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ANOTACE

Ustiednim tématem prace je osamélost u lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti. Cilem prace je
popsat prozivani osamélosti u lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti, dopady osamélosti na jejich
vztahy, zkuSenosti s prozivanim osamélosti v détstvi. Dale zda existuje vztah jednak mezi
emoc¢ni a vztahovou nestabilitou a osamélosti a jednak mezi hrani¢ni poruchou osobnosti
a osamélosti. Vyzkumna ¢ast je kvalitativniho a kvantitativniho charakteru. Sbér dat probihal
formou polostrukturovaného rozhovoru, kterého se zucastnilo osm respondenti,
a dotaznikového Setieni, pro které jsem pouzila dotazniky Three-ltem Loneliness Scale
a Personality Assessment Inventory — Bordeline Features Scale, ktery vyplnilo celkem 50
respondentl. V diskuzni ¢asti prace shrnuji poznatky z obou mych vyzkumi a davam je do

kontextu s aktualnimi vyzkumy a nazory odbornikd.

ANNOTATION

The main theme of the thesis is loneliness in people with borderline personality disorder. The
aim of the thesis is to describe the experience of loneliness in people with borderline personality
disorder, the effects of loneliness on their relationships, experiences with experiencing
loneliness in childhood and whether there is a relationship between emotional and relational
instability and loneliness; and borderline disorder and loneliness. The research part is
qualitative and quantitative in nature. Data collection took place in the form of a semi-structured
interview, in which eight respondents participated, and a questionnaire survey, for which | used
the Three-Item Loneliness Scale and Personality Assessment Inventory — Bordeline Features
Scale questionnaires, which were filled out by a total of fifty respondents. In the discussion part
of the thesis, | summarize the findings from both of my researches and put them in context with

current researches and experts' opinions.
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UvVoD

Nestabilita jako jediné, co je u lidi s diagnézou hrani¢ni poruchy osobnosti stabilni. Silna
emocni reaktivita, jejiz intenzit¢ okoli neni schopno porozumét. Proménlivy sebeobraz
a raznost zajmu, jez povétSinou odpovida prave prozivané emoci. A do toho pocity prazdnoty,
citlivost k odmitnuti, sebedestruktivni sklony a impulzivita. Hrani¢ni porucha osobnosti svym
nositelim nutné ptinasi pocity jinakosti a nepochopeni, nebot’ okoli jejich reakce shledava jako
nepiiméfené dané emoci a situaci. A proto tito lidé vyvolavaji u druhych minimalné udiv
a jejich reakce jsou hodnoceny jako ptehnané. Faktem ovsem je, Ze pokud je emoce prozivana
ve své extrémni intenzité, 1ze ocekavat, ze reakce bude stejné extrémni. Chovéni cloveka
s diagnozou hraniéni poruchy osobnosti odpovida aktualni sile emoce, avSak pochopitelné jeho
chovani neomlouva. Vztahy s lidmi s hrani¢ni poruchou osobnosti jsou stabilné nestabilni,
protoze tito lidé nesnesou natrvalo blizkost a naklonost a musi vytvofit distanci, ktera opét vede
k touze vrétit se do vztahu (Rohr, 2024, s. 35). To vytvaii zaCarovany kruh, jenz je ndrocny

a vycerpavajici pro ob¢ zucastnéné strany.

Ve své praci vychazim z predpokladu, Ze pokud ve spolecnosti urcita skupina zaziva
pocity jinakosti, mizou se u ni objevovat pocity osamélosti. Déle vychazim z vysledkl
vyzkumu, ktery prokazal, ze osamélost je u lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti vyrazné zvysena
(Liebke et al., 2016). Ustiednim tématem této prace proto bude osamélost a jeji prozivani u lidi
s hrani¢ni poruchou osobnosti. S cilovou skupinou jsem se poprvé setkala ve svém zaméstnani
na pozici socialniho pracovnika, av§ak az po absolvovani prvni ¢asti vzdélavaciho kurzu Vyuziti
dialektické-behavioralni terapie v socidlni praci se cilova skupina, a hlavné jeji specifi¢nost
V prozivani emoci, stala pfedmétem mého zdjmu. Cilem této prace je rozsifit pohled na
prozivani osamélosti u lidi S hrani¢ni poruchou osobnosti nejen pro né samotné, ale pro vSechny

ostatni, ktefi jsou s nimi v kontaktu.

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. V prvni ¢asti se budu
vénovat primdrn¢ charakteristice hrani¢ni poruchy osobnosti a tematice osamélosti. Vyzkumna
¢ast je kvalitativniho a kvantitativniho charakteru. Cilem je prozkoumat, jak prozivaji
osamélost 1lidé s hrani¢ni poruchou osobnosti, jakou maji zkuSenost s pocity osamélosti
Vv détstvi, jaky vliv maji vztahy u lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti na prozivani osamélosti.
Dale zjistit, zda existuje vztah jednak mezi emoc¢ni a vztahovou nestabilitou a osamélosti

a jednak mezi hrani¢ni poruchou osobnosti a osam¢losti.



1 TEORETICKA CAST

1.1 HRANICNIi PORUCHA OSOBNOSTI
1.1.1 Osobnost

Osobnost jedince zahrnuje kombinaci mentalnich a fyzickych vlastnosti, jez se vytvareji
Vv pribéhu zivota a projevuji se v mezilidskych vztazich. Vrozené a ziskané vlastnosti tvoii
strukturu osobnosti, kterd je pro kazdého ¢lovéka charakteristickd. V prubéhu vyvoje jedince
se dopliuji vrozené dispozice jako temperament a obohacuji se ziskanymi vlastnostmi, coz
nasledn¢ formuje charakter (Prasko, 2003, s. 15). Osobnost je tedy komplexni celek dusevniho

zivota a dynamicky soubor relativné stalych duSevnich vlastnosti (Orel, 2012, s. 158).

Osobnost je vnimana jako systém stabilni, jenZ je komplementarni a konzistentni,
charakterizovany uvédoménim si své identity, na niz plsobi proces uceni a socializace.
Osobnost tvoii jedine¢nou a neopakovatelnou strukturu duSevnich vlastnosti. BaStecka (2001)
identifikuje dvé zakladni slozky osobnosti. Prvni je interpersondlni, kterd pojima vztahy
S ostatnimi, projevuje se v chovani; druhd je intrapsychicka, kterou miizeme nazvat prozivanim.
Oba aspekty se propojuji Vv jeden celek, vzajemné na sebe pisobi, formuji se a vyviji.
Psychologie osobnosti je predev§im studium charakteru, temperamentu, schopnosti

a konstitu¢nich vlastnosti (Cakirpaloglu, 2012).

1.1.2 Porucha osobnosti

Poruchy  osobnosti  se  projevuji ~ maladaptivnimi  variantami  charakterovych
a temperamentovych osobnostnich ryst, které jsou hluboce zakotfenéné a maji pretrvavajici
vzorce chovani. Osoba s poruchou osobnosti ma typické reakce v riznych osobnich
a socidlnich situacich (Prasko, 2003, s. 15). Celosvétova souhrnna prevalence jakékoli poruchy
osobnosti byla k roku 2020 7,8 % (Winsper et al., 2020). Winsper udava vyssi prevalenci
V zemich s vy$§imi pfijmy neZ v zemich, v nichZ jsou nizké primérné piijmy.

Podle DSM-V (2015) je poruchou osobnosti trvaly vzorec vnitfniho prozivani
a chovani, ktery se vyznamné¢ odliSuje od ocekavani spolecenstvi a kultury, v niZ jedinec Zije.

Tento neménny vzorec je vSudypfitomny a nepruzny. Jeho pocatek je v dospivani, popt. v rané



dospélosti, a je stabilni v prib¢hu ¢asu, zpisobuje utrpeni nebo poskozeni. DSM-V (2015) je
déli do tii skupin:
e Cluster A: Paranoidni porucha osobnosti, Schizoidni porucha osobnosti,
Schizotypalni porucha osobnosti
e Cluster B: Hrani¢ni porucha osobnosti, Narcistickd porucha osobnosti,
Histridonska porucha osobnosti, Antisocialni porucha osobnosti

e Cluster C: Vyhybava porucha osobnosti, Obsedantné-kompulzivni porucha

osobnosti

MKN-10 (2023) na poruchu osobnosti pohlizi jako na pretrvavajici rozmanité stavy

a vzorce chovani, které poukazuji na charakteristicky zivotni styl jedince. Ten se promita ve
vztahu nejen ¢lovéka k sobg, ale i k okoli. Reprezentuje extrémni nebo vyznamné odchylky,
kterymi bézny ¢loveék v urité kultufe vnima, mysli a citi. Déleni podle MKN-10 (2023) je
nasledujici:

e F60.0 Paranoidni porucha osobnosti

e F60.1 Schizoidni porucha osobnosti

e F60.2 Disocialni porucha osobnosti

e F60.3 Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti

e F60.4 Histrionska porucha osobnosti

e F60.5. Anankastickd porucha osobnosti

e F60.6 Anxi6zni porucha osobnosti

e F60.7 Zavisla porucha osobnosti

o F60.8 Jiné specifické poruchy osobnosti

e F60.9 Porucha osobnosti NS

e F61 SmiSené a jiné poruchy osobnosti

Clovék s poruchou osobnosti zaZiva znaénou osobni nepohodu, ktera miize byt ziejma
az v prub¢hu casu. Projevuje se vyznamnym zhorSenim vykond v zameéstnani i ve spolecenské
oblasti. Porucha osobnosti se mtize vyskytovat soucasn¢ s jinymi poruchami, anebo jim muze
predchazet. Pokud tito lidé zazivaji frustraci, snadno se u nich projevi uzkosti, somatoformni

poruchy, deprese nebo zavislost na navykovych latkach. Maladaptivni projevy zpusobuji
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utrpeni nejen jim, ale i jejich blizkym osobam. Chybi sebereflexe, cloveék nevidi sviij podil viny
V nejriznéjsich situacich. Problém casto nespatfuje u sebe. Pokud nejsou schopni naplnit své
potieby, mohou vinit ostatni, Ze brani v tom, aby mohli byt spokojeni (Prasko, 2003, s. 18-19).
Prasko vyvraci pretrvavajici a neménny charakter této poruchy. Zmifuje, ze po padesatém véku

se s lidmi s hrani¢ni poruchou osobnosti prakticky nesetkame (Prasko, Zivot za zdi, 2023).

1.1.3 Etiologie poruch osobnosti

Z4dna zporuch osobnosti nema jednoduchou pii¢inu, naptiklad pouze vychovnou ¢&i
biologickou. Je pravdépodobnégjsi, Ze etiologie poruch osobnosti v sobé nese komplexni
kombinaci mezi temperamentem (tj. genetickymi a dalSimi biologickymi faktory)
a charakterem (tj. vyvojovymi a enviromentalnimi faktory). VSechny tyto faktory jsou vzdy
dilezité, jednd se o multifaktoridlni biologické determinanty, jez Citaji genetické vlivy,
perinatadlni poskozeni, zanéty mozku apod., vlivy rodinné, socidlni a kulturni,
psychotraumatické zivotni udalosti apod. (Prasko, 2003, s. 20-21). Multifaktorialni charakter
poruch osobnosti zastavaji i Smolik (2002) a Paris (1996).

Poruchy osobnosti vychazeji z tzv. vyvojovych stavii, manifestuji se prostfednictvim
stereotypnich vzorcti v chovani, které jsou odvozovany od subjektivniho prozivani v détstvi
nebo v dospivani. Zmény v osobnosti v dospélém véku jsou dusledkem tézkych, dlouhodobych
a traumatickych podnétii, pobytem v extrémné stresujicim prostfedi, pfitomnosti zdvaznych

psychiatrickych onemocnéni, anebo poskozenim mozku (Raboch et al., 2012, s. 326).

Predispozice, které vedou k poruse osobnosti, jsou dané geneticky, polygenné. Mohou
souviset s prenatalnim obdobim vyvoje ditéte, kdy vlivy z vnitiniho prostiedi plodu a zatézové
faktory ptisobi na matku. Jsou jimi stres, virové onemocnéni aj., které ovliviiuji vyvoj mozku
ditéte. Vlivem mohou byt i mozkova poranéni béhem porodu. Nezanedbatelnou roli hraje
rodinné prostedi v raném détstvi ditéte, které z velké ¢asti formuje postoje. Z psychosocialnich
vlivii mtize mit velky vliv na rozvoj dispozic poruchy osobnosti neuplnost rodiny, konfliktni ¢i
emocCné vypjaté rodinné prostiedi, které je pfili§ trestajici, restriktivni, provazené tvrdou
vychovu, anebo nadmérné rozmazlovani. V neposlednim ptipad¢ to jsou vlivy Skoly a party
a kulturni vlivy, které maji ¢asto akcelerujici vliv (nasili v televizi, ve filmech, pocitacové hry)

(Prasko, 2003, s. 20-21).
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1.1.4 Hranicni porucha osobnosti

Hrani¢ni porucha osobnosti byvala v minulosti ¢asto spojovana se schizofrenii a atypickou
formou deprese. Vyznamnym rozdilem nové klasifikace MKN-11 oproti piedchozi verzi je
moznost diagnostikovat ji Vv jakémkoliv véku. Star§i verze MKN-10 umozniovala piitadit
diagno6zu jedinciim nad 18 let. Podminkou pro udéleni diagnoézy jsou pietrvavajici symptomy
po dobu dvou let (Tyrer et al., 2019). Vyzkum prokazal spojitost S tyranim ¢i zneuzivanim
Vv détstvi, traumatem a hrani¢ni poruchou osobnosti (HPO) (Gunderson, 2009). Pro lidi s HPO
jsou typické pocity prazdnoty, extrémni zmény v emocich a v sebehodnoceni (Prasko, 2003,
s. 246). Prasko uvadi, ze ¢lovék s touto diagndzou ma narusené piedstavy o sobé samém, cilech
a vnitinich preferencich, vcetné téch sexualnich. Emoc¢ni krize jsou zptisobeny nestalosti ve
vztahové oblasti. Tendence vyhnout se opusténi je mnohdy vede k sebevrazednym vyhruzkdm
nebo k sebeposkozujicimu chovani. Prasko dale zminuje, ze se lidé s HPO casto pokousi
o suicidalni pokusy, trpi depresemi, somatoformnimi poruchami, mohou mit piechodné

psychotické poruchy a abuzus psychoaktivnich latek.

Prevalence HPO se uvadi kolem 1,2 % V celkové populaci (Bohus, 2005). Prasko et al.
(2003) uvadi vyskyt této poruchy v 2 az 3 %. Cetnost ve Spojenych statech se udava v rozmezi
1,4 % az 2,7 % (APA, 2023). Podle dalsich vyzkumu se prevalence u HPO v celkové populaci
pohybuje od 1,6 % az 7 % (APA, 2013; Volkert et al. 2018; Gawda et al., 2017). Dle Sansone
(2012) je cetnost az 51 % u lidi s jakoukoliv poruchou osobnosti. Prevalence v psychiatrickych
klinik4ch se odhaduje aZ na 10 % aZ 18 % a u ambulantnich pacienti 9 % az 25 % (APA, 2023).
U déti a adolescentli je uvadéna v 11 % ve veékové hranici od 9 let do 19 letav 7 % az 8 % ve
véku od 11 let do 21 let, a to ¢asté&ji u divek (Lieb et al., 2004). Grambal et al. (2017) zminuje,
ze ptiblizné 75 % s diagnostikovanou HPO jsou Zeny. Mezi zenami je vétsi podil lidi s touto
diagnozou, avsak to mize byt dano i tim, Ze zeny cCastéji vyhledaji pomoc (Germain et al.,

2012).

Nepftiznivé zazitky z détstvi s primarnimi pecovateli tvoii problematicky zaklad pro
nasledné vztahy a pfispiva K rozvoji maladaptivnich mezilidskych vztahd, které jsou pro lidi
s HPO ptiznacné (Nesnidal et al., 2022). Zanarini et al. (1998) hovoti o tom, Ze se jedinci s touto
poruchou mnohdy setkavaji v détstvi s emocionalnim, fyzickym i sexualnim zneuzivanim. Déti
jsou ¢asto postaveny do role rodice, nikdo Si nev§ima jejich pocitii a nedostava se jim dostateéné
ochrany. Winsper (2018) poukazuje na souvislost mezi HPO a selhanim komunikace ze strany

pecovatell, ve kterych chybi neverbalni signaly (napf. ocni kontakt). Dit¢ se stava trvale
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ostrazitym nebo uzavienym pfed komunikaci. V rodindch s nasilnymi nebo neptatelskymi
pecovateli je nedliveéra zakofenéna v adaptaénim procesu. Zmiiluje také to, zZe negativni
interakce matky a ditéte (napf. odmitnuti a nadmérna ochrana) zprostfedkovaly pienos

symptomu HPO na dité.

Po zaziti traumatickych udalosti lidem s HPO chybi reakce okoli, ktera by obnovila pocit

bezpeci a diivéry. Mezi vychovné vlivy patfi:

1) Chaotické rodinné vztahy pfipominaji vztahy znamé z filmovych seriald, rtuzné
potycky, 1 se zdkonem, uzivéani drog, aféry jednoho nebo obou rodict.

2) Traumatické opusténi spojené s extrémnim zazitkem (sexualni abuzus).

3) Odsouzeni k samot¢ za to, ze ,,jsem Spatny*, po pokusu vyhnout se trestu ttékem apod.

4) Ptednost zavislych vztaht pfed autonomnimi.

5) Po stresujicich udalostech nebo traumatech chybi pochopeni a podpora okoli (Grambal

etal., 2017, s. 116).

Zakladni charakteristikou hrani¢nich poruch je porucha identity a vztahovosti (Faldyna,
2000, s. 36). Typickym rysem je nestabilita a napadnost v projevech chovani, afektivité
i V interpersonalnich vztazich (Grambal et al., 2017, s. 10). Lidé s HPO ¢asto nevédi, kym ve
skutecnosti jsou a jak se citi. Hnév prozivaji velmi intenzivnég, byvaji nadmeérné kriticti. Rozpor
mezi emocionalni reaktivitou a kognitivnim zpracovanim muze byt vyrazny (Prasko, 2003,
s. 242). Clovék s HPO bude svoji reakci chapat jako piméfenou. Emocionalni potieby lidi
s HPO jsou bezedného razu, tj. nenasytitelné. Hlavnim rysem této poruchy je afektivni
dysregulace. Prasko vysvétluje, Ze 1lidé nejsou schopni odlozit emoc¢ni impulz, ktery se v dané
situaci objevi. Vybuch emoci, ktery se miize objevit, pak pifinese pouze formu kratkodobé
ulevy. Racionélni vyhodnoceni situace, pfestoze nékdy ptichazi v¢as, neni schopno dysfunkéni

emocionalitu korigovat.

K problémtim se casto lidé s HPO stavi bezmocné, vynucuji si pomoc, nebo fesi véci
zkratkovité. I mensi problémy pro né znamenaji krizi, a zivot se tak podoba jednomu velkému
dramatu. Extrémni emocionalni projevy pfispivaji k tomu, aby ziskali od ostatnich pozornost,
anebo pomoc. ProtoZe neciti jistotu vztahii s druhymi lidmi, vytvateji bud’ nepfimétené tésné
¢i zéavislé vztahy, nebo se chovaji distancované a chladn€. Mlze se u nich objevit, Ze ani
V dlouhodobém vztahu nerozumi partnerovym pocitim a motivacim. Své okoli maji tendence

dichotomizovat — bud’ jsou lidi dob#i, nebo zli. V praci lidi zaZivaji konflikty s nadfizenymi,
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jsou nestabilni, méni se u nich intenzivni zaujeti ¢innosti s naprostym nezajmem. Casté je

nedostate¢né uspokojeni z prace a problémy ve vztazich (Prasko, 2003, s. 243).

Pohled a pristupy k 1écbé HPO se casto lisi dle psychoterapeutickych sméri. Dle
psychoanalytického pohledu je mozné poruchy rozpoznat skrze obranné mechanismy, kterych
dané osoba vyuziva. Rohr (2012) shledava, ze osoba s HPO ma obranné mechanismy aktivniho
roz§tépeni, primitivni idealizace, popfeni a projektivni identifikace. HPO z pohledu
dialekticko-behavioralni terapie (DBT), jehoz zakladatelkou je Marsha Linehanova, vychazi
Z biosocialni terorie, ktera definuje tii biologicky podminéné charakteristiky, jeZ pfispivaji ke
zranitelnosti jedince. Jedna se o vysokou citlivost u lidi s emo¢ni dysreagulaci, vysokou emo¢ni
reaktivitu a obtiznosti sniZit silné emoéni rozruseni (Koerner, 2012). V Ceské republice tento

program nabizi Kaleidoskop, Fakultni nemocnice v Brné¢ a Psychiatrickd nemocnice

vvvvv

e Emocni zranitelnost —VZOrec, Vv némz pietrvavaji obtize pii zvladani negativnich emoci,
patrna je i1 vysoka senzitivita vii¢i negativnim emocnim podnétim. Vysokd emocni
intenzita S pomalym navratem k neutralni naladé. Objevit se mohou sklony ke
znevazovani socidlniho prostiedi pro nerealisticka prani.

e SebeznevazZovadni — sklon popirat nebo nerozpoznavat své emo¢ni odpovédi, myslenky,
pfani a projevy. Nerealisticky vysoké standardy a ocekavani od vlastni osoby.
Pritomnost studu, nenavisti a hnévu.

o Neustavajici krize — sklon k ¢astym, stresujicim udalostem, roztrzkdm a neshodam.

e Potlacovani zdrmutku — tendence potlaovat a kontrolovat negativni emocni odpovédi,
zv1asteé ty spojené se zarmutkem a ztratou, zoufalstvim, hnévem, vinou, studem, izkosti
a panikou.

o Aktivni pasivita — tihnuti k pasivnimu stylu feSeni interpersondlnich problémd,
neschopnost aktivné pfistoupit k problémiim, naucend bezmocnost a beznadg;.

o Zdanliva kompetence — jedinec se jevi schopnéjsi nez ve skuteCnosti je, coz je

wvrwe

souvislostech, neschopnosti adekvatné projevit emoéni tiseni (Faldyna, 2000, s. 14-15).

Diagnoza HPO se poprvé objevila v DSM-3 a je jednou z nejcastéji diagnostikovanych

poruch osobnosti. Podle DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) je vnimana jako
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pervazivni vzorec nestability, ktery se projevuje v mezilidskych vztazich, v sebeobrazu

a v afektech. Clovék s HPO musi splitovat minimaln& pét z nasledujicich kritérii:

e Velkd snaha vyhnout se redlnému nebo domnélému opusténi

e Nestabilni a intenzivni interpersonalni vztahy, jez kolisaji mezi idealizaci
a devalvaci

e Impulzivita alespon ve dvou oblastech (sexualita, zneuzivani navykovych latek,
zachvatovité prejidani aj.)

e Porucha identity (nestalost sebeobrazu a vnimani sebe sama)

e Opakovani suicidalnich pokust (pokusii o n¢j, vyhrozovani, hrozby aj.)

e Emocni nestabilita

e Nepfiméfeny, intenzivni vztek a potize s jeho ovladanim (Casté vybuchy vzteku,
fyzické opakujici se spory, neustaly vztek aj.)

e V reakci na stresovy podnét paranoidita nebo tézké disociativni symptomy

e Chronicky pocit prazdnoty (American Psychiatric Association, 2013).

MKN-11 opousti oznafeni emocné nestabilni porucha hrani¢niho typu a déleni na
impulzivni a hrani¢ni typ, jak tomu bylo u MKN-10 (1996). Nasleduje tak alternativni model
DSM-5 pro poruchy osobnosti (AMPO). V MKN-11 jsou definovany tzv. kritéria A, ktera
hodnoti miru zdvaznosti poruchy osobnosti — jako zddnou, mirnou poruchu osobnosti, sttedni
poruchu osobnosti a téZkou poruchu osobnosti; a kritéria B, jeZ poméhaji s bliZ§im uréenim této
poruchy. Dopliikovou oblasti, kterou je mozné pti diagnostice vyuzit, je hrani¢ni vzorec. Tato
doplnkova oblast odpovida svou definici HPO ve vSech deviti kritériich podle DSM-5 (Bach et

al., 2022). Ukazatele, které mohou pomoci pro rozpoznani diagnostického vzoru, jsou:

e Pohled na sebe sama — ,,jsem $patny, vinny a hodny opovrzeni*
e Pocit odcizeni nebo osamélosti

e Citlivost na odmitnuti, problémy s divérou a nespravna interpretace socialnich signalt

(Bach et al., 2022).

Vyznam slova ,hrani¢ni* je odborniky pouZzivané pro svoji velmi tenkou hranici mezi
neurdzou a psychozou, ktera ovSem nema ve vétsing piipadu psychoticky vyvoj (Cavelti et al.,
2021). V nékterych piipadech se psychoticky vyvoj muze objevit, a to v reakci na konflikty,

onemocnéni, osamélost nebo stres. Mohou se objevit i poruchy afektivity nebo disociativni
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poruchy (Schroeder et al., 2013). Lidé, kterym byla diagnostikovana HPO, maji také dvakrat
Castéji diagnostikovanou i té€Zkou depresi, bipolarni afektivni poruchu, manickou poruchu,
panickou poruchu s agorafobii, socialni a specifické fobie, posttraumatickou stresovou
poruchu, poruchu piijmu potravy a somatoformni poruchu (Faldyna, 2000, s. 27). Liebke et al.
(2016) uvadi, ze lidé s HPO uvadéji vyssi uroven osamélosti nez lidé bez poruch osobnosti.
Vyzkum Liebke et al. dospél k tomu, ze vys$i mira osamélosti souvisi i s deficity v socialnim

a kognitivnim fungovani.

Hlavnim rysem je emocionalni dysregulace — neschopnost odlozit emo¢ni impulz (Grambal
et al., 2017, s. 10). Bylo navic zjisténo, ze problém s emoc¢ni dysregulaci udrzuje tendence
k sebeposkozovani, jednotliva zlepSeni v regulaci emoci predpovidala pokles sebeposkozovani
u lidi v pritbéhu 14 tydni (Stepp et al., 2014). Lidé s HPO ¢asto mohou své emoce potlacovat
a svou diagno6zu pred okolim skryvat (Grambal et al., 2017, s. 11). Grambal déle zminuje, Ze
mohou naopak plsobit emoc¢né plase, odtazité, nepfistupné, nebo byt korektni a mili. Po
navazani vztahu s blizkou osobou nebo s terapeutem si emocni nestabilitu dovoli naplno
projevit. To muze vyustit v emoc¢ni vybuch, ktery tito 1lidé nejsou schopni ovladnout. Pokud
jsou jejich potteby odmitany, kritizovany nebo potlaéovany, mohou jit do konfliktu. Schopnost
emocni dysregulace nesouvisi s intelektem, lidé mohou byt velmi bystii lidé, kteti ale
nedosahuji oéekavanych uspéchtl v zivoté. Mlize se u nich vyskytnout tzv. acting out — dochazi
k vybiti velkého napéti pomoci impulzivniho ¢inu (piikladem muze byt opiti se, promiskuita,

vybuch vzteku, sebeposkozeni) (Grambal et al., 2017, s. 11).

U fady lidi se vyskytuje intenzivni zkost, tzv. pananxieta, vnitiné prozivana jako
nesnesitelné napéti. Lidé, ktefi tuto uzkost citi, mohou vyzadovat medikaci, anebo se ji pokousi
zklidnit alkoholem ¢i drogami. Napéti snizuje t€éZ pohybova aktivita, ptejidani se nebo
sebeposkozeni (Grambal et al., 2017, s. 12). Boleloucky (1993) vidi pocity prazdnoty jako
projev rozptylené identity. Lidé s HPO, ktefi trpi chronickym pocitem prazdnoty, jsou vysoce

nachylni k prozivani pociti osamélosti (Reinhard et al., 2022).

1.1.5 Vztahy lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti

Vztahy u lidi s HPO jsou povétsinou nestabilni a provazené velkou vybusnosti. Maji nechténou
schopnost vytvaret a udrzovat problematické vztahy (Grambal etal., 2017, s. 117). Nefunk¢nost

V partnerském vztahu miize byt dana v nedostate¢ném vhledu na vlastni chovéni, anebo na
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chovani partnera. MZzou zazivat ¢etna nedorozuméni, dezinterpretovat, Spatné¢ komunikovat
a mit vyssi pohotovost k verbalni ¢i fyzické agresi (South et al., 2008). Vyssi mira osobnostni
patologie pozitivné koreluje s nizkou spokojenosti v partnerstvi a také s vyssi mirou agresivity
(Dutton, 1994, Edwards, 2003, Tweed et al., 1998). Ptedstavuji také jednoho ze tii stalkerd
(Lieb, 2004). Casto nevi, pro¢ jsou v partnerském vztahu nespokojeni a neitastni. Ve vyzkumu
vztahy, jsou mnohem vice ohrozeni impulzivnim chovdnim a pokracujicimi interpersondlnimi
problémy i o rok pozdéji. Tato studie predkladd, ze problémy v socialnich vztazich patii mezi

nejvic nepiekonatelné symptomy poruchy osobnosti.

Lidé s HPO v dosp¢losti prevazné vykazuji znaky nejisté citové vazby, v jejich vztazich
se vyskytuje zvysené nepratelstvi a zavislost (Nesnidal et al., 2022). Clovék s HPO mé sklony
k zavislému vztahu k partnerovi, a to podobné¢ jako k terapeutovi nebo rodi¢i, zaroven ho tresta
a zaroven ho potfebuje. Muze se projevovat naléhavé, bezmocné, sebedestruktivng,
sebevrazedné, nebo miize byt pozadujici a vyhrozujici. Jeho obavou je separace a opusténi — na
znamky nezdjmu nebo odmitani reaguje panikou, emoc¢ni nestabilitou, tenzi, manipulaci,
hnévem nebo impulzivitou. Je ¢asté, ze lidé s HPO mivaji pocity prazdnoty, které stfidaji zmény
afektivity a sebehodnoceni. Vztahy jsou proZivany bud’ jako tésné a zavislé, nebo distancované
a chladné — kdo neni moc blizko, ten tolik neublizi. Objevuje se tendence k ¢ernobilému
mysleni. Druhé lidi prozivaji bud’ jako dobré, nebo z1é. Hledani posileni pro vlastni osobu spéje
k testovani a piekracovani hranic. V partnerském vztahu mutze ¢asto dochazet k emoénim

vybuchiim, hastetivému chovani a konfliktim (Grambal et al., 2017, s. 121-122).

Zivot s &lovékem s diagndzou HPO predpoklada empatické porozuméni jeho strachiim
Z opusténi. Potfebuje velmi jasné ohraniceni toho, co jako partner mize udé€lat, a co uz ne.
Pokud se partner necha strhnout tim, ze bude plnit vSechny pfani, nedojde svému tkolu dobie
— potieby blizkosti a pozornosti byvaji u lidi s HPO nenasytitelné. Nékdy si lidé s touto
diagnozou idealizuji druhé, vnimaji je nerealisticky, zcela popiraji zaporné stranky. Vztahovy
objekt je bud’ adorovan, nebo devalvovan (Kernberg, 1999). Dusek et al. (2010) u lidi s HPO
vnima i jako uskali v jejich vztazich separacni izkost. Aby se tito lidé vyhnuli opusténi, splyvaji
s idealizovanym objektem, s obdivuhodnou intuici naplituji vSechny jeho nevyiéené potieby,
anastoluji tak zavislostni vztah. Vesker¢ jejich po€iny jsou fizeny podle idealizovaného objektu

(Dusek et al. 2010, s. 283).

Partnefi lidi s HPO mohou zazivat, Ze jsou milovani, a za moment, Ze jsou nenavideéni.

Rozchody snéseji lidé s HPO velmi Spatné, jsou zesileny jejich pocity opusténi a osamélosti.
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Mnohdy vyhrozuji sebevrazdou. Zda se jedna o volani o pomoc, nebo o vazné rozhodnuti
zemfit, ¢asto sami nevédi (Grambal et al., 2017, s. 122). Socialni vztahy lidi s HPO jsou mén¢
stabilni; romantické vztahy se vyznacuji epizodami rozchodli a usmifeni, men$i mirou
spokojenosti v manzelstvi, vys$si nejistotou citovych vazeb, komunikaéni problémy a vyssi

mirou fyzického i psychického nasili vici partnerum (Lis et al., 2013).

U lidi s HPO se vyskytuje nasilné chovani, HPO patii k nejcastéjSim porucham
u trestanych zen (Grambal et al. 2017, s 31). Grambal dale zmifuje, ze U Zen pievazuje
autoagresivita nad heteroagresivitou, impulzivita a problémy s identitou, emoc¢ni dysregulace
a konzumace drog, které nasilné chovani provazi. Ve vétsing€ piipadt jde o reakci na afekt,
nejde tedy o instrumentalni nésili. Nasilné chovani je zaméfeno na blizké osoby, zdkladni
motivaci je vybit hnév a napéti. Nasilny ¢in nejcastéji vznika jako reakce na stres, a to bud’ ze
skute¢ného nebo subjektivné vnimaného odmitnuti, nebo ze zarlivosti, kdy jsou problémy

projektovany na blizkou osobu (Grambal et al., 2017, s. 31).

Clovék s HPO se mize upinat na své déti, které mu mnohdy nahrazuji partnera.
Pfipoutava se k nim, aby si pojistil, Ze neziistane sam. Je tak vytvoren nezdravy zavisly vztah.
Pokud se vztah rozpadne, pak prostfednictvim déti miiZze svého byvalého partnera citove vydirat
nebo trestat (Grambal et al., 2017, s. 122). Po dosazeni vékové hranice 30-40 let vykazuje
vétSina nositelll poruchy lepsi stabilitu ve vztazich a v profesnim fungovani. Studie lidi
psychiatrickych klinik ukazuji, Ze pfiblizné o deset let pozdéji aZ polovina z nich neméa vzorec
chovani, ktery by splnil v§echna kritéria definujici HPO (Grambal et al., 2017, s. 23-24). U lidi
s diagn6zou HPO muze dojit k dekompenzaci, naptiklad pokud jsou pod dlouhodobou zatézi,
nebo pokud se jim zméni Zivotni role (puberta, odchod z prace, ze $koly, adaptace v pracovnim
kolektivu, odchod z rodiny) (Grambal et al., 2017, s. 123). Grambal dale zminuje, Ze lidé s HPO
mnohdy nevédomky vyhledavaji prostfedi, jez miiZze pfipominat podminky v primarni roding.

Opét tak mohou celit kritice, nedostatku ocenéni a manipulaci.

Vztahy lidi s HPO v pracovnim prostfedi jsou provazané nestalosti, pocity
nespokojenosti a nenaplnéni z prace, nezietelnosti v preferenci vlastnich zajma. Kolektiv
V praci se stava pfi¢inou konfliktli a vyhrocenych negativnich emoci, a to nejcastéji kvuli

pocitim nespravedlnosti a kritice (Juurlink et al., 2020).

1.1.6 Lidé s hrani¢ni poruchou v psychoterapii
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Kontaktovani terapeuta mezi sezenimi, problémy se sebeposkozovanim a suicidalni tendence,
zmeskané schiizky, vztek na terapeuta, to vSechno sezeni s lidmi s HPO muze obsahnout.
Prasko zminuje, ze nektefi terapeuti povazuji praci s lidmi s HPO za ,,prokleti své existence*
(Prasko, 2003, s. 247). Chessick (1979) si v§ima intenzity emocionalniho dopadu na terapeuta,
ktera prispiva k naro¢nosti této prace s nimi. Piesto prace s lidmi s HPO muze piedstavovat
rustovou profesni zkuSenost, pokud ma terapeut o 1é¢bé této diagndzy povédomi. Studie Stepp
et al. (2014) naznacuje, ze zlepSeni dovednosti regulovat své emoce muze vést ke zlepSeni
symptomu spojenych s HPO. Vysledky této studie ponoukaji, aby se pozornost zamétila na
praci s emocemi, na hledani strategii pro zvladani negativnich emoci a na zvySeni schopnosti

porozumeéni emocim.

Lidé s HPO nedokazou druhé vidét jako n€koho s prednostmi a nedostatky zaroven. Ve
vztahu s partnerem, rodici, zdravotniky, autoritami se tyto p6ly mohou rychle stiidat. Pro okoli
muze byt velmi ndro¢né porozumét tomu, co se ve vztahu ¢i v dané situaci aktudlné déje
(Grambal et al., 2017, s. 14). Dynamicky orientovani terapeuti spatiuji tihu protipfenosovych
pocitd. To, co ¢lovek povazuje za ¢ast sebe v jeden den, pfisoudi druhy den nékomu jinému.
Zkreslovani reality, projekce a popteni patii k hlavnim znaktim obran u lidi s HPO. Lidé s HPO
projektuji ¢asti sebe na druhé, kdyz u nich vzrista uzkost. Odstépené ¢asti, které nedokazou
pfijmout, pfipiSou druhym (Gabbard, 2009, s. 21). Stépeni je s HPO nejvice spojovano
a vyrazné ovliviiuje vztahy lidi s touto poruchou osobnosti. Rodic¢ovska postava nebo postava
terapeuta je rozStépena na dva protikladné a nepochopené objekty — na jedné strané je

rodi¢/terapeut pecujici a napliiuje potieby, na druhé strané je trestajici a frustrujici.

Lidé se mohou projevovat zlostné, vehementné¢ se muzou dozadovat svych prav,
a velmi Casto osobné ¢i telefonicky obtézuji terapeuta mezi sezenimi. Mohou také prechazet
mezi vdécnosti a otevienym zneuzivanim. Potfeba néceho, co je posilni, je vede K prekracovani
hranic terapie. Pro lidi s HPO, ktefi na terapii prozivaji minulost, mize byt naro¢né snaset
blizkost i odlouceni. V zacatcich terapie je osobnost terapeuta idealizovana, je mu piisouzena
role zachrance, ktery mu kone¢né rozumi. Terapeut mtize byt 1 sexudlné svadén a v priabéhu
terapie i vyrazné devalvovan, coz vzbuzuje bouftlivé reakce (Prasko, 2003, s. 247). Lidé s HPO
V terapii snadno regreduji, zejména pokud je terapeuticka situace malo strukturované (Grambal
etal., 2017, s. 10). Projektivni identifikace zptisobi potize v rozliSeni svych vlastnich emoc¢nich
reakci od reakci Clovéka. U terapeuta muze dojit k adorovani klienta pro jeho upifimnost
a rebelské postoje, terapeut muze byt klientem okouzlen, a tak i manipulovan. V protipfenosu

se muze vyskytnout hnév na klienta, stejné tak jako fantazie o zachrané ¢lovéka. Terapeut si
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musi zachovat pfiméfeny odstup, obezietné sledovat své pocity a vlastni o¢ekavani (Prasko,
2003,
S. 247-248).

Vybudovani pevného terapeutického vztahu a jeho udrzovani je navic velmi naro¢né.
Osoby s HPO jsou citlivé na podnéty, mohou naru$ovat hranice terapeuta a kladou ddraz na
pozadavek emoc¢niho nasyceni, to v§e mize terapeuticky vztah ohrozit (McMain et al., 2015).
potizi. Lidé v pomahajicich profesich maji nékdy tendenci lidem s HPO jejich pfib&hy nevéfit.
Lidé s HPO casto reaguji na znamky nezajmu a odmitnuti panikou, emocni labilitou, pocitem
nesnesitelné tenze, nevédomou manipulaci, hnévem nebo impulzivitou (Grambal et al., 2017,
S. 11-12). Pokud navazi dobry psychoterapeuticky vztah, béhem klidného obdobi pak dobie
spolupracuji. V zatéZi se mohou objevit i lehké psychotické epizody, zpravidla trvajici hodiny
az dny. Pfi stresu, osamélosti nebo i pfi 1écbé somatického onemocnéni se mohou objevit
kratkodobé afektivni reakce se sebeposkozujicim chovanim, suicidalnimi pokusy, ale také
dlouhodobé dekompenzace ve formé epizod deprese, uzkostnych, somatoformnich nebo

disociativnich poruch (Prasko, 2007).
Terapeut pro lidi s diagnézou HPO, musi spliiovat nasledujici body:

e VEfi, Ze ¢lovek se mize uzdravit,

e znd nejnovejsi vyzkumy,

e formuje jasné cile terapie, které jsou realistické, obzvlasté v rdmci Casového limitu
daného zdravotnim pojisténim,

e cCerpa podpory kolegi,

e ma viru ve své schopnosti a vi, jak se lidé s HPO mohou projevovat, ma s nimi soucit,
ale nenechd se emocionalné zatdhnout do disfunkénich zplisobli navazovani vztaht

s druhymi, v¢etné terapeuti (Mason et al., 2021).

V nésledujici podkapitole se zaméfime na vysvétleni pojmu osamélosti S pfihlédnutim

ve vztahu k porucham osobnosti.
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1.2 OSAMELOST

Osamélost je definovana jako nepfijemny prozitek, v jehoz jadru je silny pocit prazdnoty
a samoty. Muze ptedstavovat néco, c0 se objevuje, kdyz lidé nejsou naplnéni mnozstvim nebo
kvalitou socialnich vztahi, které maji. Vznika tim rozpor mezi dvéma rovinami, a to mezi
vztahy, jeZ by si lidé pfali mit, a vztahy, které realné¢ maji (Perlman et al., 1981). Tylova et al.
(2014) pohlizi na osamélost jako na nepfijemny subjektivni stav, jez vznika v disledku
nedostate¢ného zapojeni do socialnich vztaht. Tylova et al. dale rozliSuji socidlni osamélost
souvisejici se samotou, zpiisobenou absenci vztahl s ptateli a znamymi; a emoc¢ni osamélost,
jez vznika v dusledku absence blizkého vztahu zaloZzeného na vzajemném porozuméni. Teorie
osamélosti vyzdvihuje dva dilezité faktory. Prvnim faktorem je kognitivni aspekt, tedy
uvédoméni si rozporu mezi socidlnimi vztahy, jez by dand osoba chtéla mit, a mezi readlnou
podobou, jakou maji. Druhym faktorem je emocni prvek, tedy velmi nepiijemny stav

ztracenosti, beznad¢je, prazdnoty, stresu a pocitu bezcennosti sebe sama (Perlman et al., 1981).

Osam¢lost miize nastat ztratou blizké osoby, rozchodem, rozvodem, smrti, ale i narozenim
ditéte, vstupem do manzelstvi a vlivem jinych vyznamnych udalosti. Objevuje se ve vztazich,
V nichz chybi plnohodnotna komunikace nebo cit, ale mize byt nasledkem nizkého sebevédomi
a neschopnosti navazovat socialni vztahy. Osaméli lidé se Castéji vyskytuji ve velkych méstech,

ve kterych jsou lidmi doslova obklopeni (Ptacek et al., 2011).
Mezi zékladni teorie osamélosti patii:

e Psychodynamicky model — pohlizi na osam¢lost jako na patologicky jev, zdlraziuje
deficity prozité v détstvi a vnitini konflikty ditéte. NaruSena interakce s rodici je
pti¢inou Spatného nauceni se socidlnim dovednostem, které by mohly slouzit
k rozvoji intimnich vztahd. Tento model vychazi z klinickych pozorovani lidi
s dusevnim onemocnénim (Peplau et al., 1982).

o Fenomenologicky pristup — Rogers (1961) na osamélost nahlizi optikou
spolecenskych tlakti na jednotlivce, ktery mé jednat konformnim, spoleCensky
schvalenym zptsobem. Jedinec tak potlaci sam sebe a vznikne tak rozpor s vnitinim
Ja. Na osamélost nahlizi jako na projev Spatného ptizptsobeni se pravidlim, jez
spole¢nost nastavila. Pfi¢inu osamélosti shledava v sebepojeti ¢loveka. Na rozdil od

psychodynamického modelu neklade duraz na zkuSenosti a zazitky z détstvi.
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e Sociologicky pristup — na osamélost je nahlizeno jako na produkt spolecenskych sil
a pfic¢inu vidi mimo jednotlivce.

o [Interakcionisticky pristup — pokud socidlni vztahy a interakce nedostate¢né
uspokojuji pozadavky jednotlivce, vznika osamélost (Weiss, 1973). Tento pfistup
vidi rozdily v osamélosti emocionalni a socialni. Weiss pracuje s tzv. ,,provizemi®,
které jednotlivec z interakce s lidmi ma.

e Kognitivni pristup — zaméfuje se na vyznam kognitivnich procest, jez na jedné
stran¢ mohou vyvolat osamélost, na stran¢ druhé ji mizou zmirnit. V poptedi pocitu
osamélosti vidi rozpor mezi pozadovanou a dosazenou uUrovni socialnich vztaht.
Prozivani osamélosti mize byt skrze kognitivni procesy regulovano. Pracuje
s terminem kognitivni omyly, kdy osam¢li lidé vnimaji svét jako ohrozujici misto,
o¢ekavaji vice negativnich socidlnich interakci a ze socialniho kontaktu si odnase;ji
vice negativnich vzpominek (Tylova et al., 2014).

e Existencialni pristup — Yalom osamélost rozliSuje na interpersonalni,

intrapersonalni a existencialni:

Interpersonalni osamélost, tedy samota, se tyka izolace od ostatnich lidi. Je podminéna
vice faktory, jakymi jsou geograficka izolace, nedostatek socidlnich dovednosti, siln¢
konfliktni pocity ohledné intimity nebo osobnostniho stylu, jez neumoZiuji
plnohodnotnou socialni interakci. Neopomenutelnou roli zde maji i kulturni vlivy, mezi
které patii upadek instituci podporujicich mezilidskou blizkost — rodina, bydlisté se
stalymi sousedy, cirkev, mistni obchodnici a rodinny lékaf.

Intrapersonalni osamélost nastava tehdy, kdyZz €lovek potlaci své vlastni pocity nebo
touhy, pfijme jako sva vlastni pfani ptikazy a zakazy, nediveétuje svému tsudku nebo
pohibi vlastni potencial. Tato patologie je vysledkem ptekazek, které nastaly v raném
détstvi a zptsobuji vykolejeni pfirozeného vyvoje zivota. Ustfednim obrannym
mechanismem je zde disociace, jedna se pak o stav, kdy ¢lovék od sebe oddé€luje casti
sebe samého. Cilem psychoterapie je nasledné¢ u cloveéka objevit a pfijmout tyto
neznamé a nepiijatelné ¢asti sebe samého.

Existencidalni osamélost znamena nepiekonatelnou propast mezi 0sobou a kymkoliv
druhym, mezi ¢lovékem a svétem. Je to druh osamélosti, jez pfetrvava navzdory t€ém
nejuspokojivéj§im vztahim s druhymi lidmi a navzdory sebepoznani a integraci

(Yalom, 2020, s. 380-382).
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Relevantnim aspektem osamélosti je jeji subjektivnost — zalezi tedy na daném clovéku,
jak svoji situaci vnima a hodnoti (Perlman et al., 1981). Osamélost se jako subjektivni prozitek
vyskytuje béhem celého zivota, problémem se stava, kdyz se tento prozitek stane chronickym
(Tylovaetal., 2014). Podle vyzkumu osamélosti v Evropé (Joint Research Centre, 2023) uvedlo
az 13 % respondentil, Ze se citi vétSinu Casu osaméli; v Irsku to bylo az 20 % respondentt;
nejniz§i uroven osamélosti byla v Ceské republice, Nizozemsku, Chorvatsku a Rakousku, kde
se Cisla pohybovala pod 10 %. Byly zjistény rizikové faktory osamélosti, kterymi byly velké
zivotni udalosti (napf. ztrata partnera nebo prace); naopak prevenci osamélosti byla pfizniva

ekonomicka situace a mnozstvi a kvalita socialnich interakci (Joint Research Centre, 2023).

Osamglost se objevuje u nejruznéjSich lidi, prevalence se vSak lisi. Podle teorie citové
vazby proziva osamélost vice lidi S nejistou citovou vazbou nez lidi s jistou citovou vazbou
(Larose et al., 2002, Jong-Gierveld et al., 2006). Osamélost, dle vyzkumt zaméfenych na
vysokoskolské studenty, se objevuje mnohem vice u lidi s vy$s$i mirou uzkostnosti nez u lidi
s vy$$i mirou vyhybavosti (Bogaerts et al., 2006; Wei et al., 2005). V jedné z nejvétsich studiich
o osamélosti béhem pandemie COVID-19 bylo zjisténo, ze osamélost je silné spojena
s generalizovanou uzkostnou poruchou (GAD) a velkou depresivni poruchou (MDD) (Steen et
al., 2022). Steen et al. dale popisuji, ze jedinci, ktefi zazili osamé&lost, m&li 14krat vyssi
pravdépodobnost, Ze se u nich objevi MDD a 11krat vétsi pravdépodobnost projevu GAD, a to
ve srovnani s jedinci, ktefi zazili nejméné osamélosti. Zaroven byla souvislost s osamélosti

a symptomy MDD silngj$i u muzl neZ u zen, konkrétné pak byla silnéj$i u mladSich jedinct.

Osamélost neni problémem pouze mezi starSimi lidmi. Mladi lidé maji ve skute¢nosti
vys$si vyskyt osamélosti (Joint Research Centre, 2023). Obdobi dospivani pfinasi vyznamné
zmeény Vv socidlni sféfe. Jedna se o obdobi, kdy mlady ¢loveék zacina Cas strdveny o samote
vyuzivat, a to na rozdil od déti, které nevédi, jak se samotou nakladat a jak ji uzitecné prozit.
Pro adolescenty se tato doba stava piilezitosti vyporadat se s vyvojovymi ukoly, mezi nimiz
mize byt i osamostatnéni se od rodi¢t aj. (Larson, 1990). Mlady ¢lovék usiluje o osamostatnéni
a sebepoznani, ale ¢eka se od n¢j i stale udrzovani vztahi s vrstevniky a navazovani intimnich
vztaht, pokud se pokus o vyvazeni nepovede, muze to podpofit pocity osamélosti (Teppers et
al., 2013). Studie, ktera se vénovala osamélosti mezi vysokoskolskymi studenty, ukazala, ze
jde o zranitelnou populaci — jednim z divodi jsou akademicky tlak, jez studentim zasahuje do

spolecenského zivota a vede k pocitim osamélosti a socialni izolace. (Czerwinski et al., 2023).
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Zkoumat osamélost znamena brat v avahu subjektivni hledisko a zaroven rozliSovat
podobné reality jako je samota a socialni izolace. Oproti osamélosti bychom samotu mohli
definovat jako absenci kontaktli a vztaht s ostatnimi lidmi. Délit ji mizeme na dobrovolnou,
kdy jsou lidé radi sami, pfes nedobrovolnou, naptiklad pii hospitalizaci. Samotu je mozné si
,haordinovat“, ¢imZz muze ptispivat k psychické vyrovnanosti jedince (Tylova et al., 2014).
Clov&k viak miize uniknout do samoty v diisledku domnélych & opravnénych obav, Ze ztratil
ptizen socialniho prostfedi. Podobné se clovek muize zacit vyhybat socialnim kontaktim
V obavé, ze by na povrch mohly vyjit nékteré neptijemné rysy jeho chovani nebo osobnosti

(Vyrost et al., 2008, s. 250).

Osam¢lost povétSinou provazi nejen ¢etné socidlni problémy, ale i problémy zdravotni.
Osamélost zvySovala pravdépodobnost kardiovaskularnich onemocnéni, hypertenze, cukrovky
a plicnich onemocnéni; byla spojovana s nezdravym Zivotnim stylem, fyzickou necinnosti,
obezitou a podvahou, korelovala s rizikovym uzivanim alkoholu a koufenim tabaku (Pengpid
et al., 2023; Prohaska, 2020). Byva spojovana s depresemi, zvySenym rizikem sebevrazednych
sklontl a s rozvojem alkoholismu. Prokazany byl i jeji negativni vliv na uceni a pamét’ (Ptacek
et al.,, 2011). Osam¢lost je stav podobny dlouhodobé stresové zatézi, kdy je organismus
vyCerpavan. U osamélych lidi se mohou vyskytovat rizna somaticka onemocnéni, z nichz
vétSina vznika jako dasledek snizené obranyschopnosti. K nejvyznamnéjsim problémtim se
primarné tadi vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni, jez vykazuji pfimou souvislost se
socialni a emo¢ni osamélosti (Ptacek et al., 2011). Je prokazano, ze osamélost zvysuje
precitlivélost pro pocity socialniho ohrozeni a odjima schopnost relaxovat. Kvalita spanku je
vyznamn¢ naruSena; spanek je prerusovany a neposkytuje regeneracni efekt po probuzeni. To
miize byt pficinou zvysené unavy a celkové zhorSenému dennimu fungovani jedince (Hawkley
et al., 2010, s. 124-129). Ve studii mladych dospélych souvisela osamélost se zvySenym
perifernim odporem, jeZ je jednou z nejvétsich determinant vysokého krevniho tlaku nejméné
do 50 let (Cacciopo et al., 2002, s. 407—417). Tato studie ukazuje, Ze v rané a stiedni dospélosti
muZe zvyseni periferniho odporu souviset s vy$§im krevnim tlakem ve stfednim a vys$§im véku.
Vedle nepfiznivych G€inkl na spanek a kardiovaskularni systém, plisobi i poruchy imunitniho

systému (Ptacek et al., 2011).
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1.2.1 Osamélost u lidi s poruchou osobnosti

Reinhard et al. (2022) ve své studii ukazuje souvislost mezi osamélosti a poruchou osobnosti.
Vnimd, ze intrapersonalni a interpersonalni faktory (zvySena citlivost k odmitnuti, socidlni
stazeni aj.) a Spatné zachazeni v détstvi, je spolecnym prvkem pro osamélost a poruchu
osobnosti, coz vysvétluje jejich tizkou souvislost. Intenzitu osameélosti u poruch osobnosti vSak

ovliviiuji nejriizné;jsi faktory — paranoidni mysleni, halucinace, depresivni symptomy a dalsi.

Jeden z vyzkumu, ktery se vénoval vztahu poruch osobnosti a osamélosti, ptisel na sedm
styénych témat (Ikhtabi et al., 2022). Lidé s diagnézou poruchy osobnosti zazivaly trvalé
a intenzivni pocity odcizeni, odpojeni a prazdnoty, které neustavaly spolecenskym kontaktem.
Pocitovali ,,mrtvost”, citili se neviditelni pro ostatni a odpojeni od nich, coz pfiispivalo
k tendencim se sebeposkozovat. Autofi popisuji strach z blizkosti, ktery vyvolavala negativni
predchozi zkusSenost se stigmatizaci a odmitnutim v fadé kontextd. Lidé s diagnézou poruchy
0sobnosti maji pocit, ze musi ustoupit, aby si zachovali bezpeéi, nebot’ socialni svét vnimaji
jako odmitavy a ohrozujici. Popisovany jsou zazitky bezvyznamnosti a pradzdnoty v Zivoté,
nedostatek volnocasovych aktivit a cili, jeZ posiluji existencni osamélost. Dilezitou soucasti

zotaveni a ubytku pocitu osamélosti bylo navozeni pocitu sounalezitosti (Ikhtabi et al., 2022).

Fenomén chronické prazdnoty, jez je spojovan s pocity odpojeni od ostatnich lidi, mtze
byt velmi podobny obtiZim s osamélosti. Prazdnota je vSak formou odpojeni od sebe sama,
vlastnich hodnot a cilii, osamélost je popisovana jako odpojeni od svéta (Ikhtabi et al., 2022).
Pocit odpojeni a odcizeni byl u Géastnikti vyzkumu prakticky neustale. A to bez ohledu na
chybgjici kontakt s ostatnimi. Ugastnici popisovali intenzivni pocit jinakosti, charakterizovany
odcizenim, lid¢ se citili byt soucasti ni¢eho. To bylo spojovéano s pocity nepochopeni své osoby
a neviditelnosti pro ostatni. Emocionalni osamélost u ucastnikll pochézela ze zazitka z détstvi
a absenci pecujicich dospélych. Také byla dana do souvislosti se zkuSenostmi S fyzickym

a sexualnim zneuzivanim v détstvi a zanedbavanim (Ikhtabi et al. 2022).

Lidé s diagnézou poruchy osobnosti vnimali svét vztahl jako neptatelsky a odmitavy,
popisovali nepfiznivé zkuSenosti s ostatnimi v détstvi i v dospélosti (Ikhtabi et al., 2022). Je
tedy pravdépodobné, ze to pfispiva K tendencim stahnout se z mezilidského kontaktu, aby si
¢lovek uchoval pocit bezpeci pied ostatnimi, ktefi jsou vnimani jako hrozba. Pocit bezpeci je
zakladni soucast zotaveni — a je dosazen v kontextu silné socialni sit¢ (Ikhtabi et al., 2022).

Pokud ovsem socialni sit’' neni tak silna, mize to podpofit vznik pocitti osamélosti. Rozpor mezi
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blizkosti a vzdalenosti od ostatnich byl popisovan ¢asto jako nevyftesitelny. Na jednu stranu
prevlada tendence pustit lidi dovnitf, ale zaroven to neni mozné. Potfeba vzdalenosti nakonec
mohla zpiisobit pocity vnitini prazdnoty a osamélosti, jez nasledné vyvolava zoufalou potiebu

propojeni s ostatnimi (Ikhtabi et al., 2022).

1.2.1.1 Osamélost u lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti

Trvalé pocity osamélosti jsou jednou z klicovych zkuSenosti u jedinci s HPO (Liebke et al.,
2016). To potvrzuje i vyzkum Schulze et al. (2023), ktery sdé€luje, ze osamélost je u lidi s HPO
vSudypfitomny pocit a je jednim z aspektii dysfunkci v mezilidskych vztazich u lidi s HPO.
Tato studie shrnuje nékolik velmi podstatnych faktd. Zminuje, Ze jiz v roce 1979 byly intenzivni
pocity osamélosti pozorovany jako zkuSenost, kterou lidé s HPO prozivaji, a dava ji do
souvislosti se strachem z opusténi, ktery odliSuje lidi s HPO od lidi s jinou poruchou osobnosti.
Navic predklada, ze nestabilita udrzuje vzorec interpersonalnich problému, ktery pocitim

rrrrr

u lidi s HPO, ktera byla ptimo spojena s mensimi socialnimi kontakty (Schulz et al., 2023).

Velmi charakteristickym znakem je neschopnost vyrovnat se s osamélosti, coz lidi
S touto diagnézou odliSuje od jinych poruch, jakymi jsou napf. posttraumatickd stresova
porucha nebo depresivni porucha. Pokud se podivame na psychoanalytické teorie, narazime na
to, Ze neschopnost mit vnitini reprezentaci uklidiiujiciho druhého ¢lovéka nutné vyvola touhu
po nekom, kdo zaplni prazdnotu, stejné jako predpoklad, Ze se tato touha nestane nikdy redlnou
(Bender et al., 2007). Dovednosti a chovani ve specifickych oblastech socialni fungovani, jez
nemusi byt dobré, ptispivaji ke zvySenym pocitim osamélosti. Tyto pocity koreluji s deficity

Vv socialnim fungovani (Liebke et al., 2016).

Studie Skauga et al. (2022) prokézala, ze predikce aspektu problému s identitou
a osamélosti jiz ve véku 12 let predikuje HPO rysy v rané dospé€losti. Schulze et al. (2023)
poukazuje na to, ze 1idé s HPO popisuji pocit osamélosti jako pietrvavajici stav, ktery vznikl
uz v détstvi, a naznacuje zvySeny sklon k osamélosti v raném véku. Poukazuje na to, ze
terapeutické intervence pomadhaji zlepS$it akutni symptomy, v nichZ je patrna impulzivita
a sebeposkozujici chovani, ale jsou méné u¢inné pii snizovani pocitu osamélosti. Schulze et al.
(2023) klade do poptedi, Ze Spatné zachazeni v détstvi bylo identifikovano jako hlavni rizikovy

faktor pro HPO a osamélost. Analyzy genetickych a enviromentalnich faktorti pro hrani¢ni rysy
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a osame¢lost odhalily vysokou genetickou korelaci (r = 0,64) a enviromentalni korelaci (r =
0,40), a to ve studii dvojcat. Z vyzkumu vyplynulo, Ze osamélost miize byt disledkem

genetickych determinantti charakteristickych pro HPO (Schulze et al., 2023).
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2 VYZKUMNA CAST
2.1 METODOLOGIE VYZKUMU

2.1.1 Kvalitativni vyzkum

Pro prvni fazi vyzkumu jsem zvolila kvalitativni piistup, ktery se zaméfuje na porozuméni
n¢kolika ptipadii do hloubky. Tento pfistup pln€ souzni s mym cilem porozumét komplexnosti
individualni Zivotni zkuSenosti. Kvalitativni pfistup nepracuje s daty, ktera jsou méfitelna, ale
snazi se o interpretaci socialni reality a o pochopeni zkoumanych fenomént (Reichel, 2009).

Sbér dat probehl formou polostrukturovaného hloubkového rozhovoru, jenz obsahové
cili na zkuSenost respondentti. Tato forma sbéru je specificka ptredevSim svym piedem
pripravenym souborem otazek, popt. vyznamovych okruht, kterych se bude tykat. V priibéhu
rozhovoru je mozné otdzky zptehazet ¢i pozménit, avSak existuje minimum otazek, které
zustanou zachovany pro naplnéni cile vyzkumu. Reichel (2009) shledava vyhodou moznost se
doptavat a klast dopliujici otazky, diky nimz si vyzkumnik u participanta ovéti, ze rozumi
problematice (Reichel, 2009).

Ve formulovani okruhu otazek jsem se inspirovala otazkami z metody The Life Story
Interview (LSI) (Tagg, 1985), coz je kvalitativni vyzkumna metoda zamé&fujici se na
porozuméni ¢loveéku v kontextu jeho Zivota. Jde o blizsi pochopeni toho, jak ¢loveék proziva
svij zivot a jaké misto v ném zastava. Nezahrnuje vSak cely jeho zivot, ale pouze vybrané
udalosti, které jsou pro respondenta dilezité.

Pro polostrukturovany rozhovor jsem méla pfipravenou sadu otazek (viz piiloha €. 2),
jejichZ znéni jsem v piipadée individudlni potfeby pozménila, stejné tak jejich potfadi v zavislosti
na pribéhu rozhovoru. Casto jsem respondentim podavala dopliiujici otazky
a pouzivala reflexe pro rozvinuti tématu. Povazovala jsem za podstatné, aby informace byly
obsahové bohaté na detaily, a proto byla osnova rozhovoru zasldna participantim pied
samotnym rozhovorem, aby si mohli vybavit minulé zazitky a zamysleli se nad nimi vice do
hloubky. Spolu s osnovou jsem participantim zaslala i informovany souhlas (viz ptiloha ¢. 1),
aby si ho mohli ptecist a souhlasit s nim jesté pfed samotnou ucasti ve vyzkumu. Tento souhlas
mi naskenovali podepsany zpatky, anebo mi ho podepsali pii osobnim setkani. Ucast ve
vyzkumu nebyla honorovana.

Respondenti byli do vyzkumu vybrani kvalifikovanym vybérem (Reichel, 2009).

Respondenti byli osloveni na zaklad¢ sité Instagram, a to ptes vetfejné sdileni vyzvy pro ucast
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ve vyzkumu na profilech lidi, ktefi se zabyvaji osvétou této poruchy osobnosti. Z divodu
pro ucast ve vyzkumu byla diagnostikovana HPO a vék min. 18 let. Pfed samotnym rozhovorem
jsem se respondentti vzdy zeptala, zda maji diagnostikovanou HPO. Z ptivodnich dvanacti
respondentl jich osm odpovédélo souhlasné (bud’ pravidelné/méné pravidelné dochazeli na
psychiatrii, popt. jim byla HPO diagnostikovana pfi hospitalizaci); zbyli ¢tyfi nesouhlasné,
a samotny rozhovor s nimi proto nebyl realizovany. Na zaklad¢ zvoleného tématu prace jsem
uskutecnila rozhovor s osmi lidmi, kterym byla diagnostikovana HPO. Profil respondentt
zobrazuje tabulka ¢. 1.

Rozhovory probihaly osobné nebo online, ¢asové v rozmezi hodiny az hodiny a pil,
vyjma jednoho rozhovoru, ktery trval pouze padesat minut. Z jednoho rozhovoru bylo mozné
pfepsat pouze Cast, a to z ditvodu Spatného ptipojeni mikrofonu. Jednotlivé rozhovory jsem
nahravala na diktafon. Na zac¢atku mi dal respondent souhlas s nahravanim, a nasledné jsem
nahravky piepsala doslovnym transkriptem do psané podoby. Ziskané rozhovory jsem
analyzovala pomoci obsahové analyzy. Jedna se o kvalitativné-kvantitativni pfistup, jehoz
prostfednictvim jsou hledany, identifikovany a formulovany prvky a fenomény (Reichel, 2009).
Samotna analyza obséhla Sest krokd:

1) Seznameni se s daty — je proveden piepis dat do psané podoby, opakované ¢teni

a psani si poznamek, které se pak hodi k pozd¢jSimu kodovani

2) Vytvareni pocatecnich kodii — data jsou kodovana a organizovana do smysluplnych

skupin
3) Vyhledavani témat — jedna se o fazi tfidéni koda do potencionalnich témat
4) Prezkoumani témat — tato faze zacina, kdyZ mame navrzeny prvotni soubor témat
a pfesouvame se k jejich uhlazovani a kontrole

5) Definovani a pojmenovani témat —V této fazi jsou definovana a upfesnovana témata,
ktera se budou prezentovat v analyze, cilem je vystihnout a pojmenovat podstatu
kazdého tématu

6) Priprava zpravy — faze generovani vysledné zpravy zahrnuje finalni analyzu

a zasazeni do kontextu vyzkumné otazky a odborné literatury (Reichel, 2009).

Rozhovory mi poskytly rozséhly textovy soubor a obsahova analyza ptfedstavovala
efektivni nastroj pro identifikaci klicovych témat. Predpokladam, Ze tato metoda umozni nejen
identifikovat povrchova témata, ale také odhalit hlubsi vyznamy a vztahy v textu. Pro zjiSténi

kli¢ovych témat a podtémat jsem pouzivala Microsoft Excel a Microsoft Word. Nejprve jsem
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kazdy jednotlivy rozhovor rozdélila do tematickych okruhti, a do dalSiho sloupce sepsala
klicova slova pro tento tematicky okruh (viz pfiloha ¢. 3). Nasledné jsem spocitala frekvenci
jednotlivych klicovych slov, psala si jejich moznou souvislost, a poté jsem do tabulky

zaznamenala témata a podtémata.

Tabulka €. 1
Profil respondentii vyzkumu
Respondent  Pseudonym  Vek  Pohlavi Diagnoza Ekonomicky status

1 Amélie 18 zena HPO studentka
2 Séara 25 zena HPO zaméstnana
3 Zuzana 20 Zena HPO studentka
4 Viktorie 30 zena HPO nezameéstnana
5 Elena 19 Zena HPO studentka
6 Michal 35 muz HPO zaméstnany
7 Olga 29 zena HPO zaméstnana
8 Robin 32 muz HPO nezameéstnany

2.1.1.1 Vyzkumné cile a otazky

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak prozivaji osam¢lost lidé s HPO; popsat, jak tito 1idé prozivali
osamélost v détstvi; a prozkoumat, jak dynamika vztah ovliviiuje osamélost lidi s HPO.

Vyty¢ila jsem si tfi hlavni cile:

1. Popsat proZivani osamélosti u lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti.
2. Popsat zkuSenost lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti s prozivanim osameélosti v détstvi.
3. Popsat miru ovlivnéni dynamiky vztahti u lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti na

prozivani osamélosti.
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Na zakladé¢ téchto cila jsem si stanovila tii zdkladni vyzkumné otazky, které zodpovim na

zaklad€ obsahové analyzy:

1. Jak prozivaji osamélost lidé s hrani¢ni poruchou osobnosti?
2. Jaké maji lidé s hraniéni poruchou osobnosti zkuSenosti S prozivam osamélosti
Vv détstvi?

3. Jaky vliv maji vztahy u lidi S hrani¢ni poruchou osobnosti na prozivani osamélosti?
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2.1.2 Kvantitativni vyzkum

Pro sbér dat jsem pouzila formu dotaznikového Setfeni pomoci valida¢nich $kal. Dotaznik byl
distribuovan prostiednictvim https://dotaznik.oushi.upol.cz. Sbér dat probihal v obdobi od
15. 9. 2023 do 14. 1. 2024, a to mezi lidmi s HPO na uzemi Ceské republiky. Dotaznik za¢alo
vyplilovat sto ¢tyii lidi, dokoncilo ho padesat lidi. Z téchto padesati sesbiranych dotaznikli jsem
musela tfinact vyfadit, nebot’ osoby byly mladsi osmnacti let. Nejdiive byl dotaznik vyzkousen
samotnym vyzkumnikem a dal$imi ¢tyfmi lidmi — a bylo zji$téno, ze vypliovani dotazniku trva
zhruba dvacet az tficet minut. Opravila jsem nasledné nékteré z pokynu a pieklepy v otazkach.

Respondenti byli osloveni pomoci Metody snéhové koule, jez je jednou z nejcastéji
vyuzivanych vyzkumnych metod (Hendl, 2005). Odkaz na dotaznik byl sdileny v ramci
uzaviené DBT skupiny na socialni siti Facebook, a to diky jednomu kontaktu, ktery jsem ziskala
od respondentky z kvalitativniho vyzkumu. Dale jsem odkaz zaslala n€kolika lidem na siti
Instagram, jez se vénuji osvét¢ HPO (jména profilti jsem slibila neuvadét), a kteii odkaz na
dotaznik sdileli prostfednictvim této platformy. Tento princip pfinesl dostatecny pocet
respondentll pro provedeni kvantitativniho vyzkumu. Limit této metody tkvi v tom, Ze mize
byt té¢zké udrzet kontrolu nad procesem vybéru respondentii a mit heterogenni a vyvazenou
skupinu tcastniku.

Dotaznik vznikal v pribéhu mésice zafi 2023 a obsahuje dotazniky Three-Item

Loneliness Scale a Personality Assessment Inventory — Borderline Features Scale:

e TILS (Three-ltem Loneliness Scale):

Dotaznik osamélosti (TILS) je tfipolozkova skala, jez se zamétuje na reprodukovatelnost
a opakovatelnost jevi; pouziva se v souvislosti s vyzkumem kvality zivota (Czerwinski et al.,
2023). TILS je kratsi verze dotazniku R-UCLA, ktera je jednou z nejcastéjSich metod méteni
osam¢losti a ktera obsahuje 20 polozek s pfedpokladem jednofaktorového méfeni (Czerwinski
et al., 2023). Ttipolozkova skala osamélosti se sklada z nasledujicich otazek: , Jak casto mdte
pocit, Ze vam chybi spolecnost?*; , Jak casto se citite opusteni?; , Jak casto se citite izolovani
od druhych?* Ugastnici vyzkumu mohou odpovédét: , zridkakdy”, ,,nékdy* a ,,casto*. Dotaznik
TILS ma dobrou faktorialni validitu a spolehlivost, pokud jde o vnitini konzistenci a méfeni

test-retest. Cronbachtv koeficient spolehlivosti alfa se uvadi 0,80 (Czerwinski et al., 2023).
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Kratky nastroj pro méfeni osamélosti je uzite¢ny zejména ve velkych prazkumech, ptispiva ke

snizovani zatéze respondenttl.

e PAI-BOR (Personality Assessment Inventory — Borderline Features Scale):

Dotaznik PAI-BOR obsahuje 24 polozek, které méfi hranicni poruchu osobnosti v nepfetrzitém
méftitku. Vyhodnocuje celkové skore pro HPO a skore pro dalsi Ctyti subskaly odrazejici
charakteristiky hrani¢ni poruchy osobnosti. Vyctem jsou to afektivni nestabilita, problémy
s identitou, negativni vztahy a sebeposkozovani. Subskala sebeposkozovani zahrnuje
impulzivni chovani a impulzivitu Sifeji, neni omezena pouze na sebeposkozujici chovani.
Ucastnici vyzkumu odpovidaji ukazkou na otazky: ,,Moje ndlada se miize ndhle zménit“,
»INekdy se uvniti citim strasné prazdny*, ,,Hodné se obavam, ze mé lidé opusti aj. Kazda
subskala obsahuje 6 polozek. ZvySené skore na téchto subskalach bylo identifikovano jako
marker pro diagnézu HPO. Existuji Ctyfi kategorie odpovédi; polozky v dotazniku jsou
hodnoceny ¢tyimi hodnotami: 0 = ,,nepravda, viibec to neni pravda*, 1 = ,trochu pravdivé®,
2 =, docela pravdive*, 3 =, ,velmi pravdive*, na zéklad¢ vyjadreni ti¢astnika vyzkumu. Vyznam
dotazniku spociva v jeho spolehlivosti a validit¢ (Morey, 1991). Pokud dotaznik vyplni osoba,
kterda ma skore do 59T vcetné, je emocné a vztahov€ stabilni; od 60T do 69T je emocné

a vztahov¢ nestabilni; od 70T je impulzivni a emoc¢né labilni, obtizn€ udrzuje blizké vztahy.

Pro ucely diplomové prace jsem se rozhodla zkoumat jednak skupinu, ktera ma skore
od 60T do 69T pro lidi emo¢né a vztahové nestabilni, jednak skupinu od 70T, ktera jiz muze
indikovat lidi s HPO. Data jsem exportovala a zpracovala pomoci statistického programu IBM
SPSS Statistics 25. V prvni fazi analyzy dat jsem dichotomizovala dotaznik PAI-BOR
a provedla analyzu dat pomoci t-testu. T-test je statisticka metoda, ktera se vyuziva k tomu, zda
jsou dvé stfedni hodnoty od sebe vyznamné odlisné. T-test se pouZziva v ptipadech, ve kterych
mame dva soubory dat. Prvnim souborem dat byla data o osamélosti u respondentti s HPO
a druhym souborem data osamélosti u respondenti bez HPO. Zjist'ovala jsem, zda jsou tyto
soubory statisticky vyznamné odli$né, a to vzhledem k jejich primérim.

T-test rozliSujeme na dva typy: na jednovybérovy a dvouvybérovy t-test. Ten prvni se
vyuziva ke kontrole stfedni hodnoty jednoho souboru dat a zjisténi odliSnosti od pfedpokladané
hodnoty. Druhy typ se vyuziva k ovéfeni stiednich hodnot dvou soubort dat a jeho odlisnosti

od sebe. Je nutné se zminit i o rozdéleni nezavislého t-testu, jenz je vyuzivan v piipadé dvou
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soubortl dat, které¢ jsou nezavislé; a parového t-testu, ktery je vyuzivan v ptipadé dvou parovych
souborti dat.

T-test zjiSt'uje hladinu vyznamnosti a je ukazatelem pro zjisténi kritické hodnoty. Pokud
je vypocet t-testu mensi nez kriticka hodnota, jsou stiedni hodnoty dvou soubort statisticky
vyznamné odlisné k sobé navzijem. Pokud vypoctena hodnota vyjde naopak, hodnota neni
statisticky vyznamna.

Ve vyzkumném vzorku vyrazné ptevazoval pocet zen. Primérny veék Zen Cinil 35,3 let
(SD 13,41) a muzi 35,3 let (SD 8,46). Vétsina respondenti méla vysokoskolské vzdelani,

pracovali jako zaméstnanci a byli svobodni (at’ uz Zili v partnerstvi nebo mimo néj).

Tabulka ¢. 2 Socio-demograficky popis studijniho vzorku

proménnd N (%)
Pohlavi
Zena 33 (89.19)
muz 4 (10.81)

Vékova skupina

Mladsi dospélost (18-34 let) 17 (45.95)
Rany stfedni vek (35-49 let) 12 (32.43)
Pozdni stfedni vék (50-65 let) 8 (21.62)

Ekonomicky status

Student/ka 8 (21.62)
Dtichodce, invalidni dichodce 1(2.7)
Zamgéstnanec 26 (70.27)
Podnikatel, OSVC 1(2.7)
Nezaméstnany/a, v domacnosti 1(2.7)

34



promeénnd N (%)

Rodinny status
Svobodny/na, mimo partnerstvi 9 (24.32)
Svobodny/na, v partnerstvi 9 (24.32)
Zenaty/vdana 15 (40.54)
Rozvedeny/rozvedena 4 (10.81)
Vzdélani
Zéakladni 2 (5.41)
SS — vyuéen nebo bez maturity 1(2.7)
SS — maturita 10 (27.03)
Vys$i odborna skola (DiS.) 2 (5.41)

Vysokoskolské bakalarské (Bc.) 8 (21.62)

Vysokoskolské magisterské (Mgr.) 14 (37.84)

Pozn.: N — Cetnost, % - procentudlni zastoupeni ve Vzorku

30 4

20 1

counts

10 4

Zena muz
Pohlavi
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2.1.2.1 Vyzkumné otazky a hypotézy

Vyzkumnym problémem v kvantitativni ¢asti vyzkumu je to, jak souvisi HPO s osamélosti
a emoc¢ni a vztahova nestabilita s osamélosti. Vyzkumna otazka je, zda existuje vztah mezi HPO
a osamg¢losti, ale také jestli je vztah mezi emocni a vztahovou nestabilitou a osamélosti. Na

zaklad¢é vyzkumného problému a vyzkumné otazky jsem formulovala nasledujici hypotézy:

HO: Lidé s hrani¢ni poruchou osobnosti nevykazuji vyssi uroven osamélosti ve srovnani
S béznou populaci.
H1: Lidé s hrani¢ni poruchou osobnosti vykazuji vyssi Girovenl osamélosti ve srovnani s

béZnou populaci.

HO: Neexistuje vztah mezi hrani¢ni poruchou osobnosti a mirou osamélosti u
respondentii.

H1: Existuje pozitivni korelace mezi hrani¢ni poruchou osobnosti a tirovni osamélosti.

Ho: Lidé s emocni a vztahovou nestabilitou nevykazuji vyssi uroven osamélosti ve
srovnani s lidmi emoc¢né a vztahové stabilnimi.

Hi: Lidé s emoc¢ni a vztahovou nestabilitou vykazuji vyssi iroven osamélosti ve srovnani s

lidmi emoc¢né a vztahové stabilnimi.

Ho: Neexistuje vztah mezi emoc¢ni/vztahovou nestabilitou a mirou osamélosti u
respondenti.

Hai: Existuje pozitivni vztah mezi emocni/vztahovou nestabilitou a trovni osamélosti.
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2.1.2.2 Metoda analyzy dat

V tomto vyzkumu jsou pro statistickou analyzu dat dvé skupiny tloh. Prvni je zkoumani vlivu
vybraného Cinitele na hodnotu specifické veli¢iny a druhy je zkoumani existence vztahu mezi

dvéma vybranymi veli¢inami.

Prvni skupina uloh znamenad, Ze v oblasti analyzy dat je feSena tloha, pti které testujeme
hypotézu, zda méa vybrany Cinitel, jako je napiiklad typ psychiatrické diagndzy, statisticky
signifikantni vliv na postoje v uréenych ukazatelich ve sledované populaci. Pro tento typ tiloh
je vhodny t-test, jenz slouzi k porovnani prumérd u dvou skupin (Baguley, 2012).
K statistickému testovani mezi stfrednimi hodnotami analyzovanych veli¢in se hodi nezavisly
vybérovy t-test (Sheskin, 2003). Existuji rizné typy t-testt, vyctem jsou to bootstrapped t-test,
Welchiv t-test a Yuenav t-test (Delacre et al., 2017). Rozhodujici pro vybér typu t-testu je
rozlozeni a srovnatelnost rozptylti v obou skupinach. Ptedpokladem pro provedeni t-testu je
nezavislost analyzovanych dat, normélni rozdéleni a podobnd velikost rozptylu v kazdé
z porovnavanych skupin (Pallant, 2020). Neparametrickd alternativa t-testu je Wilcoxon
Signed-Rank, ktery pocita s daty s nestejnymi rozptyly. Pro Gcely tohoto vyzkumu mi bude
stait vychazet z toho, Ze jsou tyto pfedpoklady splnény. Pro vybér t-testu jsem uvazovala nad
tim, zda porovnavané skupiny jsou z jedné nebo dvou rliznych populaci a jak budu testovat
rozdil ve specifickém sméru. Na vybér jsem méla parovy t-test, pokud by skupina byla z jedné
populace, a nezavisly t-test, ktery bych pouzila, kdyby respondenti byly ze dvou rliznych zemi,
mést. Dal§im krokem byla volba mezi jednostrannym a dvoustrannym t-testem. Ten prvni bych
vyuzila v pfipad€, Ze bych potiebovala zjistit, jestli je primér veli¢iny u jedné z populaci vétsi
nebo mensi nez u druhé. Dvoustranny t-test se zamétfuje na odliSnost dvou populaci v dané

veli¢ing. Pro vlastni vypocet jsem pouzila statisticka metoda dostupnou v systému IBM SPSS.

Druhé skupina uloh znamend, Ze v oblasti analyzy dat je feSena uloha, pii které
testujeme hypotézu, zda existuje vztah mezi dvéma vybranymi veli¢inami. Pro tento typ tloh
je vhodna korela¢ni analyza. Korelacni analyza se pouziva k popisu sily a sméru linearniho
vztahu mezi dvéma proménnymi. Existuje celda fada riznych statistik, které jsou dostupné
u IBM SPSS v zavislosti na trovni méfeni a povaze analyzovanych dat. Casto pouZivany je

Pearsonuv koeficient soucinu a momentu (r) Spearman Rank Order korelace (rho). Pearsonuv
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korelaéni koeficient r je pouZzivan pro intervalové (spojité) proménné. Miize byt také pouzit,
pokud je jedna spojita proménna a jedna dichotomicka proménna. Spearmantiv koeficient rho
je urcen k pouziti s fadovou urovni nebo sefazenymi daty a pouziva se, kdyz data nespliuje
kritéria pro Pearsonovu korelaci. Pro statistickou analyzu dat je pouzit nastroj IBM SPSS, ktery
umoziuje vypocitat dva typy korelace. Prvni je jednoduchou bivariaéni korelaci, také znama
jako korelace nultého tadu, kterou ziskdme Pearsontiv korelacni koeficient a neparametricky
Spearmantiv korela¢ni koeficient. Pearsonovy korela¢ni koeficienty (r) mohou nabyvat pouze
hodnot od —1 do +1. Znaménko oznacuje, zda existuje pozitivni korelace, anebo negativni
korelace. Velikost absolutni hodnoty (V) poskytuje indikaci sily vztahu. Korelace 1 nebo —1
znamena, ze hodnota jedné proménné mize byt uréeno piesné na zaklad¢ znalosti hodnoty

druhé proménné.
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2.1.3 Etika vyzkumu

Pti provadéni vyzkumu jsem se fidila etickymi pravidly. Hendl (2005) pro spolecenskovédni
vyzkum popisuje eticka pravidla, kterd jsou sty¢nd pro mnou zvoleny typ. VSichni respondenti
se vyzkumu zOcastnili dobrovolné. Respondenti podepsali informovany souhlas, byli
informovani o tom, Ze maji pravo ucast na vyzkumu V jakékoliv fazi ukonéit nebo sviij souhlas
odvolat. Vyzkum byl zcela anonymni; vSechny informace a udaje, které by mohly vést
k odhaleni respondenta, byly anonymizovany nebo zacernény. Nahravky z rozhovorit jsem
ulozila na bezpecné zaheslované misto v zafizeni. VSichni respondenti souhlasili se
zpracovanim poskytnutych rozhovori pro potteby diplomové prace a s publikaci
anonymizovanych vyrokl v diplomové praci. V rdmci zachovani anonymity si respondenti
neptali publikaci piepisti rozhovort v pfilohach diplomové prace. Respondenti souhlasili se

zafazenim piepist rozhovort do portfolia k obhajob¢ diplomové prace.
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2.2 VYSLEDKY

2.2.1 Kvalitativni vyzkum

Na zaklad¢ analyzy osmi polostrukturovanych rozhovort s lidmi s HPO jsem nalezla ctyfi

hlavni témata, z nichz tfi obsahovala tfi podtémata a jedno ¢tyii podtémata.

Tabulka ¢. 3
Prehled jednotlivych témat a podtémat:
Tema Podtéma
Osamélost Vnimani osame¢losti
Emoc¢ni osamélost

Prvni pocity osamélosti

Hranicni porucha osobnosti Prozivani HPO
Projevy HPO
Lécba a podpora
Détstvi Obranné mechanismy

Rozvod rodict
Zavislost na navykovych latkach
Nasili

Vztahy Skolni prosttedi
Partner/partnerka

Rodina
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Obrazek ¢. 1

Grafické znazorneni témat a podtémat:

[ Vniméani osamélosti ][ Emocni osamélost I Prvni pocity osamélosti ]

e Rodina

Osameélost

' 4‘[ Partner/Partnerka ]

<\{ Skolni prostiedi

Obranné mechanismy ]
/ Rozvod rodicu J
Nasili

Zavislost na navykovych latkach ]

Hraniéni

porucha

0sobnosti

[ Projevy HPO ] Prozivani HPO I Lécba a podpora ]

Obrazek ilustruje vzajemnou blizkost témat a podtémat, jejich komptabilitu a navaznost.

2.2.1.1 Osamélost

Ustiednim tématem, se kterym souviseji ostatni podtémata, je osamé&lost. Vsichni respondenti

se shodli na tom, Ze osamélost predstavuje komplexni negativni stav, jenZ ovliviiuje jejich

psychickou pohodu. Respondenti ¢asto popisovali osamélost obrazné a metaforicky. Nékteti

respondenti vnimaji to, ze osamélost mlze pretrvavat v pritomnosti ostatnich lidi. To, co ji

muze zmirnit je skutecné propojeni s nimi na zakladé€ pocitu porozuméni a projeveni zdjmu

o nahlédnuti do jejich svéta. Z citaci vyplyva snaha najit spojeni s druhymi lidmi, kterd by

mohla osamélost zmirnit. Zaroven je osamélost prozivana jako néco, co mize piijit kdykoliv

anecekané, je spojovana s pocitem prazdnoty a potemnélymi ¢ernymi obrazy smutku. PiestoZe

respondent ma zajmy a konicky, které mu bézné délaji radost, s aktualnim prozivanim

osamélosti tato radost z napliiujicich ¢innosti mizi.
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,,Osameélost, to je takovej temnej les, kde jsem tam sama a neni tam nikdo na

koho se obratit.

Amélie, 18 let

,»Nékdo vlastne pouziva metaforu, zdi, zZe si vilastné jako vytvorime zdi okolo
sebe. No ja to chapu tak, Ze jsem jesté uzavienej v sobé a nikdo ke mne bud

nechce proniknout, anebo nedokaze proniknout. *

Michal, 35 let

,Samota je, kdyz jsem prosté doma sam, ale ta jakoby osamélost to je to, co to
dela blby a Spatny, to je takovej ten pocit prdazdnoty, ze to nema smysl. [...] | mezi
lidma je to vo té osamélosti, to vam jako nikdo neda, cejtit se neosaméle. Asi je
to néjaky problém ve mné. Ze mné prosté nikdo nepomiize a nikdo mé nemd rad,

asi néjak tak jako. *

Robin, 32 let

,,Je to prosté takové jako abstrakt, protoze je to prosté o tom, Ze ten oblicej je
smutnej, je nestastnej a zaroven prosté na ném jsou nalepené vsechny ty veci
Jjakoze, vSechny ty véci, ktery by me mély délat dobre, tak jsou nalepené na tom
obliceji, ktery vilastné utvari i zaroven ten oblicej, vlasy, krk, vsechno, ale nic to
nemeéni na tom, Ze prosté furt ten clovek, nebo furt ten obraz je smutnej. Ten

oblicej je stale smutnej, at tam napldca toho, kolik chce. *

Sara, 25 let

,,...zustanu v posteli s knizkou a uziju si tu svoji samotu. Ale jako osamélost si

viceméné nevybiram sam. To si mé najde vzdycky... at jsem kdekoliv.

Michal, 35 let

,,...v podstate ¢lovek obcas citi tu prazdnotu, osameélost si spojim hned s takovou

‘

niternou prazdnotou. ‘

Robin, 32 let

,, Pozvete si nekoho do svého svéta. To znamenda, zZe vyplni ten prostor. Myslim,

Ze to s osamélosti, Ze to pomaha. Mné to funguje. Kdyz se vztah proveri a funguje,
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takze urcite, kdyz se clovek nekomu otevice a pozve ho do svého sveta, citi ménée
osamélost.

Zuzana, 20 let

V souvislosti s osamélosti se vyjimalo téma osamélosti emoc¢ni. Respondenti ve vSech
ptipadech popisovali osamélost v neschopnosti nalezeni porozuméni u ostatnich. Sdileni
osobnich prozitkli a problému ptineslo dojem, ze nejsou slySeni a ze jim neni rozuméno, to
vedlo K pocitu izolace a osamélosti. Metaforicky to bylo pfirovnano k tomu, Ze ,,mluvi cizim
jazykem®, a ve druhém pfipadé, ze se citi byt ,,ztracen v prekladu®. U respondentii pocit
osamélosti vychazel z toho, Ze kdyZ se pod¢li o své pocity ¢i problémy, nedokazi pro sebe najit
nejen porozumeni, ale ani podporu. To vede k piesvédceni, ze ¢lovek je v mnoha situacich sam.
Dva respondenti se zmifiovali, ze i v partnerském vztahu a v terapii u nich pietrvaval pocit, Ze
nakonec svym vlastnim problémlim a pocitim osamélosti ¢lovék musi celit sdm. Osamélost
byla ov§em vnimana i jako néco, co clovéku muze zabranit v ptiblizeni se ostatnim lidem, nebot’

Jo 4 .

jiz predem vytvati pocit, ze mu nebude rozuméno.

., Ta osamelost prichazi v tom nepochopeni téch pocitii, ty mds pocit, Ze jste na
to sam prave proto, protoze se do vas lidi neumi vcitit. Osamélost je v tom, Ze
jste na ten sviij problém sami, miizou vam lidi vikat, Ze vam pomiizou, ale pak
Jste doma, citite ji a viastné tam nikdo neni. Proto osamélost. Terapie vam miizou
pomoct, ale prosté nakonec je na to clovek vidycky sam. Clovék ma casto
tendenci se izolovat.

Zuzana, 20 let

., Clovek ma dojem, Ze je na viechno sam, a i kdyz potkd nékoho, a to je jedno
koho, jestli je to blizka osoba nebo nestrannd osoba, a svéri se mu s problémem,
tak ma dojem, Ze mluvi cizim jazykem, Ze ten clovék ho neslysi, a o to vic se ten
clovek citi osameély, protoze prosté ma dojem, Ze tady nema to porozuméni. Nemd
tady to pochopeni. A takhle prosté kraci tim zivotem a porad se neciti naplnény,
a hlavné uz v té minulosti ma tolik té osamélosti, ze potom, kdyz uz treba narazim
na nekoho, kdo alespon slysi, tak stejné to nebere stoprocentné v potaz, ten
clovek me stejné potom prestane slyset. Ten clovek mi potom stejné prestane
rozumét a bude to prosté Spatny, takze osamélost je vlastné byt ztracen

‘

v prekladu.
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Sara, 25 let

w» lakhle s moji mamou to bylo tézky v tom, Ze ona kdykoliv mohla dostat zachvat
vzteku, kdy to nebylo uplné v pohodé. Ale kdyz zrovna neméla ten jeji zachvat
vzteku, tak byla v klidu, ale prosté neveérila jsem ji, nerozuméla jsem ji, a pravé
pocit osamelosti je i v tom, nerozumim, neni mi rozumeno, nechdpu, nejsem
pochopena, nemam rada a nikdo mé nemd rad. “

Elena, 19 let

,,-..kdyZ to zaZiju, no néjakej pocit nepochopeni nebo tak. Pripadné osamélost
citim treba v noci, protoze ja mam ja mam problémy se spanim a tak, ale viastné
Jjako kdyz ve tii rano lezim, leZim v posteli, takze to clovéeka nechci budit a jako
svalovat na ni nebo shazovat svoje problémy.

Michal, 35 let

., Clovek ma dojem, Ze je na vSechno sam, a i kdyz potka nékoho a to je 1 koho
Jjestli je to blizka osoba nebo nestranna osoba a svéri se mu s problémem, tak ma
dojem, ze mluvi cizim jazykem, Ze ten clovék ho neslysi, a o to vic se ten clovek
citi osamély, protoze prosté ma dojem, ze tady nema to porozumeéni. Nema tady
tu pochopeni a takhle proste kraci tim Zivotem a pordd se neciti naplneny,
a hlavne uz v té minulosti ma tolik jako té osamélosti, Ze potom, kdyz uz tieba

jako narazim na nékoho, kdo alespon slysi, tak stejné to nebere.

Sara, 25 let

,,Jad jsem byla ta, kterou nikdo nechtél, ja jsem se jako stranila, ale myslim si, Ze
to neni ten proces, Ze se stranite, a pak se cejtite osamélej, Ze je to spis to, zZe se
cejtite osamélej, a tim se potom stranite, protoze je to néco néjakej obrannej
mechanismus, na kterej jste si jako by zvykli, a viastné citite se v ném v bezpeci.
A ja jsem jako malinka byla hodné po nemocnicich a vidim to tam jako néjakej
mozna pocatek tohodle, kdy to dité néjaka separacni uzkost a takovyhle véci. Kdy
Jje dite malinky, a jakoby musi bejt samo a nauci se se jakoby odpojit sam od sebe

a boji se vlastné napojit na ty ostatni.

Zuzana, 20 let
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Respondenti hovofili o prvnich pocitech osamélosti, jez byly patrné uz v détstvi, popf.
na zacatku puberty, a to v Souvislosti S moznymi traumatickymi ¢i velmi stresujicimi udalostmi
— rozvodem rodicd, ztratou rodiCe a nepochopenim od rodi¢ii. Jeden respondent uvedl
vysvétleni, ze osameélost se musela objevit v détstvi, ponévadz se mu jiz tehdy nedostalo
porozuméni a potiebné opory od blizkych lidi. Respondenti casto nevédéli, komu se
s traumatickymi ¢i velmi stresujicimi udalostmi mohou svétit. To vedlo k hledani bezpecné

osoby, kterou by mohli pozvat do svého svéta.

., Myslim si, Ze nejsilnéjsi to bylo nékdy na zacatku té puberty jako dejme tomu
od desdtého roku az tieba do téch osmndcti. Dejme tomu. Ze jako jd si myslim,
Ze uz jako malé dité jsem cejtila tu osamélost, jenom jsem ji neuméla dat spravné
najevo, ale tam to prave vykazovali jakoby ty psychosomatické véci... "

Sara, 25 let

,,Ja jsem nad tim premyslela jesté pred rozhovorem, kdy ta osamélost vznikla,
a myslim si, Ze tady ta osamélost zacala uz v détstvi. Vlastné po rozvodu rodicii.
Nejakou dobu jsme nemohli byt v kontaktu s otcem, protoze byl v nemocnici.
A tam asi myslim, Ze byl néjaky prvni okamzik, kdy jsem méla pocit, Ze jsem
bezmocna, ze jsem sama.

Amélie, 18 let

., Tam to zacalo vlastné umrtim, kdyz mi umrel tata. Tak to bylo takové prvni,
protoze jd to mam spojené s tim, Ze nasi byli rozvedeni a jad jsem tatu vidala, kdyz
jsem byla malinka a on potom si nasel pritelkyni, ktera nemohla mit deéti a ona
mu zakazovala, se se mnou vidat a on ji poslechl. *

Olga, 29 let

,,...8 terapeutem jsme si povidali, jak jsme resili klasicky vztah s matkou, a na
téma osamelosti jsme se taky dostali. Na to, Ze tu osamélost citim, nedokadzal
jsem to datovat, ale prosté uz od détstvi a viceméne miuij pocit osamélosti je
v tom, Ze mi nikdo nerozumi... *

Michal, 35 let
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2.2.1.2 Hrani¢ni porucha osobnosti

HPO byla respondenty popisovana jako néco ,,08klivého®, ,narocného®, ,divokého®,
,»t€Zkého*, co ovliviuje vSechny slozky jejich zivota. Popisovali, ze kazdy den zazivaji nejistotu
a vyzvy spojené s nestabilitou emoci, impulzivitou a problémy ve vztazich. Dopiedu neni
mozné odhadnout, co pfinese dalsi den. Emocionalni vykyvy, které¢ sebou tato diagndza piinasi,
uzce koreluji s nizkym sebevédomim a nizkou sebehodnotou. Okoli neni schopno porozumét
intenzivnim emocim, coz vytvaii pocit, ze ,jsem neschopnej, vadnej, Spatnej a k ni¢emu®,
protoze se od bézné populace svym prozivanim odlisuji a okoli jim nerozumi. Pro respondenty
znamena hrani¢ni porucha nutné€ naruSeni vztahti k ostatnim a zejména naruSeni vztahu k sobé.
Respondenti ¢asto pouzivali pro HPO metaforu ,,horské drahy*, aby vyjadtili extrémni vykyvy

emoci.

,,Pro mé je to horska draha, nahoru doli. Nic neni jisty, nemam prosté zadnou
Jjistotu v tom, co bude zitra, co bude za tyden, co bude za nedlouho. Je to narocny,
ale da se s tim pracovat. “

Amélie, 18 let

,,Je to néco... strasné narocného, je to strasné jako fakt néco osklivého ja asi
Jjiny slovo nepouziju nez osklivy, protoze to nejenom komplikuje to mé vnimani
sveta a jako mé samotné jako o sobé. Ale vidim to i na téch lidech, Ze i jako pro
né je strasné tezky, néjak jako drzet se mnou krok nebo respektovat tu moji
impulzivitu. To, Ze se mi meni ndlady, a samozirejmé, kdyz vidim u téch lidi, Ze
to, Ze s tim maji problém, tak o to vic ja zacinam mit problém se sebou a prosté
opravdu je to dvacet ctyri sedm clovek cejti, Ze je uplné neschopnej, je vadnej, je
Spatnej a je k nicemu. A takhle prosté funguje kazdej den, i kdyz se mu podari
néco hezkého, tak vlastné ta relevance toho je tak strasnée nizka, Ze prosté celou
dobu v hlavé mam jenom to, Ze jsem naprosto zbytecnej clovek a naprosto
Spatnej clovek.

Sara, 25 let

,Je to narocné, je to jako mit kazdou emoci, kterou clovek proziva akorat

tisicinasobnée zvetsenou. Trochu mé dési, Ze treba lidi pouzivaji k tomu, aby
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popsali své emoce hyperboly. A pak kdyz ja popisuju to, co citim, tak to neni pro
né vazne, protoze zkratka a jednoduse oni prozivaji hyperboly jako jinak... tézko
Fict... Takze vlastné potom to neni kam vyextendovat, kdyz chci dat najevo,

opravdu to tak myslim.

Elena, 19 let

., Divoke, hodné divoké to je... ja to prirovndvam i na terapiich k tomu, Ze muij
Zivot je jako, ja jsem to slysela v kriminalce Miami, tam soudnimu lékari prave
dovezli mrtvolu a ten vystrel z nabojnice do téla prosel na jednom misté a vysel
uplné z jiného mista, zZe ono to do téla vleti a ted se to mota néjakym tim
kolobéhem v téle a vyleti to nékde jinde. Tak ja jsem ta stiela, ktera se prosté
mota v tom téle. A takhle tam funguji viastné ty emoce, které prosté nejsou
ustalené, které se meni fakt to neni ani z hodiny na hodinu, ale je to fakt behem
patndcti minut. Prosté miize se prepnout, a tak je to takovy nerizeny divoky
Zivot. *

Olga, 29 let

., 1ezky to je, vlastné to narusuje uplné vsechno, uplné vsechno v mém zivote, at’
uz ve vztahu s okolim tak i viastné ve vztahu k sam sobé poklesu ve vztahu se
samo sebou. Mym nejvétsim problémem je vztek. Vztek a viastné néjaka jako
ztrata identity. Ta je takovad rozkolisand, coz viastné nevim uplné, kdo jsem. Jak

Jjsem Fikal, horska draha.

Michal, 35 let

Tématem, které se v souvislosti s HPO casto objevovalo, byly jeji projevy. V navaznosti

na silné prozivani emoci spojenych s HPO se objevovalo nejcastéji sebeposkozovani

a sebevrazedné pokusy. Jedna respondentka popisovala sviij pobyt v nemocnici po pokusu

o sebevrazdu. Tento pobyt byl pro ni otfesnym zazitkem, a tak misto 1écby zvolila pfetvarovani,

ze je jiz vSechno v pofadku, aby ji propustili domii. V druhém ptipadé suicidalni pokus spél

k nalezeni dlouhodobé pomoci ve formé psychoterapie. Ve tietim piipad¢ respondentka dostala

diagnézu HPO, ale sebeposkozovani se dale nefeSilo. ZkuSenosti respondentd jsou tedy

rozmanitéjsi, avSak sveédci o prozivani niterné bolesti.

Pocity osamélosti byly popisovany jako absence kontaktu se sebou, se svym nitrem a se

svym zdrojem, spojené S tim, ze clovék nema viru v sebe sama. To ale bylo popisovano i jako
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projev HPO. Tento pocit neduvéry k sobé zhorSoval pocit osamélosti a zamezil pokusu
o spojeni se s sebou. Osamélost v nékterych ptipadech vedla k pocitu, kdy se ¢lovek citil plngji
am¢l tedy veEtsi spojeni s vlastnim ja. Jeden respondent popsal pocit, ze ¢lovek neexistuje, nejen
pro ostatni, ale ani pro sebe. Pro jednoho respondenta osamélost vedla k tomu, ze se ,,0dpojil

od pociti, a byla tedy spiSe nasledkem odpojeni nez pticinnou.

., Jakoze s vekem klesaji ty projevy a ja jsem nikdy nemeéla az do té miry, ze bych
se rezela, nebo néco takového. Jako méla jsem pokusy o sebevrazdu.
Predchazelo tomu uzivani drog, brala jsem pak antidepresiva, ale nemdam to
S tym sebeposkozovanim tolik...ale mam takové sklony, Ze jsem si parkrat bila do
hlavy a davala si facky. To jsem byla velmi prestimulovand. Je to ndarocné, ma
to své vvhody a hodné nevyhod. *

Viktorie, 30 let

,,Jakoze ja jsem poprvy skoncila v nemocnici po pokusu o sebevrazdu, to mi bylo
patndct. A bylo to cely takovy hrozné jako takhle... a uz, najednou vlastné sla
Jjsem tady do Bohunic na détsky. Mate telefon prosté jenom odpoledne, jste uplné
odstrizeny od téch kamaradu. Navstévy miizou jenom rodice, ze jo. A i kdyz jsem
si tam nasla kamarada, i kdyz jako dokdzala jsem se tam bavit s ostatnima, tak
to vlastné k nicemu nevedlo, nepomohlo mi to. A oni mé pak chtéli posilat odsud
jeste na dalsi psychiatrii, protoze tady uz jsem nemohla byt, skrz to, Ze jsem tam
byla dlouho. A i kdyz jsem furt méla sebevrazedny myslenky, tak jsem najednou
ze dne na otocila tvar, a tvarila se, zZe je vsechno v pohode, jen abych mohla od

tama odjet. I kdyz mi nebylo vitbec dobre. "
Amélie, 18 let

,Ja jsem méla v jedendacti rokit méla prvni demonstrativni pokus o sebevrazdu.
Donesla jsem do Skoly néjaké léky, tak jsem to vSechno vzala do Skoly a rekla
Jjsem spoluzacce, zZe po Skole piijdeme k ni a tam si to vezmu, protoze nechci Zit.
Nechtéla jsem na sebe upozornit. Mam takové utrzky, Ze tam jsem si je vzala
a ona mi jesté dala svoje léky, ona mi dala krabicu s léky a ja jsem to zacala
brat. A pak zacala i matka. Pak to sla rict své matce, okamzité chtéla, abych to

vyzvracela. Nasledné mi slibila, Ze to nepovi rodiciim. Zavolala mame, ale nic
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jim nerekla. Ja jsem rekla, ze mé boli hlava. Ale pak to nakonec rekla mame,

‘

odvedli mé k psycholozce detskeé. A tehdy jsem zacala chodit na terapie. *

Viktorie, 30 let

,,Ja si myslim, Ze to bylo nékdy asi ve ctrnacti, kdy jsem tak néjak jako, jsem
prave ja jsem tou dobou ani nevédéla, ze existuje néco jako deprese, takze ja
Jjsem vlastné jenom se cejtila néjak jako divné. Bylo mi pordad smutno, furt jsem
chtéla brecet, mela jsem dojem, Ze mi nic nedava smysl a az potom se to nejak
Jjako jsem si zacala, jako to FeSit sama. A doslo prosté i k tomu, Ze jsem se zacala
sebepoSkozovat, coz teda nasledné doslo k tomu, zZe se navstivil psychiatr, kde
ale mi bylo Feceno, ze to je jenom pubertilni emocni nestabilita, takze se to
vlastné vibec neresilo.*

Sara, 25 let

,,Je to pocit, ktery mam castokrat... Ze si neverim, zZe nejsem v kontakté se svym

‘

nitrem, takze o to vic se pak citim osaméld... Ze tam neni velké spojeni... "

Viktoria, 30 let

., Vlastné je rozdil mezi tim byt osaméla a byt sama. Obcas, kdyz jsem sama, tak
se citim plnéji, nez kdyz mam kolem sebe lidi a ja osamélost rozdéluji jakoby ze
dvou pohledii. Jednak je prosté pocit, Zze mi nikdo nerozumi, Ze mé nikdo nechdpe
a vlastné s tim je propojeny i pocit... ted mi uplné vypadlo to slovo, ale je to
vlastné pocit odpojeni jakoby odpojeni od sebe, od svyho zdroje.

Elena, 19 let

,,...ale ta osamélost mi déla takovou neplechu, Ze to uz jsou takové ty stavy, kdy
uz si clovek mysli, Ze ani neexistuje. A to jsem z tohoto jsem se vysekala neddvno,
Ze jsem fakt jako dosla do bytu a ja jsem myslela, zZe ja a miij byt jsme odleteli

‘

nekam do vesmiru a ze viastné existuju pro nikoho.

Olga, 29 let

,,...jakoZe nejprve citim osamélost, prosté citim, Zze mé nikdo nechape, Ze mé
nikdo nema rad, citim se i trochu mozna nastvané, smutné a vsechno prosteé celej

soubor téch spatnych emoci. A vlastné pak mi prijde to, Ze je vypnu. A je to jako
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kdyby sly emoce spat a citim se vyrovnané klidné, trochu bych to pripodobnila

k takovemu tomu buddhistickému stavu, k nirvaneé, proste klid.

Elena, 19 let

Respondenti se ve vSech piipadech vyjadiovali k potfebé pomoci a 1écby, kterd dlouho
nepfichazela. Kdyz potom pfisla, popsali ji jako zasadni obrat ve svém zivoté. Podpora a pomoc
od pratel, blizkych a odbornikii, predstavovala moment zmény, ktery vnimali ve svém Zivoté
jako svétly bod. Bylo zcela zasadni setkat se s prostiedim, které je pro né bezpetné
a podporujici. Nékteti z respondentt vyzdvihovali dilezitost setkani se s n€kym, kdo se bude
snazit porozumét. Profesiondlni péce, terapie 1 pratelstvi mohou hrat klicovou roli v procesu
1é¢by a zlepseni kvality zivota pro osoby s touto diagnézou. Respondenti nalézali vyznamnou
emociondlni podporu a porozumeéni u lidi, kteti méli podobné Zivotni problémy. Zatimco bézné
prostfedi je zdrojem obtiZi a naro¢nych situaci, spojeni s jednotlivcei, kteti sami ¢eli podobnym
obtizim, pfinasi pochopeni. Lidé s podobnou diagnézou jsou symbolem pro bezpecné prostredi,
kde lze vytvaret pevné a hluboké vztahy. Respondenti sdileli pozitivni vliv ze setkani s nékym,
kdo prochazi podobnymi zkuSenostmi — sdileni podobnych emoci a prozitkli mize byt klic¢ové

pro emociondlni podporu a vzajemné porozumeni.

., Takova ta klasika, jsem mezi lidmi a citim se osaméle, nebo nepochopena. Ale
«

Jjakoze jsou lidi, kteri mé chapou, protoze sami maji néjaky probléem.

Viktorie, 30 let

, Bezpecni lidé? Hranicari, ostatni hranicari. Ja jsem byla v Praze na
hospitalizaci, kde jsme byli ve skupiné jenom hranicari, a kdyz si hranicar k sobé

¢

najde spravného hranicare, tak budou nerozlucni kamaradi do konce Zivota.

Olga, 29 let

‘

., Hrozné me pomohlo potkat nekoho, kdo to taky takhle ma.*

Zuzana, 20 let
., Bylo mi dvanact, to je uz nékolik let zpatky. No, a od ty doby se to tak néjak

pomalu zhorsovalo. Ja jsem to dlouho vitbec neresila, protoze ono to vlastné

zacalo problémama doma. A nevedeéla jsem o tom, komu bych se méla svérit

50



nebo... U koho je to bezpecny misto... Neresilo se to viastné dva dalsi roky.

Takze jsem na to vsechno byla asi no sama, a az pak se to zacalo resit.

Amélie, 18 let

,,Ja tohle vnimam hodné skrze kamarady. A nasla jsem si prostée blizky lidi, se
kteryma, vim, Ze jim muzu rict vsechno, a oni mi taky miizou rict vSechno, resime
spolu jak dobry véci, tak spatny veci... a taky mi v tomhle pomohl pritel, kdyz me
zacal brat mezi svoje kamarady, kteri mé prijali a viastné, necejtim se tam néjak
odstrcend, cehoz jsem se badla, ale prosté prijali mé a normalné se bavime,
normalné prosté vim, Ze se kdyztak mizu potkat sama s nima. A bude to v pohode.
Pravé skrz to mi pomahaji pravé kamaradi. Ale taky vim, Ze mam skvélou
psycholozku, skvelou psychiatricku, takze kdyz potiebuju, vim, Ze se muzu obratit
inane.”

Amélie, 18 let

,,.Je pro mé diilezita v tom, Ze by vim, Ze tam predstavuje nadéji a oporu v tom,
%e z téch odbornikil, kdo tam pro mé opravdu je. Ze to neni kamarddka a Ze tam
je nékdo, kdo néco vidi jinak. Osamélost je pak mensi, kdyz mam védomi, Ze
nekoho mam, tak je to s ni lepsi.

Zuzana, 20 let

,Jedna pani doktorka v nemocnici asi jedinej jako lékar, ktery opravdu prosté
vedel. Kdyz néco reknu, tak vedel prosté, jak jsem to myslela, anebo védéla.
A byla takovd, jakoze Ze se fakt jako i ta snaha tam byla, Ze pokud néco
nechdpala, tak byla snaha z jejich strany prosté do toho jako videt. A to bylo
moc fajn. A tedka co mam terapeutku, tak ta se taky hodné snazi. Ale neni to tak
silné, ale je taky jako fajn v tomto snazi, Ze je takova jako hodné empaticka.
A i kdyz na ni jakoby na hranicni poruchu uplné jakoze expert, tak. Si myslim, Ze
Jjako udrzovaci terapie dobry.

Olga, 29 let

,Ja jsem méla, viastné to zacalo v tom DBT, Ze jsem méla takovy jako to
uvedomeni, ze je mi trochu lip a néjaka ta nadéje, ze bude jesteé lip. A vim, ze

tyhle pocity mi vzdycky mé to nakoplo, abych se snazila dal, abych to nenechala
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jenom v tomhle bode, kdy obcas je mi dobre, ale ve vysledku furt to nic moc neni.
Ale vzdycky ten pocit, ze? Vidim o kolik jsem si posunula, tak mé to da kopne
abych se snazila dal. Protoze vim, Ze furt to neni idedlni a furt to mam radsi by
mohlo byt mnohem lip. “

Amélie, 18 let

2.2.1.3 Détstvi

Respondenti se prostfednictvim otdzek na prvni vzpominky ponofili do vypravéni o svém
détstvi, coz umoznilo nahlédnout do nitra vzpominek a identifikovat nékolik spole¢nych
podtémat. Vyraznym prvkem pro pét respondentti byl obranny mechanismus, ktery respondenti
pojmenovavali jako tniky od reality. Ctyfi znich nalezli uto&i§té ve fantazii a vytvafeni
fiktivnich svéth, kde hledali bezpeci, ptijeti a naplnéni radostnymi pocity. Tato fiktivni realita
ptedstavovala vyhodu v tom, Ze umoznovala vytvaret svét podle predstav tviirce, poskytnout
pocit bezpeci, prijeti a radosti, plnohodnotnou komunikaci, kterou v realité¢ neprozivali. Jakmile
snovy svét jako obranny mechanismus piestal byt potiebny, navrat do néj jiz neptinasel tolik
uspokojeni jako diive. Jeden respondent zvolil tnik od reality formou navykovych latek, které

docasné zmirnily emocionalni bolest a pfinesly kratkodoby pocit euforie.

., Méla jsem si s kym popovidat a mohla si pretvorit tu realitu ke svému viastnimu
obrazu, Ze je tady nekdo, kdo se mnou chce bejt, kdo mé poslouchd. Kdo se mnou
chce travit cas a nékdo, kdo je tady pro né dvacet ctyri sedm takze. Asi jako

takhle ta realita nebo ta fiktivni realita pro mé byla jako napomocna. ‘

Sara, 25 let

,Mohla jsem si vybrat, jestli budu v téhle realité a budu trpet, budu se citit
osameéle, budu na misté, kde mé prosté mlati, anebo prosté odejdu nékam, kde
miizu cokoliv. Méla jsem tam létajici ostrovy, tii nebo ctyri, uz ani nevim. Hodné
tam rostly stromy, jeden z téch stromii pripominal takovy ten z avataru, jakoze
jeden z tech stromii byl takovy modry zarici, dalsi byly rizové, méla jsem tam
sad, byly tam hodné zvirata nebo zvireci lidi

Elena, 19 let
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A Ze proste byli i domaci vezeni, nesméla jsem nikam chodit, nesméla jsem
pomalu nic a prosté na tu moji hlavu to bylo ndarocny, plus do toho je c¢lovek
Sikanovanej, takze nechce chodit do ty skoly, takze najednou ma prosté dojem,
Ze nemad nikoho, Ze prosté na celem sveté sam. A to bylo obdobi, kdy se mi zacalo
dit to, Ze jsem si vytvarela jako fiktivni reality a tam jsem se tam tak jako utikala
a tvorila jsem si viastni pribehy, ve kterych ja jsem se cejtila dobre a bylo mi

hezky. “
Sara, 25 let

. Jednou viastné, kdyz jsem se citila, jakoze kdyz jsem se v realité citila hodné
hodné blbé, tak prosté vse v tom sveté byly vsechny, vsechny obchody prosté
vybrakovany, vyhorely, strom byl ohorely... prosté viibec jsem se tam necitila.
A viastne, tak néjak potom, jak uz byla ta ta jakoby nechcu rikat deprese, ale asi
prosté jak uz ten pocit nepohody byl, tak moc smutnej, tak jsem se tam prestala
vracet, protoze prosteé ten svet byl shorely.

Elena, 19 let

., Vim, kdyz mi najizdel do MDMA nebo ta extaze jako takova, tak v ty hlavé bylo,
Ze jsem si Fikal, moje matka je mrtva a usmival jsem se. ProtozZe prosté, tak to je.
Jak to vyplavilo tu vysokou hladinu toho dopaminu a serotoninu, tak brutalni
prosté euforie. Takze jsem se necitil prazdnej. Samozrejmé, Ze to opravdové neni,

ale jako v tu chvili totalné naplnény jsem byl. “

Robin, 33 let

Rozvod v rodinném prosttedi vyrazné ovlivnil emocionalni pohodu respondentti. Pro

sedm z nich piedstavoval kliCovy moment v détstvi spojeny se silnymi emocemi, jako jsou

vztek, smutek, ale i radost. V souvislosti s rozvodem si dvé respondentky odnesly vztek na

rozhodnuti soudu o svéfeni ditéte do péce jednomu z rodict. Soud schvalil stiidavou péci pro

rodice, ktery uspésné skryval svou zavislost na alkoholu pfed organy socidlné-pravni ochrany

déti. V druhém piipad¢ bylo dité své€feno do péci matky, ktera méla problém zvladnout sviyj

vztek. V jednom ptipadé byl odchod jednoho zrodi¢t vniman jako ,,svétly bod®“, zatimco

Vv druhém ptipad€é novy vztah matky nepiinesl zddnou pozitivni zménu a nasili v rodin¢ dal

pokracovalo. Respondenti v pribéhu tohoto naro¢ného obdobi nezaznamenali zddnou formu

pozitivni podpory pro své psychické zdravi.
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,,Ja myslim, Ze tohle méla resit mama, uz kdyz se rozvadeli, ale nechci ji to nejak
vycitat. Dneska si Fikam, Ze celej ten systém, prosté jako socidalka a tak,
nefugnuje to, protoze mama chtéla, abychom byli u ni a jednou za dva tydny na
vikend k otcovi, ale ten rekl, Ze chce stridavou péci. Ale proste, ja vim, Ze on se
umi pretvarovat a dokadze prosté predtim, nez ma prijit socialka tvari, Ze nepije,
Ze je vSechno v pohodé, v pohodeé uklidit celej byt, ale to, jak to funguje ve zbytku,

to uz nikdo nevi.

Amélie, 18 let

,,Ale viastné moji rodice se rozvedli papirové, kdyz mi bylo pét, ale mama uz od
mych tri let viastné stridave chodila k jeji mamé a zase zpatky. Toto bylo pro mé
narocny, protoze ja jsem chtéla ziistat s tatou, protoze mé nikdy nebil. Slibil mi,
Ze po mné nikdy nebude 7vat, coz dodrzel. *

Elena, 19 let

., No takhle kdyz jsem byl jako malej na zdkladce, tak prave, jak se ty nasi
rozvedli, Ze tak tam chodila néjaka ta socialni pracovnice, a tak néjak jako nds
posilal do néjaky ty psychologické poradny. Takze to bylo treba od mejch
néjakejch trinact. Ale to nebylo dobrovolny. *

Robin, 32 let

., Vlastne si mé svym zpiisobem snazila koupit, koupit jakoby vyletama, ale tak
néjak jsem to necitila. A hlavné ona prosté odesla, odesla od chlapa, ktery ji
mlatil pod vlivem drog, jenom proto, aby si nasla pritele, ktery to delal i bez
drog.

Elena, 19 let

,, To se nasi rozvedli, tak mama si nasla pritele, nebo to se stalo viastné predtim,
nez se rozvedli. A to byl ten diivod, proc se pak rozvedli. A ja jsem najednou méla
pocit, Ze néco funguje. Ze prosté mama s pritelem, ted uz s manzelem, jsou na

sebe proste hodni, maji se radi. Jeji pritel nas prijal jako svoje viastni detstvi.
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Staral se o nds. A to byl néjakej svétlej bod tady toho celyho, Ze jo. Ze to najednou

fungovalo. *

Amélie, 18 let

V rodinném prosttedi respondentl vystupovala do popiedi zavislost na navykové latce
jednoho z rodi¢t, coz mélo vliv na vSechny zic¢astnéné osoby. Zavisly rodi¢ zanedbaval své
rodicovské povinnosti a byl vniman jako nepfitomny. Tim dochdzelo k absenci rodi¢ovské
podpory od jednoho z rodi¢u a k nejistoté a nestabilité v domacim prostiedi, které bylo plné
nepiedvidatelnych situaci. Respondenti neméli dostatek bezpe¢ného prostoru v rodiné.
Objevoval se pocit studu za zavislého rodi¢e a nenavist k nému, jedna respondentka zavislost
svého otce omlouvala. V jednom piipad¢ byl zavisly rodi¢ pro respondentku vétsi emocionalni
podporou nez druhy rodi¢ bez zavislosti. Tyto aspekty naznacuji, jak zavislost na navykové

latce ovlivnila détstvi respondentl a vytvofila nepfiznivé podminky pro jejich vyvoj.

,,No ja jsem vyrustala v tom, ze otec byl alkoholik. Bylo tam prosté viastné cely
moje deétstvi byl néjak nepritomnej. Nestaral se o nds. Moje jediny vzpominky,

ktery na néj mam, jsou, kdyz pije.
Amélie, 18 let

,,Do dvandcti let jsem byla ve stiidavy péci. V tu dobu béhem téch dvou a pul let
otec zacal zase mnohem vic pit. A vlastné uz tam nebyla ta mama, ktera by nds
pred tim chranila. Vim, Ze jsme jeli za jeho rodinou, za jeho détma z minulych
manzelstvi a prosté sourozenci. A on se tam zase opil, pamatuju si jenom teda
to, Ze tam prosté lezi na posteli uplné vyplej a staraji se o nds starsi sourozenci.
A zase jsem citila strasnou nenavist a stydéla jsem za to, Ze tohle je miij otec.
A Ze proste misto toho, aby se staral o svoje viastni déti, kdyz nas uz teda nékam
jednou vzal, tak misto toho se o nds staraji jini lidi, protoZe on zase pije.

Amélie 18 let

,, Ale pak zase prosté takovyhle extrém, furt sanitky, ktery matku odvazely do
Cernovic, a to jsem byl prosté jako malej kluk. Chcete se divat na vecernicka
a ona zZe ne, malem se u toho uzrala a poustéla sracky, treba Armagedon. Byl
Jjsem fakt malej, nechtél jsem se divat na tohle, ale prosté jsem s ni na to cumeél...

byla to mama, i kdyz totalné sjeta a zpraskovand... to byly tehdy véhaesky, porad
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to poustéla dokola, ted’ jako fakt nevim, proc zrovna tenhle film... to ale bylo
stejné jako dobry, byl jsem rad, Ze takhle se divame. Pak kdyz ju vodvezla
sanitka, to byla cernd dira... byl sem doma sam, prosté se na mé zapomnélo. *

Robin, 32 let

., Lidi mi furt Fikaji, Ze omlouvam kolem sebe ty lidi, asi bych se na ne mela
nastvat, ale to ja rikam... ja s tim tatou, rikam si, Ze on byl na tom psychicky asi
dost podobné jako ja, zZe... a Ze chlastal a nechal se ovlivnit kviili tomu, Ze prosté

chtél néjak zapadnout nékam... tak to omlouvam.

Olga, 29 let

,, Vlastne mam jedinou vzpominku, kdyz ive, a to to byl opily. Ale zase, tdata zase
bral drogy, varil si drogy, vidéla jsem ho prosté... Ale osobnostné mi rozumeél asi
nejvic, snazil se mi rozumét, zatimco mama po mné casto rvala, ani mé poradné

neobjimala.

Elena, 19 let

Détstvi respondentti bylo poznamenano psychickym, fyzickym a sexudlnim nasilim.

Casto byli vystaveni strachu a bolesti misto rodi¢ovské podpory a lasky. Zavazné formy

psychického a fyzického nasili se objevovaly u respondentli zejména ze strany otctl, ve dvou

ptipadech ze strany matky. Sexualniho nasili se na jedné respondentce dopustil mat¢in partner,

ve druhém ptipad¢ cizi ¢lovék. Respondenti popisuji negativni dopady na své duSevni zdravi,

vcetné uzkosti, deprese a hypersexualizace jako disledek traumatickych udalosti v détstvi. Tyto

vzpominky poukazuji na naruSené rodinné vztahy a vyrazny vliv na psychosocidlni pohodu

jednotlivc.

,»No mé pripadaji nejvyraznéjsi ty negativni vzpominky. A to je prave ta, kdy mé
matcin pritel vzal, bylo mi asi dvandct, vzal mé takhle, tak za ruce, a pak mé zase
shodil. Asi jsme se néjak neporozumeéli. Ja nevim, ja si pamatuju jenom ty fyzicke
tresty a tyhlety véci, a pak si ho hromada vzpominek, kdy se prosté barikdaduju
v pokoji, bojim se, brec¢im, a jednou mé takhle tak zmlatil, protoze jsem napsala
tatovi, Ze po mné jesté matcin pritel po mé ival, tak jsem napsala tatovi, a piplo,
piplo to, jakoze esemeska odesland a on prosté vtrhl do pokoje, precetl si to

atak.
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Elena, 19 let

Ve ctrnacti byla || os\ava. [...] Jd jsem chodila po té zahradé a oni tam
Jjakoze byli, byli tam dvere do kuchyné, asi jsem se s nekym chtéla pobavit, nevim,
no a oteviel typek a zacali jsme se bavit. A ja jsem s nim zacala chodit, ja jsem
ho zacala provokovat, a to byl muj prvni sex. On mél ctyricet rokit a dvé deéti.
Jakoze katastrofa. On nebyl v poradku, samoziejme. Takze to byl v podstaté miij
prvni sex. Ja jsem se citila osaméle, tak jsem si prosté nasla ctyricetirocniho
chlapa. Muj otec tam nebyl, tak jsem si to takhle zvldstné kompenzovala, ja jsem
to brala, jakoze super, ma mé rad. Urcité si mi libilo, Ze jsem vidéna a tak.
Predpokladam, ze tam byl dobry asi i ten fyzicky dotyk, ten byl taky super. Druha
vec je, ze to bylo prijemné tyto véci, citila jsem se dospéla. “

Viktorie, 30 let

., Kdyz uz jsem nad tim zacala premyslet, ale my se takhle jako o tom nebavime...
Ze treba vytdhnout z mamy sexualni obtéZovani, kdyz jsem byla malad od jejiho
noveého pritele tehdd, tak to jako se o tom sni bavit, to bylo taky. Kolem toho byla
jedna obrovska mlha a nic jinyho. A vypdcit to zni, jako ja ji chapu, Ze pro ni to
muselo byt taky bolestivé, Ze to zjisti o cloveku, kterého miluje. Zjisti néco
takoveého, zZe déela jejimu jedinemu deécku. Které si prosté pipla, protoze je jiné od
malicka, tak prosté taky to muselo byt jako tézké o tom mluvit. *

Olga, 29 let

., Ale vim, Ze to mdam od malicka, jakozZe takovou hypersexualizaci. JakozZe nasi
rodice byli takovy dementi, Ze nechavali Playboye, ty pornocasopisy na zachode,
takze ja jsem si vtom mohla listovat, to neni dobry, kdyz ma dité pristup
K takovymto vécem.

Viktorie, 30 let

,,...ale mezi mezi tim desatym a osmndctym rokem, tam si myslim, Ze to bylo
nejtézsi, protoze jako by tou dobou vychova moji mamky nebyla uplné jako
adekvatni. A zZe prosteé byli i domdci vézeni, nesméla jsem nikam chodit, nesméla
Jjsem pomalu nic a prosté na tu moji hlavu to bylo narocny... "

Sara, 25 let
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,, Tak vitbec nevim, kolik mi bylo. Bracha byl malej, ja jsem byla o _
Treba pét mi mohlo byt. My jsme se S brdachou néjak pretahovali, byli jsme
u _ A on mné tam proste priskiipl prsty, coz by vlastné nebylo
tak hrozny, to se prosté stava, ale pak jsem zacala brecet, on zacal brecet
v kontextu toho, Ze brecim ja. A prisel - a aniz by se zeptal, co se stalo,
kdo za to mize? Treba kdyby se zajimal, jestli jsme v pohode?! Jedina jeho

reakce byla, Ze nas prosté bil. A to je uplné to prvni, co si pamatuju.

Amélie, 18 let

2.2.1.4 Vztahy

Pfi zkoumani tématu vztahi ve Skolnim prostiedi se naskyta pohled na interakce s vrstevniky
V misté, ve kterém travi velkou ¢ast svého Zivota. Dvé respondentky zazily ve Skole Sikanu,
pii¢emz domaci prostiedi neposkytlo potifebnou podporu a pomoc. Domaci vézeni a Sikana ve
Skole u jedné respondentky vedly K pocitu osamélosti. Pocity jinakosti ve vztahu k ostatnim
spoluzdkiim se prohloubily. Neporozuméni ze strany vrstevnikli vedlo jednu respondentku
k hledani emocionalni podpory u ucitelek, jez predstavovaly zdroj bezpe¢ného ptfipoutani
a spojeni s duvéryhodnymi autoritami. Napliiujici vztahy s vrstevniky a spoluzéky ve skole
popsal pouze jeden respondent. Respondenti zazivali pocit, Ze nejsou soucasti kolektivu a ze

neni nikdo, kdo by si s nimi chtél pratelit.

A Ze prosté byly i domdci vezeni, nesméla jsem nikam chodit, nesméla jsem
pomalu nic a prosté na tu moji hlavu to bylo narocny, plus do toho je clovek
Sikanovanej, takZe nechce chodit do ty skoly, takZze najednou ma prosté dojem,
Ze nemd nikoho, Ze prosté na celém svete sam. *

Sara, 25 let

,,...ale asi fakt nejhorsi okamzik byl, kdyz mé vlastné, takhle byli jsme ve Skole.
Ucitelka nas pustila o pét minut diiv, a jako spoluzaci se se mnou hrali. Shodili
mé do silnice... a prosté jsem Sla a o pet minut pozdéji a presné tim mistem

projizdél nakladadk. [..] Prosté dvacet lidi ze triceti mé opravdu tvrde
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Sikanovalo. Schovavali mi véci, posmivali se mi, a pravé ta situace s tim autem

byla svym zpuisobem dobra.

Elena, 19 let

,,...uz ve skolce jsem, kdyz jsem zacala drZet tuzku a zacala jsem psat, a docela
brzo prave v té skolce, tak ja jsem psala zrcadloveé obracené zprava doleva, jako
da Vinci. No a mamka to zacala resit a zacala jsem chodit na grafomotoriku
a nemohla jsem se s ostatnima déckama drzet, proste chodit s nima, kreslit,
malovat a do téch dilnicek, neuméla jsem drzet tuzku kvuli té grafomotorice.
Takze tam uz to bylo takové prvni vyclenéni, potom na zdkladce. Ja mam prvni
Stupen asi uplné vytésneny. Myslim si, ze jsem méla jednu kamarddku ze sidliste.
Ja jsem méla pravé problém od malicka, zZe jsem nikam jako nechodila [...] Ja

“

jsem si pripadala, Ze tam nepatiim a uz jsme zase o té o té osamélosti.

Olga, 29 let

,Ja jsem byla od zacatku extrémné uzavienda a neschopna navazovat néjaky
vztahy. Ja se docela dobre orientuju ve vztazich, ale paradoxné nejsem moc
schopnd je navazovat. [...] Treba v tom détském kolektivu jsem nestacila
a pamatuju si velky nervy, uzkost z toho, Ze bych méla nékdy komunikovat, nebo
Ze bych méla néco rict. A jako, i kdyz to umim pojmenovat [...] a takovej ten
zablesk toho detstvi, kdy vas nékdo odmitne néjakym zpuisobem a vam probleskne
takovej ten pocit, Ze nikdo si se mnou nebude hrat. Takze osamélost neni uplné
abstraktni.

Zuzana, 20 let

,,Ja jsem byla na _ a z tama jsem odesla po péti letech. Piivodné
to bylo tak, Ze jsem jako na zacdtku - tak jsme prerusovala rocnik,

protozZe dalsi hospitalizace, bylo mi fakt Spatné. Nebyla jsem schopna se
soustredit na Skolu. Nebyla to ani moje priorita. A vlastné uz v tom - jsem
dostala, nebo chtela jsem potom jit znovu do druhdku, ale na jinou skolu, aby to
_, abych prosté méla néco jednodussi, je néco, co mé bude bavit
hlavné. Bylo mi nabidnuto, Ze miizou uz v tom stejnym skolnim roce prejit a dolu.

Tak sem tam presla a nerozumim si tam s tema lidma. Ale dokazu s nima néjak
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vychazet, a hlavné mé bavi to, co se ucim, mam pocit, zZe to k nécemu vede. A Ze

‘

Jje to vlastné i smer, ve kterém bych se chtela pohybovat i v budoucnu.

Amélie 18 let

,»Na stiedni to ze zacatku Slo, v prvaku to bylo tezky, zZe jsem opustila svou tridu
a kamarddku, ktera mi byla hodné blizka. Najednou jsem na skole neméla
nikoho, kdo by mi byl hodné blizky. V druhdku jsem méla hodné velky propad,
tam se nasla vychovna poradkyné, ktera mi zaridila individualni vzdélavaci plan.
Rozjely se mi ataky, a tak dalsi véci. A kolem ty maturity jsem hodné bojovala
s demotivovanosti, zvladla jsem to nakonec i dobre. [..] Ja jsem vidyky
fungovala takovy détskym zpiisobem. Ja jsem vzdycky tihla, ne uplné vzdycky
k mym vrstevnikiim, ale spise k nekomu, kdo pro mé predstavoval nekoho jako
madmu, takze hodné treba k ucitelkam, ktery jsem si tak néjak jako vybrala
a snazila jsem se napojit na nékoho, kdo meé bude slouzit jako bezpeci. A hledala
Jjsem néjaky pochopeni... na principu hlubokejch vazeb. “

Zuzana, 20 let

Partnerské vztahy byly pro respondenty dilezitym tématem. Respondenti, kteti byli

v dlouhodobém vztahu, si vazili stability vztahu a soucinnosti ve zvladani obtizi spole¢né

s partnerem. Dlouhodobé vztahy poskytovaly nejen stabilni zakladnu, ale i potiebnou oporu ve

vypjatych emocich spojenych s HPO. Partnefi hrali vyznamnou roli v pomoci svym prot&jSkiim

zvladat intenzivni emociondlni stavy a poskytovat podporu v ndro¢nych situacich. Jedna

z respondentek popisovala tendenci kopirovat chovani svého partnera, coz bylo pohanéno

touhou po zajisténi lasky a potvrzeni od vybrané osoby. Soucasné vyrazné traumatické nebo

velmi stresujici zkuSenosti z predeslych vztahti mély hluboky dopad na jejich ptistup k novym

,,On ma strasné problém s komunikaci. A tak se obcas stalo, zZe neprisel treba na
néjakou schuzku nebo na néco, s ¢im jsem pocitala, ze tam bude, ale vilastne
zpétné si Fikam, Ze nechapu, Ze jsem cekala, ze tam bude, protoze prosté nikdy
nedal potvrzeni, ale on nikdy nedaval potvrzeni. Takze je to s nim vidycky takovy
padesat na padesat. Ale je takovej jako hodny. Kdyz jsem prisia z brigady a méla
Jjsem panickou ataku, tak prosté pockal par sekund, jestli jako co, a pak mé objal

a nepoustel mé, dokud jsem to proste nevybrecela. Ja pro sebe potiebuju nékoho
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takhle tak silného, o kom vim, zZe dokaze ustat jak svoje, tak i moje emoce, protoze
ja to sama sama ze sebe nezvladnu, ja bych to teoreticky méla byt schopna
zvladnout, ale je to lepsi, kdyz mi s tim nékdo pomiize.*

Elena, 19 let

,, Uméje to clovek, ktery rekne, Ze me ma rad, nebo ma ke mné hlubsi naklonnost.
V ten moment se stane favourite person. A jd ho zacnu kopirovat. Uplné viecko,
se vsim vsudy. A ted’ ono je to prosté i u klasického vztahu. Kazdy se néjak
pretvaruje. Ze zacadtku déla véci néjak, a ja jsem ochotna zacit i mluvit stejné jak
on. Je to Silené [...] protoze ja mam neustaly strach, zZe ten ¢lovek mé opusti.
Takze ja uz viastné stojim na zadnich a uz prosté jakoby jedu to vnimam tak, Ze
uz stejné ten clovek tam pro mé neni. A staci zminka o byvalém nebo o byvalé,
néjaky uplny jenom zdvan nejistoty, v ten moment ja vyletim, nebo se stahnu,
a konec, moje trvanlivost vztahu ma tii mésice.

Olga, 29 let

,,...byl jsem na ni strasné fixovanej, jako bylo to opravdu intenzivni... na tohle
nikoho takhle nepripravite, prvné to byla jenom zabava... jeji détstvi nebylo taky
nic moc, nebyla viibec dle myho schopna milovat, jenom mé vyuzivala. To bylo
od ty doby, co jsme spolu byli. Z jedny strany to bylo takto, pak zase jako jinak...
zamilovali jsme se a Ze spolu budeme do konce Zivota [...] Nikdy to nebylo jako
takhle silny. Ona mi pomohla od vseho. Jako ja jsem byl vidycky ten labilnéjsi
a potieboval jsem néjakou kotvu, ale kdyz si najdete nékoho, kdo je labilnéjsi
nez vy, tak je to tezky no.

Robin, 32 let

,,Jd mam dlouhodoby vztah. [...] Tak vilastné my jsme spolu zacali v prvdku na
stredni. Takze myslim, Ze to vlastné tomu vztahu pomohlo, Ze jsme vlastné celou
vztah. Zacal jsem s nekym chodit a porad to spolu zvliddame. Samoziejmé neni
to lehky, ale zviadame to. “

Michal, 35 let
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,»No a pak jsem méla pétilety vztah a tam doslo prosté k vaznym vécem, jako bylo
fyzické, psychické nasili. Probehlo tam i viastne néjaké znasilnéni a tak, a od té
doby moje vztahy jsou jiné a je to prave zvlastni, ze tedka opoustim spis ja ty
chlapi rychlejc. A je to vidycky, zZe ze zacatku jsem hrozné zamilovand. Mam ty
ruzoveé bryle a je to uplné nekonecné krasné, a pak nastane néjaky zlom.

Olga, 29 let

Rodinna paleta vztahi byla urespondenti velmi rozmanitd. Respondenti sdileli
zkuSenosti s problematickym chovanim rodici, které ovlivnily jejich emocionalni pohodu
a formovani osobnosti. Jedna respondentka se rozhodla pro ukonceni kontaktu s jednim
z rodici, kvuli jeho stale eskalujicimu chovani, které se jiz nedalo snést. Avsak jeho pfitomnost
Vv Zivoté stale pocit'uje, coZ poukazuje na dlouhodoby dopad téchto rodinnych vztaht. U dalSich
respondentil se objevuje téma nevyslySeni potfeb a nemoznosti 0 nich komunikovat, nutnost
naucit se fungovat sam, dale pak détstvi bez lasky a podpory, odmitnuti a nezajem o navazovani
vztah. Tyto zazitky bolestné ovlivnily pohled na vztahy a na sebehodnotu. Spole¢nym prvkem
respondentll jsou prozité traumatické ¢i velmi stresujici udalosti v rodinném prostredi, které

mély vyznamny dopad na psychické zdravi a vytvareni mezilidskych vztahi.

., Ze ja jsem musela byt ta, kterd utnula ten kontakt s otcem. Ono se to jeho
chovani, ¢im dal vic stupiiovalo a uz to prosté bylo na mé moc. A kdyz mi bylo
prave téch dvandct, tak jsem rekla, Ze uz tam k nému nejdu a v priibéhu toho
tydne, kde jsme byli u néj, tak jsem si prosté sbalila véeci. To bylo po hadce
a druhej den jsem prosté odjela do skoly a potom k mameé. A uz jsem se tam nikdy
nevratila. Pordd je to doted’ka obludné. A i kdyz nechci, tak otec tam stdle néejak
figuruje. A ja jsem si furt Fikala, zménim si prijmeni, nebudu se jmenovat jako
on. [...] On, otec mi porad pise. Ale zase kazdej, i kdyz neprimej kontakt s nim
mé boli.

Amélie, 18 let

,Kdyz se pak nasi rozvedli, tak otec treba chtél vedet, co bysme si prali
kK narozeninam, nebo na Vinoce? A ja jsem nebyla schopna mu to Fict, protoze...

je takova blbost, jsem se citila hrozné nebezpecné.

Amélie, 18 let
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A co se tyka ségry, tam jsme se bily, jakoze dost, mely jsme i dobré chvile. Ted’
nemame zadny vztah, ona zarli, obé jsme hypersenzitivni. U nds u obou je
narcismus, u ni jesté silnéjsi nez u meé. A co se tyka otce, tak nebyl nikdy doma,
sem tam si mé kupoval, dovolené... on mi casto hovoril, proc places. Z jeho celé
strany celé zle. Citila jsem se tam dost na picu. JakozZe vitbec nechapal, co se
déje, pro¢ placu... ja jsem byla hodné citliva, precitlivela. Mamka zase nebyla
zly clovek, jen emocné to nezvladala. Otec byl na vojné, takze on ma jeste ty
diagnozy. Byla jsem emocné zanedbdvand. Kdyby validoval mé emoce, asi bych

‘

tu nesedela a nedelaly bychom tento rozhovor.

Viktorie, 30 let

s L] Ze kdyz treba moje mama se se mnou prestala na mésic bavit, takze ja jsem
prosté chodila ze Skoly a moje mama se se mnou nebavila, protoze moje -
sestra byla jednickarka a ja diky ADHD, jsem prosté nebyla schopna moc
fungovat ve skole, a to moje mama vnimala blbé. Prosteé, ze mam Spatny znamky
a ja jsem se ji bdala o tom Fikat, protoze jsem védéla, co by mé jako cekalo [...]
A potom dalsi, co si pamatuju tak dostala jsem zanet slepého stieva a mama si
prosteé stala za tim, Ze si vymejslim. Pak jednou odjeli na koncert a hlidala nas
babicka, kdyz jsem sla prosté za babickou se slovy, Ze ja uz prosté nemiizu ani
chodit, tak mé odvezli do nemocnice a tam rovnou, Ze musim jit okamzité na sal. *

Sara, 25 let

,, U babicky to vidycky jako bylo strasné dobry, ale u mamy strasny, tam jakoze
viadla ta nevyzpytatelnost. Jako mdamu jsem miloval, je to takova vzpominka
s negativnim patosem. [...] Jenomze vite co, mné nikdo vod détstvi nerekl, ze mé
mda rad. [...] Tehdy to byly samy propady matky. TakzZe, kdyz byla sprdaskovand,
byla nepouzitelnd, furt sem kolem ni musel béhat.

Robin, 32 let

., Ale viastné tim, jak jsem byl jedindacek, moje rodina si mé nejak nevsimala.
Prosté nechavali mé bejt, takze viastné jako v tom v détstvi. Jako nevybavuju si,
nebo o tom nevim, dejme tomu jako od Skolky, Ze by si se mnou treba néjak hrali.

Hezky jsem se viastné zabavil sam. Tehdy jsem se dostal ke knizkam.

Michal, 35 let
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. Jsem ho vidala, kdyz jsem byla malinka a on potom si nasel pritelkyni, ktera
nemohla mit déti a ona mu zakazovala se se mnou vidat a on ji poslechl. Bylo
par pokusu, jakozZe jsme se spolu volali a on to prosté na posledni chvili zrusil
a tak, takze to prosté neslo. No a ja jsem furt doufala, a mné bylo teda dvanact
rokui, kdyz se to stalo, kdy umrel a ja jsem v tech dvanacti si rekla, Ze uz nemam
Sanci ho v Zivoté potkat a tim padem nemam Sanci poznat tu svoji druhou pulku.

Olga, 29 let

»Mné jako prvni vidycky naskoci to odmitnuti od taty. To bylo totiz hodné
zakerné, jakoze ja jsem byla u babicky, oni si mé zavolali. Ted nevim, jestli to
byly Vanoce, nebo jestli to byla néjaka oslava. Ja jsem tam byla diiv nez otec
a on dosel a ja jsem se rozbehla a obejmula jsem ho tak kolem stehna, protoze
byla jsem proste malé décko. A tak jakoze tatinku, tatinku a tatinek mé odsunul
a rekl, ja té nechci. A celou dobu tam prosté se o mé starala babicka a on sedél

na druhé strané mistnosti. Miij Zivot zacina timto uvédomenim. “

Olga, 29 let
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2.2.2 Kvantitativni vyzkum

2.2.2.1 Prace s daty a jeji vysledky
2.2.2.1.1 Popis vstupnich dat

Sesbirana data z dotaznikd jsem vyexportovala do statistického nastroje IBM SPSS Statistics,
ve kterém jsem spustila kontrolu spravnosti dat. Kontrola spravnosti potvrdila, ze vSechna
sesbirana data jsou kompletni a Ize s nimi pracovat. Vysledky kontroly jsou obsazeny

v tabulce ¢. 4.

Tabulka & 4

Cetnost odpovédi

Statistics
Indikace
TILS | Emoc¢ni/vztahové | indikace
code total nestability HPO
N Valid 37 37 37 37
Missing 0 0 0 0

2.2.2.1.2 Vysledky ovéreni statistickych hypotéz

Pro analyzu prvni hypotézy jsem postupovala ve ¢tyfech krocich. S ohledem na to, Ze pro
indikaci hrani¢ni poruchy osobnosti jsem pouzila dotaznik PAI-BOR, byly v prvnim kroku
transformovany vysledky dotaznikti z hrubych skorti do z skorti, a poté do T skorii. Divodem
této transformace byl fakt, Ze indikace hrani¢ni poruchy osobnosti je vdzana na hodnoty T skort
(Morey, 1991, s. 17-18). Indikace pro HPO je 70T a vySe, indikace emocni a vztahové
nestability je 60T—69T, indikace emocni a vztahové stability je 59T a nize. Na zakladé limitnich
hodnot doporucenych pro interpretaci hrani¢ni poruchy osobnosti jsem provedla
prostfednictvim IBM SPSS dichotomizaci dané proménné. Cetnost v jednotlivych kategoriich

je obsazena v tabulce ¢. 5 a v tabulce €. 6.
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Tabulka ¢. 5

Cetnost kategorii respondentii s indikovanou emocni a vztahovou nestabilitou

Indikace emo¢€ni a vztahové nestability

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid emocné a vztahové stabilni 29 78.4 78.4 78.4

emocné a vztahové nestabilni 8 21.6 21.6 100.0

Total 37 100.0 100.0
Tabulka €. 6
Cetnost respondentii s indikaci HPO

Indikace hrani€ni poruchy osobnosti
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  indikovana HPO 0 0 0 0
Valid neindikovana HPO 37 100.0 100.0 100.0

poruchou, nemiize byt provedena analyza vztahli mezi mirou osamélosti a hrani¢ni poruchou

osobnosti. Dalsi analyzy se proto zaméfuji na zkoumani vztahu mezi emoc¢ni/vztahovou

S ohledem na to, ze ve zkoumané populaci nebyl Zadny jedinec s indikovanou hrani¢ni

nestabilitou a mirou osamélosti.

a to véetné odpoveédi predstavujici inverzni polozky. Vygenerovala jsem tabulku Statistika
skupin, ktera obsahuje udaj o velikosti vzorki (N), a vypoctenych stfednich hodnotach (Mean),

sttedni chybu priméru a smérodatnych odchylkach pro dotaznik méfici miru osamélosti TILS.

Hodnoty jsou uvedeny v tabulce €. 7.
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Tabulka ¢. 7

Deskriptivni statistika vysledkit dotazniku mericiho osamelost TILS

Descriptive Statistics

Minimu | Maximu Std.
N m m Mean Deviation
TILS total 37 3.00 9.00| 5.8649 2.09712
Valid N
L 7
(listwise) 3

Hodnoty v tabulce ¢. 8 vypovidaji o tom, Ze je mira osamélosti u jedinci s emo¢ni
a vztahovou nestabilitou vyssi. Ve tietim kroku analyzy jsem zkoumala, zda jsou rozdily mezi
praméry skupin sindikaci emoc¢ni/vztahové nestability a bez indikace emocni/vztahové
nestability statisticky vyznamné. Vypocet se provadi nezavislym t-testem (Pallant, 2020).

Vysledek vypoctu je obsazen v tabulce €. 9.

Tabulka ¢. 8

Skupinova statistika

Group Statistics

indikace

vztahové a

emocni Std. Std. Error

nestability N Mean Deviation Mean
TILS stabilni 29| 5.3793 2.04265 37931
total nestabilni 8| 7.6250 1.18773 41993
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Tabulka ¢. 9

Vysledky t-testu

Independent Samples Test

Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95%
Confidence
Interval of
Sig. Std. the
(2- | Mean Error Difference
taile | Differe | Differen | Lowe | Uppe
F Sig. t df d) nce ce r r
TILS Eg, var, -
total assumed |5.023| .031 295(; 35(.006| 2.2456| .75983| -3.78| -.703
' 9
Eq..var -
.not 1 19.789|.001| 2.2456| .56588| -3.42| -1.06
3.969
assumed 9

Interpretace tabulek probihd ve tfech krocich. V prvnim kroku se provadi kontrola
informaci o skupinach V poli Group Statistics IBM SPSS, ktery poskytuje primér a standardni
odchylku pro kazdou skupinu (v tomto ptipadé respondent s/bez indikace emo¢ni a vztahové
nestability). Z vypocitanych hodnot je patrné, ze jedinci s indikovanou emocni a vztahovou
nestabilitou dosahuji vyssiho skoru v méfeni Grovné osamélosti. Zda je tento rozdil statisticky
vyznamny jsem zkoumala ve tfetim kroku. Tabulka poskytuje pocet respondenti v kazdé
skuping (N). Tyto hodnoty je nutné vyhodnotit, aby byla provedena kontrola, zda jsou skupiny
uplné. Ve druhém kroku se provadi kontrola pfedpokladii pro pouziti t-testu. Prvni ¢ést
vystupniho pole Independent Samples Test poskytuje vysledky Leveneova testu rovnosti
rozptylt. To testuje, zda rozptyl skéru pro dvé skupiny je stejny. Vysledek tohoto testu urcuje,
které z t-hodnot IBM SPSS je ten spravny, ktery je mozné pouzit. Pokud Sig. hodnota pro
Leveneuv test je vétsi nez 0,05, mél by byt pouzit prvni fadek v tabulce, ktery odkazuje na
predpokladané stejné rozptyly. Pokud je hladina vyznamnosti Leveneova testu p = 0,05 nebo
mén¢, znamena to, ze rozptyly pro dvé skupiny nejsou stejné. Data proto porusuji predpoklad
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stejné odchylky, nicméné IBM SPSS poskytuje alternativni t-hodnotu kompenzujici nedostatek.

A pro tento piipad se pouzije druhy fadek (Eq.var not assumed).

To je i piipad zkoumanych dat, protoze je signifikance rovna 0.031. Ve tfetim kroku
posuzujeme rozdil mezi piislusnymi skupinami. To se posuzuje podle hodnoty v sloupci
oznaceném Sig. (2-tailed), ktery se objevi pod sekci oznaceny t-test for Equality of Means. Jsou
uvedeny dvé hodnoty, jedna rovna se rozptyl, druhy pro nestejny rozptyl. Pokud je hodnota
v Sig. (2-tailed) sloupci rovna nebo mensi nez 0,05, existuje vyznamny rozdil v praimérném
skore v prislusné proménna pro kazdou ze dvou skupin. Pokud je hodnota vyssi nez 0,05, neni
zadny vyznamny rozdil mezi dvéma skupinami. V analyzovaném ptipadu je ve vystupu Sig. (2-
tailed) hodnota .001. Protoze je tato hodnota pod pozadovanou mezni hodnotou 0,05, dochazim
k zavéru, ze existuje statisticky vyznamny rozdil v primérném skore respondentti s indikaci
a bez indikace emocni a vztahové nestability. Primérny rozdil mezi témito dvéma skupinami

je zobrazen v této tabulce spolu s 95% intervalem spolehlivosti.
Z vysledku plyne zavér, ze priméry veli¢iny indikujici miru osamélosti respondent se
od sebe vyrazné lisi a ze tento rozdil neni vysledkem nahodilych vlivti. A plati proto alternativni

hypotéza Hi.

Neplati tedy nulova hypotéza:

Ho: Jedinci s indikaci emo¢ni a vztahové nestability nevykazuji vysSsi uroven osamélosti ve

srovnani s lidmi s emo¢ni a vztahovou stabilitou.
A plati alternativni hypotéza:

H1: Jedinci s indikovanou emocni a vztahovou nestabilitou vykazuji vyssi uroven osamélosti

ve srovnani s lidmi s emoc¢ni a vztahovou stabilitou.

Druha tloha statistické analyzy pfedstavuje zjisténi vztahu mezi dvéma veli¢inami a je
feSitelna nékolika statistickymi metodami. Metoda Vizualizace dat je vizualizace pro posouzeni
vztahu mezi dvéma kvantitativnimi proménnymi. Body na grafu reprezentuji datové pary, coz

umoziuje vizualné posoudit, zda mezi proménnymi existuje trend nebo vzor.

Metoda Korela¢éni analyzy predstavuje vypocet korelacnich koeficientt. Pearsoniv
korelacni koeficient méfi linearni vztah mezi dvéma kvantitativnimi proménnymi. Hodnota
blizka 1 nebo -1 naznacuje silny pozitivni nebo negativni linearni vztah, zatimco hodnota blizka

0 naznacuje slaby nebo Zadny linearni vztah. Spearmantv korela¢ni koeficient neparametricky
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test méfi silu a smér monotonniho vztahu mezi dvéma proménnymi. Je vhodny pro ordinalni
proménné nebo pro data, kterd nespliuji predpoklady Pearsonova korelacniho koeficientu.
Kendallova tau korelace je dalsi neparametricka metoda pro méfeni sily a sméru vztahu mezi

dvéma proménnymi. Je uzitecna pro malé sady dat nebo data s mnoha shodnymi hodnotami.

Metoda Regresni analyzy ma dva postupy. Linearni regrese urCuje nejlep$i linearni
vztah mezi zavislou a nezavislou proménnou. Vysledkem je regresni rovnice, kterd umoziuje
predpovidat hodnoty jedné proménné na zaklad€ hodnot proménné druhé. Pomoci Vicenasobné
linearni regrese se zkouma vztah mezi jednou zéavislou proménnou a vice nezavislymi
proménnymi, vicenasobna linedrni regrese umoznuje zjistit, jak tyto proménné ovliviuji

zavislou proménnou soucasné.

Pro tcely tohoto vyzkumu jsem je pouzila hlavné pro jejich uéelnost. Klicovym
vystupem korelacni analyzy je korelacni koeficient, ktery poskytuje kvantitativni méfitko pro
silu a smér vztahu mezi proménnymi. Korela¢ni analyza mize odhalit linearni nebo monotoénni
vztahy, ale sama o sob& nezjisti pfi¢inné vztahy mezi proménnymi. Vypocitané hodnoty
Pearrsnova a Spearmanova koeficientu jsou uvedeny v tabulkach ¢. 10 a tabulce ¢. 11.

Interpretace vysledku probihé ve tiech krocich.

V prvnim kroku se provadi kontrola informaci o vzorku. Kontroluje se, zda odpovida
pocet zkoumanych ptipadl. Ve druhém kroku se zkoumé smér vztahu mezi proménné. Pokud
je pred korela¢nim koeficientem zaporné znaménko, naznacuje to negativni (inverzni) korelaci
mezi zkoumanymi dvéma proménnych. Vypocitany Pearsonlv korela¢ni koeficient (+.749)
a Spearmanovy hodnoty rho (+.724) jsou pozitivni, coz ukazuje na kladnou korelaci mirou
indikace HPO a miry osam¢losti. Ve tietim kroku se provadi ureni sily vztahu. Hodnoty
korelaéniho koeficientu se mohou pohybovat od —1 do 1. Hodnotu korelace bude indikovat sila
vztahu mezi uvaZzovanymi dvéma proménnymi. Korelace 0 znamena vibec Zadny vztah,
korelace 1 znamena jednozna¢ny vztah. Hodnoty mezi 0 a 1 jsou rlizné interpretovany. Cohen
(1988, s. 79-81) vsak navrhuje nasledujici pokyny: malé r = 0,10 az 0,29 sttedni r = 0,30 az
0,49 velké r = 0,50 az 1,0. Ve zkoumaném piipadu hodnota obou korelaci byla nad 0.5, coz

naznacuje pomérné silny vztah mezi mirou indikace emoc¢ni/vztahové nestability a osamé&losti.
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Tabulka ¢. 10

Pearsoniv korelacni koeficient

Correlations

TILS PAI BOR
TILS Pearson Correlation 1 749"
Sig. (2-tailed) 000
N 37 37
[PAI BOR Pearson Correlation 749" 1
Sig. (2-tailed) .000
N 37 37
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Tabulka €. 11
Spearmanuiv korelacni koeficient
Correlations
TILS PAI BOR
Spearman's rho TILS Correlation Coefficient 1.000 724
Sig. (2-tailed) .000
N 37 37
PAIBOR Correlation Coefficient 724" 1.000
Sig. (2-tailed) .000
N 37 37

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Z korela¢ni analyzy vysledku plyne, Ze existuje silny vztah mezi indikaci emocni

a vztahové nestability a mirou osame¢losti.
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Z tohoto divodu je zamitnuta nulova hypotéza Ho:

Ho: Neexistuje vztah mezi indikaci emocni/vztahové nestability a mirou osamélosti.

A plati tedy alternativni hypotéza Hi:

Hai: Existuje pozitivni vztah mezi indikaci emocni/vztahové nestability a mirou osamélosti.
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2.3 DISKUZE

2.3.1 Kvalitativni vyzkum

Tematicka analyza ptinesla odpovédi na to, jak respondenti s HPO prozivaji osamélost, jaké
maji zkuSenosti s prozivanim osamélosti v détstvi a jaky vliv maji vztahy u téchto lidi na

prozivani osame¢losti.

2.3.1.1 Prozivani osamélosti u lidi S hrani¢ni poruchou osobnosti

Lidé s HPO z tad respondentii se shodovali v tom, ze prozivani pocitii osamélosti uzce souvisi
S jejich diagnozou, a to je v souladu se studii Reinharda et al. (2022). Osamé&lost §la mnohdy se
symptomy HPO ruku v ruce. Respondenti jmenovali pocity prazdnoty, neuspokojivé vztahy
a nenapliujici komunikaci s druhymi, traumatické nebo velmi stresujici udalosti a pocit
vyluénosti. Castené to také potvrzuje vyzkum Liebkeho et al. (2016), ktery uvadi, ze lidé
S HPO maji vyssi tiroven osamélosti nez lidé bez poruchy osobnosti, protoze osamélost a HPO
maji v zékladu podobné rysy. Respondenti vyjadiovali, Ze pocit osamélosti mél vliv na jejich
celkovou psychickou pohodu. Vsichni respondenti uvadéli, Zze pocit osamélosti piedstavuje
negativni stav a davali jej ¢asto do souvislosti s pocity prazdnoty. A to je v souladu se zjisténim
vyzkumu Perlmana & Peplau (1981), ktery hovoti o osamélosti jako o nepfijemném prozitku,

V jehoz jadru je silny pocit prazdnoty a samoty.

Respondenti popisovali osamélost jako nevyzpytatelny stav, ktery mohl vzniknout
prakticky kdykoliv a kdekoliv. Né¢kteti z nich uvadéli, ze se snazi piekonat tento emocionalni
stav prostiednictvim aktivit, avSak ty nepfinasely radost, a to ¢aste¢né podporuje vyzkum
Lyttletona (2020). Pro respondenty byla charakteristicka neschopnost se s osamélosti vyrovnat,
a odlisovali se tak od lidi s jinymi poruchami (napt. od lidi s depresivni poruchou nebo
u posttraumatické stresové poruchy a dalsich) (Bender & Skodol, 2007). Ve studii Ikhtabi at al.
(2022) se chronicka prazdnota, jez je symptomem HPO, liSi od osamélosti, pfestoze prozitky
a emoce spojené s ni, jako je pocit odpojeni od ostatnich, od sebe sama a vlastnich hodnot,
mohou byt podobné. Respondenti v souvislosti s osamélosti popisovali absenci kontaktu se
sebou, se svym nitrem a se svym zdrojem. Cim vé&t§i tato ztrita kontaktu se svym ja

u respondentd byla, tim vice byla osamélost prozivana silnéji. Ikhtabi et al. (2022) popisuje
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prazdnotu jako formu odpojeni od sebe sama, vlastnich hodnot a cilii, naopak osameélost
popisuje jako odpojeni od svéta. Respondenti popisovali pocity osamélosti v souvislosti
s odpojenim od sebe sama. Jeden respondent zazival pocit neexistence pro ostatni, coz by
odpovidalo pocitu osamélosti. Pokud respondenti v kontaktu s druhymi lidmi zazili
porozuméni, zazili si pocit naplnéni, ktery byl pfimym opakem pocitu prazdnoty. Pocit
osamélosti nemusi byt vazdn na samotu, ale mize s ni Gzce korelovat. Radostny pocit se
vytracel s odchodem blizkych. Jejich fyzickd neptitomnost zptlisobila, Ze se pocit osamélosti
vratil. Respondenti vSak uvadéli, Ze nalezeni spojeni s ostatnimi lidmi muZe alesponi zmirnit

osamélost.

Z provedeného vyzkumu vyplynulo, Ze respondenti prozivali osamélost jako
neschopnost najit podporu a porozuméni u ostatnich. Osamélost byla popisovana jako pocit, ze
nejsou slySeni, nebo Ze jim neni rozuméno. To je vedlo k pfesvéd€eni, Ze jsou na urcité
problémy sami, bez moznosti ziskat podporu od ostatnich. Osamélost byla vnimana jako
prekazka, ktera brani v moznosti pfiblizeni se k ostatnim lidem, nebot’ vytvaii domnénku, Ze se
jim od ostatnich nedostane porozuméni. V kontextu toho vyvstavala tematika emocni
osamélosti, ktera dle Tylové et al. (2014) mtze vznikat v dusledku absence blizkého vztahu
zalozeného na vzdjemném porozuméni. To pln€ odpovidalo zkuSenostem respondenttl, kteti

zduraznovali obtiZe spojené s nalezenim skutecného porozumeéni u druhych.

Jednim ze symptomt HPO je problém s regulaci emoci (Stepp et al., 2014). Pro lidi s HPO
muiZzou byt jejich emoce velmi tézko srozumitelné, a stejné tak mohou byt tézko srozumitelné
i pro okoli. To potvrzuje vyzkum Stepp et al. (2014) Zde je mozné odpovédét i na otazku, pro¢
respondenti nachazeli pocit porozuméni u lidi se stejnou diagndézou nebo s podobnymi
problémy. Respondenti s HPO casto zdlraznovali, Ze osamélost pro né neni pouze
emocionalnim stavem, ale i klicovym faktorem ovliviiujicim jejich socidlni interakce a vztahy.
Pokud potkali ¢loveka, od néhoz se jim porozuméni a pomoc dostala, pojmenovavali to jako
bod obratu. Povétsinou tito lidé byli z fad odborné pomoci — terapeuti, psychiatfi ¢i pracovnici

na DBT programech.

Vysledky prozivani osamélosti u lidi s HPO naznacuji, Ze prozivani osameélosti
u respondenti s HPO mélo vyznamny dopad na jejich zivotni realitu a kazdodenni prozivani.
Respondenti jednomysIné potvrdili spojitost mezi pocity osamélosti a diagné6zou HPO, coz
odrazi Siroka Skala symptomti — jako jsou pocity prazdnoty, neuspokojivé vztahy
a velmi stresujici nebo traumatické udalosti. Neschopnost vyrovnat se s osamélosti, ktera je

charakteristickym rysem HPO, vedla ke ztrat¢ radosti a zivotniho smyslu. Celkové lze
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konstatovat, ze osamélost u lidi s HPO ptedstavuje vyrazny prvek, ovliviiyjici jejich kvalitu

zivota, a klade diraz na potiebu podpory a porozuméni ve vzajemnych vztazich.

2.3.1.2 ZkuSenost lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti s prozivanim osamélosti

V détstvi

Respondenti zminovali prvni setkdni s pocity osamélosti v détstvi. Osamélost se objevovala
Vv prvnich vzpominkach, kde byla nejCastéji spojovana s nepiijemnymi zkuSenostmi, které
mohly byt pro respondenty traumatické nebo velmi stresujici. Spatné zachazeni v détstvi bylo
identifikovano jako hlavni rizikovy faktor pro osamélost a pro HPO (Schulze et al., 2023).
Reinhard et al. (2022) také vnima souvislost mezi intrapersonalnimi a interpersonalnimi faktory
a Spatnym zachdzenim v détstvi jako spole¢né prvky pro osamélost a poruchu osobnosti,
a vysvétluje tim jejich uzkou souvislost. Stejné tak Ikhtabi et al. (2022) potvrzuje, Ze osamélost
souvisi se zkuSenostmi se zanedbavanim v détstvi, fyzickym a sexualnim zneuzivanim. U vSech
respondentll se vyskytla alespon jedna zkuSenost z nésledujiciho vyctu — rozvod rodict,
psychické a fyzické nasili v primarni rodin€, sexualni nasili, smrt rodice, zavislost rodice na
navykové latce nebo psychiatrické onemocnéni u jednoho zrodi¢i. To bylo provazené
nemoznosti se svéfit s problémy doma a s nepochopenim ze strany ostatnich. Absence
pecujicich dospélych, kterym by bylo mozné se svéfit, vedla u respondenti k emocionalni

osamélosti.

V rodinném prostiedi se jako déti respondenti vétSinou nesetkali s plnohodnotnou
komunikaci, laskou a podporou. Popisovali zkuSenosti Sodmitnutim, zanedbavanim
a nezdjmem blizkych osob o navazani vztahu. Zazili si smrt blizké osoby, rozvod rodic
a mnoha dalsi ptikofi. Tyto zkuSenosti souzni s tim, Ze se osamélost miize objevit ztratou blizké
osoby, rozvodem, smrti (Ptacek et al., 2011). Z hloubkové analyzy vyplynulo, Ze respondenti
byli v détstvi asto vystavovani nepfedvidatelnym situacim bez potiebné opory. U svych rodici
popisovali zanedbavani rodi¢ovskych povinnosti. Respondenti byli konfrontovani pocity studu
za rodice, ktery byl neptfitomny vlivem néavykové latky nebo psychiatrického onemocnéni.
Vsichni respondenti vykazovali typické vychovné vlivy, které vytvareji zivnou ptidu pro HPO:
chaotické rodinné vztahy, traumatické opusténi, pfednost zavislych vztahi pred autonomnimi,
po stresujicich udalostech ¢i traumatech chybélo pochopeni a podpora okoli (Grambal et al.,

2017, s. 116).
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Rodinné prostiedi nenabidlo bezpe¢ny prostor a neposkytlo ho vétsinou ani $kolni
prostfedi. Respondenti se ve vzpominkach na détstvi v souvislosti s pocity osamélosti dotykali
i svych Skolnich let, v nichz figurovala Sikana ze strany spoluzdkt. Ve studii Fleminga
a Jacobsena (2009) bylo zjisténo, ze u déti, které se staly terCem Sikany, se vyskytovaly Castéji
pocity smutku, beznadéje a osamélosti, coZ se shodovalo s mym vyzkumem. Pocity jinakosti
Vv oblasti vztahil s vrstevniky a neporozumeéni z jejich strany bylo dalsi neptijemnou zkusenosti.
Zaroven studie (Schiilt & Bliz, 2023) zmifiuje, jak je integrace mezi vrstevniky dilezitd pro
zmirnéni pocitl osamélosti. Ve vétsiné piipada se respondenti necitili byt soucasti kolektivu
a vnimali vyc¢lenéni. Respondenti popisovali uzavienost a neschopnost navazovat vztahy,

nervozitu a uzkost z kontaktu s vrstevniky, coz mohlo pfispivat k pocitim osamélosti.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze respondentim v détstvi ¢asto pomahaly tGniky z reality, a to
ve formé vytvéfeni fiktivnich svétl, kde hledali pocit bezpeci a ptijeti. Zaroven uvadeli, ze jim
tyto uniky zreality pomahaly zvladat pocity osamélosti. Studie naznauje spojitost mezi
intenzivnim potéSenim z imaginarnich svétli a potencionalni nespokojenosti s mnozstvim
a kvalitou ptatelstvi v détstvi. Vysledky vyzkumu Somer et al. (2016) potvrzuji spojitost mezi
osamélosti v détstvi a intenzivnim dennim snénim, které slouzilo ke kompenzaci nudné nebo
bolestivé reality. Respondenti vyzkumu uvadéli, Ze fiktivni realita jim nabizela moZnost
plnohodnotné komunikace, které se jim v realité nedostavalo a ktera sytila potteby, jez v realité
nebyly naplnény. Imaginarni svéty pojmenovavali jako misto, kde je mozZné zazit cokoliv, co si
clovek preje, a tvofit si vlastni ptibéhy, v nichz se citi dobte. To mize potvrzovat studii o tom,
ze nadmérné denni snéni bylo spojeno s posttraumatickymi symptomy a sklonem k disociaci
(Conte et al., 2023). Vzhledem k vyssimu poctu stresovych ¢i traumatickych zazitka
u respondentt je proto mozné, ze Unik do fantazie predstavoval u¢inny obranny mechanismus,
jez pomahal zvladat nepiijemné emoéni stavy. Sevéik & Spaténkova (2011) zmifiuji, Ze at’ jsou
déti ptimé ¢i nepfimé osoby zasazené nasilim, nebo jsou svédci, vykazuji stejné symptomy jako
déti se syndromem tyraného a zneuzivaného ditéte, syndromem Child Abuse and Neglect
(CAN).

Celkové lze konstatovat, ze prozivani osamélosti v détstvi u lidi s HPO je uzce spjaté
s problematickym rodinnym a $kolnim prostfedim, vytvafenim imaginarnich svétl a inikem od

reality za Gi€elem zvladani traumatickych zkuSenosti.
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2.3.1.3 Vliv vztahii u lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti na proZivani

osamélosti

Pocit osamélosti se vyskytoval mezi respondenty nezavisle na jejich aktudlni fyzické blizkosti
nebo vzdalenosti od ostatnich. Klicovym aspektem byla kvalita socialnich vztaht, ktera méla
vyznamny vliv na prozivani osamélosti. Néktefi ticastnici vyzkumu piemysleli nad tim, zda
lidé, které kolem sebe maji, odpovidaji piedstaveé o kvalitnich vztazich, které by si prali mit, ve
srovnani s témi, které aktualné maji a jsou neuspokojivé. Tato tvaha je v souladu s vyzkumem
Perlmana & Peplaua (1981), ktery zdlraznuje, Ze pocit osamélosti je ¢asto spojen s naruSenim

kvality mezilidskych vztaht.

Ikhtabi et al. (2022) zminuje, Ze lidé s poruchou osobnosti vnimaji svét vztahd jako
neptatelsky a odmitavy, a to na zakladé nepfiznivych zkuSenosti s ostatnimi v détstvi
a dospélosti. To se shoduje s vysledky mého vyzkumu. Respondenti na zakladé neptiznivych
zkuSenosti v détstvi byli k navazovéni dalSich vztahi ostraziti. V détstvi si zaZzili zkuSenost
S odmitnutim, a o to pozoruhodné&j$i bylo, kdyz n€koho do svého svéta pozvali. Tato pozvani
nebyla mnohdy pfijata a vzorec odmitnuti se stale opakoval. S podporou a pomoci se setkali az
Vv dospélosti — a pfinesla zdsadni obrat v jejich Zivoté. Nejcasteji zminiovali DBT programy
a dlouhodobou pomoc v podobé psychoterapie. Z vyzkumu vyplynulo, Ze pocit pfijeti
a porozumeéni zazivali s lidmi, ktefi méli také diagnozu HPO, popft. prochazeli podobnymi
problémy. K tomu se vyjadiuje i vyzkum Ikhtabi et al. (2022), ze dilezitou soucasti zotaveni
a zmirnéni pocitli osamélosti bylo pravé navozeni pocitu soundlezitosti. To se shoduje se
zjisténimi mého vyzkumu. Pocit bezpeci jako souast zotaveni potvrzuje Ikhtabi et al. (2022).
Popisuje rozpor mezi blizkosti a vzdalenosti od ostatnich jako nevyfeSitelny. Na jednu stranu
pfevlada tendence pustit lidi dovnitf, ale zaroven to neni mozné. Potieba vzdalenosti nakonec
muZze zplsobit pocity vnitini prazdnoty a osamélosti, jez nasledné vyvolava zoufalou potiebu

propojeni s ostatnimi (Ikhtabi et al., 2022).

Lidé s HPO zazivani nestabilitu ve svych mezilidskych vztazich. Schopnost budovat
a udrZovat hluboké a trvalé vztahy mize byt ovlivnéna impulzivitou, vykyvy nalad a strachem
Z odmitnuti. Navic lidé s HPO miizou mit problém navazat pevné spojeni a diivérovat druhym
lidem, mohou zazivat strach z odmitnuti, coz mize ovliviiovat jejich vnimani mezilidskych
vztah a vést k pocitu osamélosti. Hrani¢ni porucha osobnosti je spojena i s nestabilitou

V oblasti sebepojeti a lidé mohou mit potize s vnimanim vlastni identity, coz opét mize
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ovlivilovat schopnost navazovat a udrzovat vztahy. To vSe miize vést ke zvySenym pocitim
osamélosti, coz potvrzuje vyzkum Liebke et al. (2016). Ten hovoii o tom, Ze dovednosti
a chovani ve specifickych oblastech socidlniho fungovani, jez nemusi byt dobré, ptispivaji ke

zvySenym pocitim osamélosti. Tyto pocity koreluji s deficity v socialnim fungovanim.

Pocit bezpeci je zdkladni soucast zotaveni — a je dosazen v kontextu silné socialni sit¢.
Pokud socialni sit’ neni tak siln4, mize to podpofit vznik pociti osamélosti (Ikhtabi et al., 2022).
Pokud respondenti né¢koho pozvali do svého svéta a vztah fungoval, citili mnohem méné
osameélost, coz potvrzuji vysledky tohoto vyzkumu. Na jednu stranu ptevlada tendence pustit
lidi dovnitt, ale zaroven to neni mozné. Potieba vzdalenosti nakonec mohla zplsobit pocity
vnitini prazdnoty a osamélosti, jez nasledné vyvolava zoufalou pottebu propojeni s ostatnimi.
Rozpor mezi blizkosti a vzdalenosti od ostatnich byl popisovan Casto jako nevyfteSitelny.
Potvrzuje to 1 vyzkum Schulze et al. (2023), ktery piedklada, Ze nestabilita udrzuje vzorec
které prokazaly zvySenou uroven osamélosti u lidi s HPO, ktera byla pfimo spojena s mensimi

socidlnimi kontakty.

Respondenti popisovali své vztahy ve Skolnim prostfedi, v némz si vétSina zazila
nepiijemné interakce s vrstevniky a Sikanu, coZ mohlo vést k prohlubovani pociti osamélosti.
Naroc¢nost skolnich vztahti u nékterych respondentii posilil pocit odlisnosti ve vztahu k ostatnim
spoluzakiim, coz piispélo k prohloubeni propasti mezi nimi a spoluzdky. Hledani opory
u ucitelt mohlo byt reakci na neporozuméni ze strany vrstevniki, pficemz autority se jevily
jako bezpecné a dliveéryhodné osoby. V proZivani vztahli ve Skole se objevovala vétsi
variabilita, jeden respondent popsal napliujici vztahy s vrstevniky, zatimco sedm ostatnich
pocit'ovalo nedostatecné zaclenéni do kolektivu a vnimali, Ze v okoli nebyla osoba, ktera by se

s nimi chtéla ptatelit.

U respondentii se v oblasti partnerskych vztahli objevovala velkd variabilita.
U nékterych respondentli, ktefi dochazeli na psychoterapii, popt. na DBT program, se
partnerské vztahy vyznacovaly vétsi stabilitou, u nékterych respondentii ne. Respondenti, kteti
na zadnou formu psychoterapie dlouhodobé nedochdzeli, méli vztahy ve vSech ptipadech
nestabilni. Pokud ovSem stabilita partnerského vztahu a spolecna soucinnost s partnerem pfi
zvladani obtiZi u respondentl byla, vyznamné ptispivala k vétsi stabilité a opote. Dlouhodobé
vztahy poskytovaly nejen stabilni zakladnu, ale i potiebnou oporu ve vypjatych emocich
spojenych s HPO. Partnefti hrali vyznamnou roli v pomoci svym protéjSkiim zvladat intenzivni

emociondlni stavy a poskytovat podporu v naro¢nych situacich. U dalSich respondenti, ktefi
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stabilni vztah nem¢li, a to povétSinou v dusledku traumatickych zkuSenosti z predeslych
vztahd, které mély hluboky dopad, tato opora nebyla. Pokud respondenti popisovali situace
spojené s rozchodem, snéseli je velmi Spatné. To se shoduje s vyzkumem, ktery zminuje

zesileni pocitli opusténi a osamélosti v souvislosti s rozchodem (Grambal et al., 2017, s. 122).

Spoleénym zakladem mezi respondenty této studie bylo prozité trauma ¢i velmi
stresujici udalosti v rodinném prostredi v détstvi, jez mély vyrazny dopad na mezilidské vztahy
Vv dospélosti a prozivani osamélosti. Dynamika rodinnych vztahti se u respondentii projevovala
v Siroké skale emocionalné naroénych situaci. Respondenti zaznamenali problematické chovani
rodi¢t, které mélo trvaly vliv na jejich emocionalni pohodu a osobnostni vyvoj. Respondenti
se u nich vyétem setkali s nevyslySenim potieb, S neschopnosti komunikovat o emocich,
s neposkytnutim lasky a podpory, s odmitanim a S nezajmem o budovani vztahti. Souhrnné Ize
konstatovat, Ze prozité trauma v rodinném prostiedi ma spojitost s pocity osamélosti, coz

potvrzuji i vyzkumy (Allen et al., 2023; Jafarzade et al. 2023; Chein et al. 2022).

Vysledky studie naznacuji, ze lidé s HPO prozivaji osamélost v disledku neptiznivych
zkuSenosti s mezilidskymi vztahy v détstvi a v dospélosti. Respondenti citi nedtvéru pii
navazovani novych vztahl, pficemZz odmitnuti zazité v détstvi pifindsi strach z dalSich
odmitnuti. Dospé€la podpora od odbornikti, ve form& DBT programu a psychoterapeutické péce,
hrala klicovou roli v boji proti osamélosti. Zjisténi ukazuji, ze pfijeti a porozuméni prozivali
respondenti pifedev§im od lidi s podobnymi problémy. Pocit bezpeci, jako zakladni soucést
zotaveni, je klicovym faktorem ovlivilujicim intenzitu prozivané osamélosti. Nedostate¢na
socidlni sit’ mlZe posilit tyto pocity, pficemz vnitini konflikt mezi touhou pustit lidi do zivota
a potiebou udrzovat vzdalenost pfispiva k intenzivnim projeviim osamélosti. Celkove 1ze

konstatovat, ze vztahy hraji klicovou roli v prozivani osamélosti u jedincti s HPO.
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2.3.2 Kvantitativni vyzkum

V kvantitativnim vyzkumu jsem zkoumala, zda existuje vztah jednak mezi HPO a osam¢losti

a jednak mezi emocni/vztahovou nestabilitou a osamélosti. Cilem bylo zjistit, zda se osamélost

objevuje u lidi s HPO nebo u lidi s emoc¢ni/vztahovou nestabilitou ve vétsi mife nez v bézné

populaci. Na zaklad¢ vyzkumného problému a vyzkumné otazky byly stanoveny ctyii

nasledujici hypotézy:

HO: Lidé s hrani¢ni poruchou osobnosti nevykazuji vyssi uroven osamélosti ve srovnani

S béZnou populaci.
H1: Lidé s hrani¢ni poruchou osobnosti vykazuji vyssi Girovenl osamélosti ve srovnani s

béznou populaci.

HO: Neexistuje vztah mezi hrani¢ni poruchou osobnosti a mirou osamélosti u
respondentii.

H1: Existuje pozitivni korelace mezi hrani¢ni poruchou osobnosti a Grovni osamélosti.

Ho: Lidé s emoc¢ni a vztahovou nestabilitou nevykazuji vyssi uroven osamélosti ve
srovnani s lidmi emo¢né a vztahové stabilnimi.
Hi: Lidé s emo¢ni a vztahovou nestabilitou vykazuji vySsi iroven osamélosti ve srovnani s

lidmi emoc¢né a vztahové stabilnimi.

Ho: Neexistuje vztah mezi emoc¢ni/vztahovou nestabilitou a mirou osamélosti u
respondenti.

H1: Existuje pozitivni vztah mezi emoc¢ni/vztahovou nestabilitou a urovni osamélosti.

V dotaznikovém Setfeni se neobjevil zadny jedinec, kterému by mohla byt indikovana

hrani¢ni porucha osobnosti a nemohla byt provedena analyza vztahii mezi mirou osamélosti

a hrani¢ni poruchou osobnosti. Vzhledem k tomu, Ze tento dotaznik byl sdileny v ramci

uzaviené DBT facebookové skupiny, ktera tento program uz méla Gspé$né absolvovany, je

mozné vysvétleni, Ze tato dlouhodobé 1é¢ba mohla mit vliv na vysledky v dotazniku. Stejné tak

byl rozeslan lidem, ktefi se zabyvaji osvétou HPO na Instagramu, a dotaznik tak mohli vyplnit
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lidi, ktefi jiz n¢jakou léCbu za sebou maji, piestoze maji diagnostikovanou HPO. Dalsim

moznym vysvétlenim by mohl byt fakt, Ze dotaznik vyplnili lidé, kteti diagn6zu HPO nemaji.

Na zaklad¢ vysledki mizu konstatovat, Ze existuje statisticky vyznamny vztah mezi
emocni a vztahovou nestabilitou a mirou osamélosti u respondenti. Alternativni hypotéza, ktera
tvrdi, Ze lidé s emocni a vztahovou nestabilitou vykazuji vyssi trovenn osamélosti ve srovnani
s lidmi emoc¢né¢ a vztahové stabilnimi, se potvrdila. Tyto vysledky jsou v souladu s vyzkumy
Liebkeho et al. (2016) a Reinharda et al. (2022), které naznacuji, Ze jedinci s emo¢nimi

a vztahovymi potiZzemi mohou mit tendenci pocitovat intenzivnéjsi pocit osameélosti.

Podle vysledkil z kvalitativni ¢asti vyzkumu, ktery cilil na lidi s HPO, je mozné
navrhnout vysvétleni, pro¢ emocni a vztahova nestabilita Gzce souvisi s osamélosti. Problém
s emo¢ni dysregulaci mize prinést respondentim nepochopeni od okoli a pocit vylucnosti,
ktery ve velké mife stal za pocitem osamélosti u respondenti v kvalitativnim vyzkumu.
Problematika osamélosti u nejriznéjSich cilovych skupin je stale velmi aktudlni téma
a vyzaduje si dal$i pozornost ze strany spolecnosti, aby bylo mozné lidem, ktefi osamélost

zazivaji, doptat adekvatni pomoc.
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2.3.3 Implementace vyzkumu

2.3.3.1 Implikace pro praxi

V ramci vyzkumu jsem se zaméfila na prozivani osamélosti u lidi s HPO a zkoumala vliv
emocni a vztahové nestability ve vztahu k osamélosti. Vysledky vyzkumu by mohly byt vyuzity

b

pro Sirokou sit pracovnikil (psychoterapeutii, socidlnich pracovnikli, psychiatri,
psychiatrickych sester aj.), ktefi slidmi s HPO pracuji. Vyzkum je kli¢ovy pro
psychoterapeutickou praxi, nebot’ osamélost mize vyznamné ovliviiovat bézné interakce
a fungovani téchto jednotlivci ve vztazich. Psychoterapeuti by mohli osamélost tematizovat pii
konzultacich; jsou navic jedni z mala lidi, ktefi vstupuji do svéta lidi s HPO, a tim se mohou
stat zdsadnimi osobami v jejich zivoté, a to se vSemi pozitivy a negativy. Tematizovat osamélost
by mohlo byt relevantni i1 pro klienty, ktefi vykazuji vy$§i miru emocni a vztahové nestability.
Dale by se socialni pracovnici vV rameci svych intervenci mohli zaméfit na zvySovani socidlnich
kompetenci u lidi s HPO, zejména je podpofit v jejich snaze budovat pevné a stabilni vztahy

s okolim. Organizace pracujici s lidmi s HPO by mohly zafadit mezi své pracovniky i peer

konzultanty.

2.3.3.2 Implikace pro tviirce zdravotnich politik

Pro zlepSeni situace lidi s HPO je nezbytné v¢asné poskytnuti pomoci pii vyskytu prvnich
symptomu diagnozy. Zmény situace pro lidi s HPO Ize dosahnout prostiednictvim reformy
stavu détské psychiatrické péde a rozsifenim programu DBT do nemocnic po celé Ceské
republice. Nutnosti je osvéta ohledné¢ HPO a kampan¢ zaméfené na destigmatizaci duSevnich
onemocnéni. Podporou (po)rozvodovych projektl, ve kterych by byla poskytnuta

psychologicka podpora détem, by bylo mozné oSetfit nejedno détské trauma.

2.3.3.3 Implikace pro vyzkum

Problematika osamélosti u lidi HPO zistava stale aktualnim tématem, coz otevira perspektivu
pro dalsi vyzkum v této oblasti. Pro dal$i porozuméni osamélosti by bylo vhodné zaméfit se na

identifikaci pfi¢in tohoto stavu u jedincii s HPO na vétSim vzorku respondenti. Pii psani
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diplomové prace jsem uvazovala i nad moznosti zkoumat kontext osamélosti u lidi s HPO
a vazbou na trauma nebo velmi stresujici udalosti v détstvi, kterou respondenti v rozhovorech
ve vSech piipadech popisovali; dale i to, jak souvisi chronicky pocit prazdnoty s pocity

osam¢losti. Jednim z doporuceni je udélat stejny vyzkum na vétsim vzorku respondentt.

2.3.4 Limity

Limitem préce je u kvalitativniho vyzkumu sdm vyzkumny soubor, kterého se zacastnilo pouze
osm respondentti. Limitem bylo i jejich v€kové rozpéti (od 18 let do 35 let). Zaroven pouze dva
respondenti byli muzského pohlavi. Pfi vétSim vyzkumném souboru se mohla objevit dalsi
témata nebo by témata mohla tvofit jiné nadtazené celky. Respondentiim bylo avizovano, ze se
jedna o vyzkum na téma osamélosti u lidi s HPO. Je tedy mozné, ze se do vyzkumu zapojili
pouze ti jedinci, kteti pocit osamélosti prozivaji a maji S nim zkusenost. Nékteré vzpominky se

tykaly minulosti a nemusi byt presné.

U kvantitativniho vyzkumu byl limitem nedostatek jedincti s indikaci HPO. Doporu¢enim
pro piisti vyzkum by bylo ziskat respondenty zftad lidi, kterym byla HPO pravé
diagnostikovana a maji za sebou pouze kratkou 1€¢bu nebo vitbec zadnou, aby se piedeslo tomu,
ze respondenti budou zafazeni do kategorie emoc¢né a vztahové nestabilni, ale bez mozné
indikace HPO. Pro sbér respondentli by mohly byt osloveny psychiatrické lé¢ebny, popf.
organizace, které s lidmi s HPO pracuji. Limitem byl i nizky po¢et muzi, ktefi se vyzkumu

zucastnili. Doporuceni pro dal$i vyzkum je provést Sirsi sbér dat.
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ZAVER

Tematika osamé¢losti byla pro respondenty s HPO ¢astym, a hlavné zcela znAmym tématem.
Osamélost nevnimali jako abstraktni prozitek, jak jsem plvodné piedpokladala, naopak.
Nabyval velmi konkrétnich rozmért a svymi kofeny sahal az do détstvi. Nejlépe se osamélost
respondentiim popisovala jako pocit vyjadieny metaforickymi obrazy. Respondenti ji ve velké
mife prozivali v souvislosti s neporozuménim, S nevyslySenim, S odpojenim od sebe a od

ostatnich.

Ve své praci jsem vyuzila kvalitativni i kvantitativni vyzkum. Jednak vyzkum probihal
formou polostrukturovanych rozhovort, jednak formou dotaznikového Setfeni. Na zakladé
obsahov¢ analyzy jsem nalezla ¢tyfi hlavni témata a celkem tfindct podtémat. Mezi primarnimi
tématy byla osamélost, HPO, détstvi a vztahy. V Kvantitativnim vyzkumu jsem ovéfovala Ctyfti
hypotézy. Vyzkumné ¢asti predchazela ¢ast teoretickd, kterd uvedla do problematiky HPO

a osamg¢losti. Diky teoretické ¢asti jsem mohla zjisténi porovnat s vysledky mych vyzkumi.

Vysledky kvalitativniho vyzkumu ukézaly, Ze respondenti osamélost vnimaji jako
negativni prozitek, ktery ovliviiuje jejich dusevni pohodu a ma souvislost s HPO. Z vyzkumu
dale vyplynulo, Ze se respondenti setkali s pocitem osamélosti jiz v détstvi, a to mnohdy
V navaznosti na traumatickou ¢i velmi stresujici udadlost. Respondenti také potvrzovali, ze
kvalita jejich vztahli pfimo ovliviiuje jejich prozivani osamélosti, a to V navaznosti na tom, zda
v interakci s ostatnimi citi porozuméni a pochopeni jejich aktudlni situace. Vysledky
kvantitativniho vyzkumu potvrdily, Ze existuje pozitivni korelace mezi emocni a vztahovou
nestabilitou a osamélosti, a ze tito lidé vykazuji vyS$si Groven osamélosti ve srovnani s lidmi,

ktefi jsou emo¢né a vztahové stabilni, coZ je ve shodé s vyzkumem Liebke et al. (2016).
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Seznam priloh

Priloha €. 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas s Gcasti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich udaji

1. Informace o vyzkumu
Vyzkum se zabyva tematikou osamélosti u pacientti s hrani¢ni poruchou osobnosti. Vase ucast
spociva v jednom rozhovoru v délce 1-1,5 h v obdobi ¢ervence az zaii roku 2023.

Z rozhovoru bude pofizovana audio nahravka. Zaznam rozhovoru bude pieveden na
doslovny psany text. Takto ziskana data budou analyzovéna a interpretovana, vysledky analyzy
budou pouzity za ucelem sepsani diplomové prace na oboru Aplikovand psychoterapie a
inovace V socialni praci na Univerzité Palackého v Olomouci, popiipadé odborného ¢lanku.

Veskera data budou anonymizovana. Zaznamy ani piepis textu nebudou piilohou ¢i jinou
soucasti vysledné prace. V jejim textu mohou byt pouzity kratké anonymizované citace jako
ptiklady vyzkumnych zjisténi.

Vyzkum provadi formou osobniho nebo on-line rozhovoru Bec. et Bc. Pavlina Pokorna.
Mizete ji kontaktovat na telefonnim &isle ||| I nebo mailem na adrese:
_. Veskeré audio zaznamy budou uloZeny na hesly zabezpecenych
zafizenich a pfistup k nim bude mit pouze vyzkumnik.

Vase tcast na vyzkumu je dobrovolnd a mulZete ji kdykoliv odvolat. RovnéZ muzZete
kdykoliv vyjadfit nesouhlas se zpracovanim a uchovanim audio zdznamu a jejich textového

piepisu.

2. Prohlaseni
J& niZe podepsany/-a potvrzuji, Ze
a) jsem se seznamil/-a s informacemi o cilech a pribéhu vyse popsaného vyzkumu
(déle téz jen ,,vyzkum®);
b) dobrovoln¢ souhlasim s ucasti své osoby v tomto vyzkumu;
C) rozumim tomu, Zze se mohu kdykoliv rozhodnout ve své ucasti na vyzkumu

nepokracovat;
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d) jsem srozumén s tim, ze jakékoliv uziti a zvefejnéni dat a vystupt vzeslych z
vyzkumu nezakldda muj narok na jakoukoliv odménu ¢i nahradu, tzn. ze veskera
opravnéni k uziti a zvefejnéni dat a vystupt vzeSlych z vyzkumu poskytuji

bezlplatné.

Pfipojenym podpisem stvrzujete, Ze rozumite vySe uvedenym informacim a souhlasite s
nimi.

Jedna kopie tohoto formuladre nalezi Vam.

Jméno respondenta/respondentky:

Datum:

Podpis:

98



Priloha ¢. 2: Polostrukturovany rozhovor k diplomové praci

1. Uvod

Dobry den, pisi diplomovou praci na téma osamélost u lidi S hrani¢ni poruchou
osobnosti a rada bych se Vas zeptala na nékolik otdzek, které by mi pomohly
zodpovédét otazky ohledné realizovaného vyzkumu. Veskeré informace, které mi
sdélite, budou anonymizované a pouzité pro ucely diplomové prace. Na mé otazky
neexistuji Spatné odpovédi, budu rdda za Vase ndzory a osobni zkuSenost. Pied
samotnym rozhovorem si zaznamendm Vas vék a zeptam se Vas, kdy a jak Vam byla

hrani¢ni porucha diagnostikovana.

2. Zivot s hraniéni poruchou osobnosti

Jaké to je zit s hrani¢ni poruchou osobnosti?
Kdy jste za¢al/a vnimat prvni projevy hrani¢ni poruchy osobnosti?

Mate terapeuta/terapeutku? Psychiatra/psychiatri¢ku?

3. Osamélost

Kdyby méla mit osamélost barvu, jakou by méla?
Kdybyste mél/a namalovat obraz osamélosti, jak by vypadal?
Jak vniméate osamélost? Co to pro Vés znamena?

Vnimate néjakou souvislost mezi hrani¢ni poruchou osobnosti a osamélosti?

4. Vzpominky

Kdybych se Vas zeptala na vzpominku z obdobi détstvi/dospivani/dospélosti, co se Vam
jako prvni vybavi?

Kdybyste mél/a fict vrcholny zazitek zivota?

Kdybyste mé&l/a fict nejhorsi zazitek v Zivoté?

Kdybyste mél/a fict, co byl bod obratu ve Vasem zivote?
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5. Vzor

Kdo na Vas mél v zivoté nejvetsi pozitivni vIiv?

Kdo na Vas mél nejsilnéjsi negativni vliv?

6. Vztahy

Mite ve svém zivoté nékoho, o kom byste mohl/a fict, ze je to bezpecna osoba?
Jaké jste mél/a vztahy s vrstevniky na zékladni/stfedni/vysoké Skole?
Jaké mate vztahy s prateli?

Kdo Vs v zivoté nejvic drzi?
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Priloha ¢. 3: Tabulka tematickych okruht a klicovych slov

Tabulka ¢. 12

Tematické okruhy

Osamélost

HPO

Detstvi

Skolni prostredi

Vztahy

Klicova slova

prozivani osamélosti, vnimani osameélosti, emocni
osamélost, samota, HPO, détstvi, potieba sdilet, Skolni
prostiedi, prvni vzpominka, rodina, odpojeni od sebe,
prazdnota, psychoterapie, partner/partnerka, rodina, potieba
pochopeni a porozuméni, potieba sdilet, obranné

mechanismy, fantazie, potfeba se svéfit

prvni vzpominka, horska draha, nestabilita emoci, projevy
HPO, détstvi, osamélost, partner/partnerka, Skolni prostiedi,
détstvi, emocni osamélost, nepochopeni, DBT program,
psychoterapie, pratelé, rodina, odpojeni od sebe, prazdnota,

pokus o sebevrazdu, potieba pochopeni a porozumeéni

obranné mechanismy, fantazie, sexudlni nasili, psychické
nasili, fyzické nasili, zavislost na navykovych latkach,
rodina, rozvod rodi¢u, osamélost, Skolni prostfedi, Sikana,
pokus o sebevrazdu, nefunkcnost systému pro pomoc
détem, copingové strategie, zavislost na NL, sttidava péce,

duSevni onemocnéni rodie, nestabilni rodinné prostiedi

Sikana, vztahy se spoluzdky, vztahy s ucliteli, bezpecna
osoba, potieba sdilet, osamélost, pokus o sebevrazdu,
pfestup na jinou Skolu, nezvladani uciva, copingové

strategie, rodina, parta, nestabilni rodinné prostiedi

rodina, pratelé, psychiatr, psychoterapeut, Skola, ucitelg,
bezpecné osoby, détstvi, potfeba sdilet, paleta pocith
(nenavist, stud aj.), potfeba pochopeni a porozuméni, nasili,
zavislost na NL, nestabilni vztahy, stabilni vztahy, Sikana,
vztahy se spoluzaky, sexudlni nasili, fyzické nasili,

psychické nasili
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Dospelost

Komunikace

vzpominky na minulost, nestabilni vztahy, stabilni vztahy,
copingové strategie, psychiatr, psychoterapeut, DBT
program, partner/partnerka, potfeba sdilet, nestabilita

emoci, HPO, osam¢lost

potieba se svéfit, tajemstvi, potifeba sdileni, potieba
pochopeni a porozuméni, vztahy, détstvi, dospélost, skolni
prosttedi, HPO, osamélost, potfeba se svéfit, izolace,

osamélost
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Seznam pouzitych zkratek

AMPO — Alternativni model DSM-5 pro poruchy osobnosti
BPD — Borderline Personality Disorder

CAN — Child Abuse and Neglect

DBT — Dialekticko-behavioralni terapie

DSM - Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch
GAD - Generalized anxiety disorder

HPO — Hrani¢ni porucha osobnosti

LSI — Life Story Interview

MDD — Major depressive disorder

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

PAI-BOR — Personality Assessment Inventory-Borderline Features Scale

TILS — Three-ltem Loneliness Scale
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