale zase
vim, ze m¢ ma rad, protoze jinak by tady uz nebyl. Tak jsem se mu naucila dat trochu
prostor a najednou se vSechno zlepsilo. Naucil mé to, Ze mal4 tieba pfijde a fekne, jestli
si miiZze zapnout televizi. A ja na ni ,,to vis, ze si mizes jit malovat™. A ona jde. Mozna je

to tim ADHD, ze zapomene, na co se ptala, tak toho trochu vyuzivame.



Trvate pevné na svych pozadavcich?

Jo, na pozadavcich si trvam. Ono vidite, jak kdyz povolite jedno, tak pak to jede a ona
zacne zkouset. Povolite jednou a ona pak nechape. Ja se snazim byt nekonfliktni, ale na

svym si trvam.

Pouzivate zakazy? Jaké?

Davam i néjaké zakazy, jako je Pc, televize nebo mobil. Ale to hodné malo.
Domnivate se, Ze jste prisny rodi¢? Jak reagujete, kdyZ vas dité vyvede z miry?

Partner o mé tika, Ze jsem docela ptisna. Ja vim, Ze jsem prudka povaha. Hodn¢ kii¢im,
zvySim hlas. Ale snazim to feSit i jinak. Tieba ted’ ma né&jaké pyromanské obdobi, to ma
asi po m¢, to jsem taky kolem toho sedmého roku méla. No tak zapalila dva obrazky.
Ptisla jsem do toho pokoje a chtéla jsem ji zbit. Véd¢€la jsem ale, ze uz jsem moc
rozru$ena, Ze uz je to moc, a tak jsem rad¢ji odesla. Odesla jsem pry¢, abych se uklidnila.
J& vim, Ze kdyZ na ni za¢nu kficet, Ze to Spatn¢ snasi. Kdyz vam pak dit¢ s ADHD jen
sedi a nechce nic délat, tak to je Spatné. Tak to pak fesim tak, ze se jdu uklidnit bokem,
srovnam si to v hlavé a snazim se premyslet nad tim, pro¢ to udélala. Pak se vratim
a snazim se ji to vysvétlit. Jednou ale v prvni tfidé dostala na zadek, to uz jsem
nevydrZela. Okradla totiz pani ulitelku. A to nebylo Ze by dostala na zadek hned, ale
nejdiiv jsme ji to vysvétlovali. JenZe to nepomohlo, a tak po cesté¢ domil to ve mné vielo
a doma dostala na zadek. Ale vyvadi m¢ Casto z miry spi§ v kladném smyslu. Ja tieba
s partnerem koukdme na dokumenty. A ona to vSechno vypozoruje, je hodné Ziva. Pak
treba jdeme a ona se mé na néco z toho dokumentu zeptad. Nebo se zajimdm o vesmir
a ona piijde s néjakym terminem. Je hodné zvidava a chytrd. Ja kdyz uz vim, ze ji ty
védomosti, které po me chee, nedokézu poskytnout, tak se aspont snazim ji je zajistit jinak.

Mam hodné pratel.
Byla dcera planovana?

Nebyla, ale rozhodnuti bych nezménila.



Povazujete Zivot s malou za komplikovanéjsi?

v

jak fikam, dceru bych nevymeénila.

we

Citite se jinak od doby, co mate dité? Zménil se vas Zivot s prichodem ditéte?

Jo, dité mi urcité zménilo zivot. Otéhotnéla jsem na skole, studovala jsem. Diagn6zu mam
od roku 2006, ale tehdy jesté nebylo moc informaci o tom. Mala se vlastné narodila 2012.
Mc¢la jsme hodné nizké sebevédomi. Mozna 1 diky partnerovi, tatovi malé. S tim jsme
méli hodné krusny rozchod, tyral me¢. Ale mit dité, to mi vlastné dalo smér konecné v tom
zivoté. Pomohlo mi to srovnat priority. Jakoze nechci zit, ze ted’ Ziju pro malou, to asi
uplné ne. Ale nemizu si dovolit ten komfort zhroutit se. Dfiv jsem mohla zlstat v posteli,
ted’ vim, Ze musim vstat, abych uvarila. Nemtzu se ted’ zhroutit a byt odfiznuta od malé.
Po rozchodu s otcem malé jsem na tom byla Spatn¢, méla jsem t€zké deprese, a navic
jsem onemocnéla. Nemohla jsem se o malou starat a hodné tézko jsem to nesla. Kviili ni
se ted’ snazim na sob¢ pozorovat né&jaké priznaky a fesit je jesté diiv, nez to bouchne.

Pomohlo mi to nezabiednout.



Priloha ¢. 7: Prepis rozhovoru ¢.2

Dobry den, jmenuji se Kristyna a jsem studentkou Psychologie na Univerzité¢ Palackého
v Olomouci. Pro svoji bakalarskou praci jsem si vybrala téma Specifika vychovy rodi¢t
s hrani¢ni poruchou osobnosti. Coz je tedy také diivod naSeho interview. Vase zkusSenosti
jsou pro mé a mou praci velmi dualezité a cenné. Chtéla bych vam také moc pode€kovat,
Ze jste s timto rozhovorem souhlasila. Urcité se mtizete kdykoliv béhem rozhovoru na
cokoli zeptat, doplnit néjaké informace nebo, bude-li vdm néco nepfijemné, tak
neodpovidat. Nahravka, kterou potidim, bude slouzit pouze pro ucely prevedeni

rozhovoru do psané podoby. Ugast ve vyzkumu je anonymni.

Vim, Ze jste maminkou skoro tfinactiletého syna a mate v péci i nevlastni dcerku

svého pritele. Travite s détmi sviij volny ¢as?

Spolu si doma hrajeme, mald hrozn¢ rada kresli, takze si spolu kreslime. A uceni, no. To
sice neni ten volnej €as, no. Ale shodou ndhod jsme syna ptihlasila na doméci vzdélavani,
tak to stejné vyslo tak, zZe jsme doma. J4 mam $tésti na déti. S tim klukem travim vic ¢as
a on se rad uci se mnou. Mlizeme si u toho délat srandu a bereme to jako zabavu. Bereme
to jako spolecnej stravenej ¢as. U nas tohle funguje, to jsem rada. Na to, Ze je mu tfinact,
tak miizu byt rada, ze se s mamou jesté chee ucit. UpIné skvéle na n&j funguje, Ze ono
kdyz ho to nebavi, tak ho poslu pry¢, at’ si jde délat co chce. A on pak ptijde a je to o sto
procent jiny. KdyZ je to z jeho ville, tak to prosté jde. Von mi teda jako nefekne, Ze ho to

nebavi, ale zacne se xichtit. Malé zase vyhovuje ve Skole, Ze jsou tam ty déti.

TakZe pro vas neni téZké navazat s détmi kontakt?

Vv v

Neni. Jedno dobu to bylo t€Zsi s komunikaci, kdy mél syn problémy s détma. Ale ja jsem
s nim $la do psychologické poradny. A ona mi nabidla, protoZe on je komunikativni, tak
mi nabidla skupinu, kam chodily déti, co méli problémy s chovanim, nebo i Sikanovany

déti. A chodil tam rok a za ten rok mu to fakt sedlo a pomohlo.
Kdo urcuje denni reZim? MiiZe syn chodit domii, kdy se mu zlibi?

No nemiize, obcas porusSuje hranice. Ptijde o pét, deset minut pozdéji. Podle situace mi si
vykomunikujeme v kolik mé pfijit doml. KdyZ ma u sebe telefon, tak zavolame, Ze ma

zpozdéni a piijde pozdéji.



Jak potom reagujete? VyhroZujete, nebo trestate? Jaky typ trestu pouZzivate?

Nebo jako davam zakazy, ale tak jako v afektu. Treba jsem mu jednou fekla, ze bude
tejden bez poditate, ale pak mi doglo, ze bychom to stejné nedodrzeli. Ze u nas to neni
proveditelny, aby nebyl tenjden na pocitaci. Jako asi by to Slo, ale povolila bych. Je to
nesmyslny, protoze vim, ze bych povolila. Von je z toho potom zpruzelej a ja jsem z toho
taky zpruzeld. J& ho spis$ na néco naldkam. Tteba ze mu feknu, ze kdyz si to uklidis, tak
zahrajeme Dostihy. A jestli to nebude do Ctyt, tak nebude hrat. Nékdy uz musim zakrocit,
vylozené vypnout pocitac, a to pak jako jede, to jede krasné. Minule si zacal i mejt vokno.

A to jako funguje na n¢j, ale neni to tak Casto.
Domnivate se, Ze trvate pevné na svych poZadavcich?

No ja zase jako trvam. Kdyz ja néco chei, i kdyz teda jako ja si davdm pozor na to, co po
ném chci, co vyzaduju. Tak ale zase na tom, co opravdu chci, tak na tom trvam. Casto se

stane, Ze po ném chci, co vlastné neni ani moc dilezity. Jako stava se, ze zmeéni milj nazor.
Musi syn napiiklad poméahat s doméacimi pracemi?

S uklizenim musi pomahat. Vylozené jako vynaseni tfidényho odpadu je jeho prace.
S vafenim taky on pfijde rad. KdyZ mu feknu, jestli by mi s né¢im nepomohl, tak to on
pomuze. Mezi ty véci, co ja chci, tak to je tfeba uklidit si v pokojicku. Tak na tom trvam,

ale to mu teda moc nejde, tak to 1 nadavam
Miyslite si, Ze jste prisny rodic¢?

Hranice, ktery jsme nastavila, tak dodrzuje. JakoZze aby nemluvil sprosté, neodmlouval
a udélal to, co se fekne. Tak si myslim, Ze si miZu dovolit byt takova liberalni. I kdyz
jako pritel s tim Casto nesouhlasi, Ze fik4, Ze jsem malo pfisnd. UZ mi to pfijde jako

zbyte¢ny pruzeni, Ze je to o ukazovani moci uZ. To co po ném chci, tak déla.
Vi syn, ¢im vas dokaZe nastvat?

Vi moc dobfe, ¢im m¢ dokaze nastvat. Ale zase vi, ¢im mé& dokaze uklidnit. Kdyz jsem
byla hospitalizovana, tak jsme nebyla schopna mluvit a on vyrobil takovy smajliky, abych

mu ukézala, jak se se mnou ma bavit.



Kontrolujete svého syna hodné? Syn bude mit 13, tak uz jisté brouzda po internetu.

Kontrolujete mu soc. sité?

Jeho facebook, ten nepouziva, instragram nema, takze jenom jako youtube. Tak to bych
mohla kontrolovat, ale tak upln¢ to nedélam. Jako vim, na co se kouka. S nim je to takovy,
ze on 1 to jako fekne. I kdyz jako nedélam si iluze, ze mi fika vSechno. Ale tieba ty jeho
youtubery, tak ty jako zndm. N¢ktery jsou dobry. Co si jako piSe na whatsappu s déckama,
tak mi to chodi i ukéazat. On totiz jako miluje srandu, tak mi ptijde ukézat, jak je vtipne;j.
Ja jsem mu teda jednou precetla smsky a slibila jsem mu, Ze uz to neud¢élam a uz jsem to
neudélala. Ja vim, Ze on by se nenechal svist k né¢emu Spatnymu. Ja vim, Ze u brachy na
vesnici ma holku, co kouii a vsadili se, Ze on ji napravi a ona jeho zkazi, ale bracha fikal,

ze jako nema Sanci ta holka ho zkazit.
Vite, jaké ma syn kamarady?

On se kamaradi spi$ s holkama, takZe ty kamaradky znam. Neznam teda Gplné jejich
rodice, protoze se mi moc nedafi ta komunikace. Uz od Skolky jsme vlastné byla divna,

jak jsem byla mlada. Vime o sobé. Ty jeho kamaradky jsou jako hodny.
Mate o syna strach?

Bojim, bojim. Jsem straSnej straspytel, ale drzim si to v sob€. Jako nefeknu mu to. Tteba
kdyz ma zpozdéni, tak sedim doma a ¢ekam. Prosté zase Upln€ se nenervuju, uz jsem na
ten pocit docela zvykla. Jako tfikdm si, Ze je Sikovnej, neni blbej. Na silnici se rozhlizi.
Jako on je takovej, Ze by i zavolal policajty, kdyby ho n¢kdo obtézoval. Jednou zavolal
policajty na chlapa, co se opaloval nahej na balkong. Oni mu teda fekli, ze kdy je na svym
tak mize. Ale vidim, Ze se neboji zavolat. Jako bojim se, ale véfim mu. My se takhle
1 bavime o téch feknéme nastrahach venku a tak, tak si myslim, Ze by poznal, kdyby mu

nekdo chtél néco udélat.
Byl syn planované dité?

Planovany nebyl, méla jsem ho v 16, ale kdyZ jsem to zjistila, tak jsem ho chtéla.



we

Zménil se vas zivot s prichodem ditéte? Citite se jinak od doby, co mate dité?

Diagnostikovna jsem byla az po ditéti, protoze jsem ho méla brzo, tak je to tézké
zhodnotit. Ty pfiznaky jsem méla jako hodné dlouho, ale pfisuzovala jsem to tém vécem,
co byly vokolo. Pro mé¢ to jako byla zména, protoze ja jsem s tim jeho tatou byla od mych
14 a vlastné narodil se mi v 16. Ale jakoZe ty hranicni znaky, ty byly dokonce jesté
siln€j$i, nez tomu bylo dfiv. To se zmirnilo, az jsem se zacala 1é¢it. Vidim obrovskou
zménu. Nevim, nakolik je zména v piistupu k tomu ditéti. Ale zase tim, Ze je zména ve

mn¢, tak ten vliv na ten vztah tam je taky.
PovaZzujete Zivot s ditétem za komplikovanéjsi?

Jako je komplikovanéjsi. To je takova otdzka, na kterou neumim odpovédét. Urcité je

komplikovanéjsi, protoze mam za néj zodpovédnost, musim ho vychovavat, musim ho

vewr

bez n¢;j.



