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UVvOD

Bakalaiska prace Jedinci s Aranic¢ni poruchou osobnosti v individudlni psychoterapii
si klade za cil nahlédnout na psychoterapii skrze jedince s hrani¢ni poruchou osobnosti,
porozumét jejich zkuSenostem a komparovat je s dostupnou literaturou a dosavadnimi
poznatky. Prace je Clenéna na dva celky ,,Teoretickou cast“, kterd vytvoii podklad pro
druhou polovinu prace — ,,Vyzkumnou cast“, ktera na tyto shromazdéné informace navaze

a umisti je do kontextu perspektivy klientl s hrani¢ni poruchou osobnosti.

V souvislosti s oblasti poruch osobnosti panuje na pad¢ akademické, praktické
i laické, dynamicka diskuse pramenici z kontroverznich otazek spolehlivosti diagnostiky,
Casté stigmatizace, ne/GspéSnosti 1é€by a obecnymi moznostmi spoluprdce s takovymi
Klienty. Ztéto problematické oblasti vycniva hraniéni porucha osobnosti. Napfi¢
psychologii, psychiatrii i socialni praci se setkdvam s ¢etnymi a velmi silnymi zkuSenostmi
odbornikll s touto diagnézou, jejiz nositele povazuji za narocné, nespolupracujici nebo
I neléCitelné. Nadto se jedna o poruchu, jezZ je tézce diagnostikovatelna a urcitelna, coz je

ovsem specifickym problémem pro poruchy osobnosti obecné.

Mira naro¢nosti prace s Klienty s hrani¢ni poruchou osobnosti je obecné chapana jako
obtizna. S pfibyvajicim vyskytem téchto jedinci, a tudiz i s nartstem zkuSenosti
a odbornikli, se tato problematika dostava do hledacku mnoha vyzkuml snazici se
nastinénou polemiku obohatit a psychoterapeuty Iépe pfipravit a informovat o specifi¢nosti
této prace. Jednim =z pfistupli je snaha sdilet jednotlivé zkuSenosti psychoterapeutli
a porozumét jim. Pro kompletni nahlédnuti do psychoterapeutického procesu je vSak nutné
divat se na psychoterapii, jako na vztah dvou lidi — psychoterapeuta a klienta. Pohled
psychoterapeutt je v literatuie kvalitné zpracovavan, avSak perspektivé klienta se studie
vénuji méne.

V predkladané praci se tudiz chci zaméfit na subjektivni zkuSenost jedincil
s diagnostikovanou emo¢né nestabilni poruchou osobnosti (dale jen ENPO) ¢i hrani¢ni
poruchou osobnosti (dale jen HPO) s psychoterapeutickou 1é¢bou. S ptihlédnutim k ¢etnosti
uzivani terminu se v praci ptidrzuji oznaceni hrani¢ni porucha osobnosti, jehoz pouzivani je
vyrazné ukotveno také v tuzemské odborné literatufe, navzdory pouZivané diagnostické

klasifikaci.



TEORETICKA CAST



1 UVOD TEORETICKE CASTI

Teoreticka ¢ast prace nejdiive pfiblizi téma poruch osobnosti a hrani¢ni poruchy
osobnosti, pricemz skrze diagnosticka kritéria vymezi hlavni specifika poruchy a cilovou
skupinu klientti. Kapitola nastini rovnéz moznosti 1écby HPO soustiedéné na individualni

psychoterapii jedinca s HPO, jeji obecné zasady i jeji specifika.

Hrani¢ni porucha osobnosti, je fenomén hojné zkoumany a v literatufe reflektovany.
Pokud opomineme zahrani¢ni texty, je tato oblast dlouhodobé& reflektovana a zkouména
osobnosti Jana PraSka, jeZ se podilel rovnéz na nejnovéjsi publikaci vénujici se tématu HPO
., Hranicni porucha osobnosti a jeji lecba “ (Grambal, Prasko, & Kasalova, 2017), ktera ve
velké mife koresponduje s tématem této prace. Cilem teoretické ¢asti tedy neni kompilativné
»prepisovat™ opakujici se zdkladni informace, ale ptipravit teoretické pozadi pro praktickou
vyzkumnou ¢ast prace. Kapitoly se tudiZ orientuji na problematiku HPO a teoreticka
vychodiska je zamérné predstavovano jiz s ptihlédnutim k perspektivé specifik HPO.
Teoreticky i prakticky ptistup odbornikli k uvedené klientele a vhled do samotné diagnézy
vytvaii kontext a potfebné nastroje k uchopeni subjektivniho pohledu a zkuSenosti
respondentll v analytické Casti prace, jejiz vysledky tak bude mozné usouvztaziiovat

k teoretické obecnéjsi roving.



2 OSOBNOST A PORUCHY OSOBNOSTI

ZastieSujicim pojmem zvoleného okruhu diagnostické skupiny poruch osobnosti je
osobnost. Jiz samotny termin 0sobnost je zna¢né komplikovany, nebot’ se k nému vaze
enormni mnozstvi definic, jez doposud nejsou shrnuty do jednotné¢ho a jednoznacného
uspokojivého pojeti. Cakirpaloglu (2013, 7) se pokusil s jejich nesourodosti vypotadat
pomoci identifikace spole¢nych elementl v definicich. Ty povétSinou obsahuji celistvost
nebo vazbu , charakteru, temperamentu, schopnosti a také konstitucnich vlastnosti
clovéeka“. Z definic taktéz vyextrahoval spole¢né polozky, do nichZz spadd diraz na
usporadani psychiky, jeji jedine¢nost a nezavislost ¢i stabilita v socialni oblasti a sam vycet

‘

doplnil 0 ,,uvédomeéni si vlastni totoznost a socidlni zkusenosti... .

Zjednodusené pojeti osobnosti vychdzi z pocatki aplikace pojmu, kdy psychologie
ustoupila od striktniho behaviorismu a do zdkladniho paradigmatu mezi stimul reagujici na
jedince a jedincovu vyslednou reakci vnofila intervenujici proménnou, pozdéji nazvanou
osobnost. Cili osobnost jako exogenni ,.celek dispozic Kk psychickym reakcim, ktery
zplisobuje. Ze v téze situaci reaguji riizni lidé riizné pravé proto, Ze ji subjektivné (vnitiné)
riizné zpracovavaji a Ze tyto reakce vykazuji urcitou jednOtu citéni, mysleni, vnimani,

predstav a snah“ (Nakonecny, 2009, 9).

Jak jiz ze samotného oznaceni poruchy osobnosti explicitné vyvstava, je pro
stanoveni diagnézy urlujici identifikace jisté abnormality a odliSnosti v charakteru
a temperamentu jedince (Prasko, 2015). Psychologie tedy nahlizi na poruchy osobnosti
obdobn¢ jako na osobnost samotnou: hluboce zakotfenéné az pervazivni vzorce chovani
(WHO, 2006). Komplikovanou, avsak zasadni otazkou je urceni typi a intenzity projevd,
které jiz lze povazovat za vyznamnou odchylku od normy. V souvislosti s touto
problematikou proti sob¢ stoji dvé pojeti poruch osobnosti — kategorialni a dimenzionalni
hledisko.

Kategorialni klasifikace ptedpoklada, ze poruchy osobnosti ,reprezentuji
kvalitativne odlisné klinické syndromy* (Smolik, 2002, 353). Alternativou k tomuto pojeti je
dimenziondlni model, ktery hranici mezi maladaptivnimi variantami rysii a ,,normalni

0sobnosti“ vnima vagnéji, kvili jejich vzidjemnému prolinani a neurcitému prochazeni



(APA, 2015). V dosavadni diagnostice prevlada klasifikace kategorialni, avS§ak DSM-5
(APA, 2015) obsahuje navrh dimenzionalniho modelu.

Pro stanoveni diagnozy poruchy osobnosti, je tieba zjistit, zda jsou vzorce chovani
aprozivani skuteéné ,, neflexibilni, maladaptivni a pretrvavajici” (APA, 2015, 680).
Vymezeni abnormality determinuje znalost aktudlni kulturné podminéné normy. Klient je
tudiz porovnavan se skute¢nostmi jak ,, priumerny clovek v dané kulture vnima, mysli, citi
a zvldste utvadri vztahy k druhym* (WHO, 2006, 161). V piipadé poruch osobnosti je proto
stézejni diagnostika diferencidlni, kterd pracuje s moznymi chybami a pojmenovava
ptipadné alternativni poruchy ¢i onemocnéni. I v ptipadé, Ze je jedinec nositelem nekterych
znakli poruchy osobnosti, nemusi tyto znaky poukazovat na samotnou poruchu. Je tfeba
odlisit poruchu osobnosti od akcentovanych osobnostnich rystt nebo od epizod jinych
dusevnich poruch. Zvlasté diilezita je diferenciace poruch osobnosti od poruchy psychotické,
uzkostné a depresivni, postraumatické stresové poruchy, od poruchy uzivani latek a od

zmény osobnosti zplsobené jinym somatickym onemocnénim (APA, 2015).

Diagnostiku poruchy osobnosti dale komplikuje skute¢nost, ze se mnohdy
nevyskytuje samotné, jelikoz je v této oblasti Castd komorbidita S jinymi poruchami
a onemocnénimi (Prasko, 2015). Nutné je rovnéz oddélit (specifické) poruchy osobnosti od
zmény osobnosti. Poruchy osobnosti jsou totiz chapany jako ,,vyvojové stavy, které se
objevuji v détstvi nebo dospivani a pokracuji do dospélosti“ (WHO, 2006, 161). Oproti tomu
zmény osobnosti nastavaji vétSinou v dospélosti ,,jako ndsledek tézkych nebo dlouho
trvajicich stresii, extrémniho prostredi deprivace, vaznych psychiatrickych poruch nebo

onemocneni ¢i poskozeni mozku* (WHO, 2006, 161).

K teoretickému ohraniceni 1 diagnostice sledované problematiky poruch osobnosti je
tedy nejen tfeba porozumét tomu, co porucha osobnosti je, nybrz velmi dileZzité je vymezeni
negativni, coz z poruch osobnosti ¢ini jednou z nejhtlite teoreticky i prakticky uchopitelnych
oblasti. Z tohoto divodu kapitola skrze definici osobnosti stru¢né predstavuje vymezeni
poruch osobnosti, kategoridlni a dimenzionélni hledisko, doplnéné o kratce predstavenou
diferencialni diagnostiku a skutecnost komorbidity s dal§imi diagn6zami. Jednim z divodi,
proc se poruchami osobnosti zabyvat je i Casta subjektivni tisen, kterou tito jednici proZivaji,

a kterd miiZze byt impulzem k vyhledani odborné pomoci (Prasko, 2015).



3 HRANICNI PORUCHA OSOBNOSTI

HPO je komplexni duSevni porucha, kterd je charakterizovana nestabilitou
v mezilidskych vztazich, identit¢ a behavioralni dysregulaci (APA, 2015). Pfed samotnym
vymezenim HPO skrze diagnosticka kritéria je tfeba tuto poruchu predstavit také z hlediska
prevalence a etiopatogeneze, ¢imz se 1épe objasni pozice HPO ve spole¢nosti. DSM-5 (APA,
2015) uvadi prevalenci diagnézy v populaci 1,6-5,9 %. V ambulantni péci jsou jedinci
s HPO zastoupeni zhruba 12 %, a v pfipadé luzkové péce tvoii dokonce celych 22 %
z hospitalizovanych psychiatrickych pacienti (Ellison, Rosenstein, Morgan, & Zimmerman,
2018). Z uvedenych ¢isel vyplyva, ze se jedna o nezanedbatelnou a ¢astou diagndzu, avsak
prezentované vysledky mohou byt zkreslené, naptiklad i samotnym vybérem diagnostickych
nastroji. ,,Prestoze to, Ze se jednd o nejcastejsi poruchu osobnosti, se kterou prichdzeji
psychiatii do styku, je shoda na této diagnoze jedna z nejmensich’ (Grambal, Prasko,
& Kasalova, 2017, 22). V poslednich letech jedinci s HPO pfibyva, coz miize vyznamné
ovlivitovat vyvoj diagnostiky ¢i mnohé dalsi faktory (Grambal, Prasko, & Kasalova, 2017).

DSM-5 (APA, 2015) dale uvadi, ze zhruba ze 75 % HPO diagnostikujeme u Zen.
Linan a Widiger poukazuji, Ze Zeny vykazuji vyssi negativni afektivitu, nez muZi, cozZ je
vsouladu spomérem prevalence diagndézy mezi pohlavimi (in Grambal, Prasko,
& Kasalova, 2017). Ani tento Udaj vSak nemusi mit spolehlivou vypovédni hodnotu
v souvislosti s prevalenci HPO v populaci. Odpurci poukazuji na obecnou skutecnost, ze
zeny vyhledavaji psychiatrickou ¢i psychologickou pomoc ¢astéji (in Holthausen, & Habel,
2018), tudiz je jich zakonité diagnostikovano vice. Nékteré vyzkumy zkoumajici vyskyt
HPO u bézné populace dokonce shledavaji, ze podil diagnézy u muzl i Zen je vyrovnany
(napt. Saha, Ruan, Pulay, Grant a kol, 2008). Diskuze vénované problematice
symptomatickych odliSnosti mezi pohlavimi opakované usti v teze, Ze existuje jen malo
pohlavim podminénych rozdili (Sansone, & Wiederman, 2014). Této problematice miize
pomoci porozumét zejména navrhované piehodnoceni poruch osobnosti skrze

dimenzionalni model (Holthausen, & Habel, 2018).

Nezanedbatelnym tématem v oblasti HPO jsou komorbidni obtiZe, které pro mnoho
pacientl byvaji divodem pro vyhledani odborné pomoci (Grambal, PraSko, & Kasalova,

2017). Vedle HPO casto koexistuje ,,depresivni nebo bipoldarni porucha, navykové poruchy,
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poruchy prijmu potravy, posttraumaticka stresovda porucha, obsedantné-kompulzivni
porucha, prechodna psychoticka porucha, somatoformni porucha a porucha pozornosti‘
(Grambal, Prasko, & Kasalova, 2017, 56). Zarovein mize byt HPO zaménovana s jinymi
poruchami osobnosti a mnohdy nastava také situace, kdy je jedinci diagnostikovano vice

poruch osobnosti najednou (APA, 2015).

Dalsim ze specifik HPO je otazka vzniku poruchy, ktera je doposud nezndma. Prasko
1 environmentalni vlivy. Do biologickych faktorti, spad4d genetika, pficemz oproti b&zné
populaci je pravdépodobnost vyskytu HPO ,, priblizné pétkrat vyssi u biologicky pribuznych
prvniho stupne” (APA, 2015, 699). Vyznam je piikladan rovnéz vlivu organického
poskozeni, naptiklad encefalitidg, perinatdlnimu poranéni mozku a jinym poranénim hlavy
(Prasko, 2015). Ke vzniku HPO pravdépodobné ptispivaji také zkuSenosti z raného détstvi,
sexudlni ¢i jiné tyrani ditéte, odmitdni nebo opusténi ze strany rodi¢l ¢i naopak
hyperprotektivita (Prasko 2015).

Prvni pfiznaky samotné poruchy se vSak vétSinou objevuji az v pozdnim détstvi nebo
adolescenci, z ¢ehoz rovnéz vyplyva doporuceni nediagnostikovat HPO pied 16. nebo 17.
rokem (WHO, 2006). Pokud se tedy symptomy u jedince jest¢ pied dospélosti objevi, je
podminkou k diagnostice jejich pfetrvani az do dospélosti. Stejné€ jako u poruch osobnosti
obecné, predpokladdme neménnost symptomt v ¢ase také u HPO. Z této premisy posléze
vyplyva rozsitena skepse k mozné 1é€bé HPO, jez zacina byt v poslednich letech vyvracena
argumentaci ne¢kterych odbornik. Jejich vyzkumy zastavaji tvrzeni, Ze HPO nemusi byt
tolik chronicka, jak se predpokladalo a své teze empiricky dokladaji (Saha, Ruan, Pulay,
akol. 2008). Napiiklad Sansone a Wiederman (2014) poukazuji na skuteCnost, Ze
S postupujicim v€kem respondenti prokazuji méné ptiznakt HPO v mensi mife. Jasna
a dogmaticka tvrzeni o HPO nelze sjistotou prezentovat. Vzdy zalezi na zvolené
metodologii a diagnostickych nastrojich, které se stale vyvijeji. Problematika HPO je nadto

predmétem polemik a diskusi, jejichZ vysledné teze se mnohdy navzdjem vyvraceji.

3.1 Kategorialni diagnostika hrani¢ni poruchy
osobnosti
StéZejni svétové diagnostické manualy DSM-5 (APA, 2015) a MKN-10 (WHO,
2006) operuji s vlastnimi zpusoby diagnostiky 1 oznacovani vybrané poruchy osobnosti.
V tabulce ¢islo 1 jsou vedle sebe postavena kritéria MKN-10 (WHO, 2006) pro emo¢né
11



nestabilni poruchu osobnosti, dale se d€lici na impulzivni a hrani¢ni typ, a k nim jsou dle
podobnosti dosazena kritéria pro hrani¢ni poruchu osobnosti z DSM-5 (APA, 2015). I kdyz
je pro nase podminky stézejni klasifikace MKN-10, mnozi odbornici radé€ji uzivaji termin
HPO, jak je zfejmé také z tuzemské oborové literatury (napft. ,, Hranicni porucha osobnosti
a jeji léchba “ (Grambal, Prasko, & Kasalova, 2017). Ac¢koli je dle pievodniku DSM-5 (APA,
2015) diagn6za HPO v MKN-10 tfazena pod emoc¢n¢ nestabilni poruchu osobnosti, blizsi
porovnani odkryva mirné odli$nosti obou systému. Lai, Leung a kol. (2012) si byli téchto

rozdilnosti védomy a iniciovali vyzkum, kde jednotlivé klasifikaéni systémy porovnalit

a podpotili nazor, zZe Ize tyto diagndzy i diagnostiky vnimat analogicky.

1. Zietelnda  tendence 4, Impulzivita nejméné ve dvou
jednat neocekavané a bez oblastech, které v sobé nesou riziko
uvazeni nasledkd sebeposkozeni (napf. utraceni penéz,

sex, abuzus latek, bezohledné fizeni
motorovych vozidel, zachvaty ptejidani)
(Poznamka: nezatazujte sem suicidalni a

sebeposkozujici chovani popsané v

kritériu 5).

2. Evidentni tendence k
nesnaSenlivému chovani a ke
konfliktim s  ostatnimi,
ptedevsim kdyz je impulzivni
konani nékym pferuseno
nebo kritizovano.

3. Sklon k vybuchiim 8. Neptiméfeny, intenzivni vztek
hnévu ¢ zufivosti s ¢i potize s ovladanim vzteku (napt. Casta
neschopnosti kontrolovat naladovost, trvald zlost, opakované
nasledné explozivni chovani. fyzické konflikty).

1 Vyzkum se opiral o kritéria ptedchozi klasifikace DSM-4-TR, ktera se vSak ve véci diagnostickych kritérii
HPO od DSM-5 neodlisuje.
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4. Obtize se setrvanim u
jakékoliv  Cinnosti, ktera

nenabizi okamzity zisk.

5. Nestala a

nevypocitatelna nalada.

Afektivni nestabilita v disledku
vyrazné reaktivity nalady (napf.
intenzivni epizodicka dysforie, iritabilita
¢i uzkost, kterda obvykle trva nekolik

hodin, vzacné pak déle nez n€kolik dni).

B. Hrani¢ni typ

1. NaruSend a nejista

pfedstava o sobé samém,

Porucha identity: vyrazné¢ a

trvale nestabilni sebeobraz a vnimani

cilech a vnitinich sebe sama.
preferencich, vcetne
sexualnich.
2. Sklon k zaplétani se Vzorec nestabilnich a

do intenzivnich a nestalych
vztaht, které Casto vedou k

emo¢nim krizim.

intenzivnich interpersonalnich vztaha
charakterizovanych  kolisanim mezi

extrémni idealizaci a devalvaci.

3. Piehnana snaha

vyhnout se odmitnuti.

Horliva snaha jedince vyhnout
se skutecnému nebo domnélému
opusténi (poznadmka: nezafazujte sem
suicidalni a sebeposkozujici chovani

uvedené v kritériu 5).

4, Opakovana Opakujici se suicidalni jednani,
nebezpe¢i nebo realizace gesta a pohrtzky nebo sebeposkozujici
sebeposkozeni. chovani.

5. Chronické pocity Chronické pocity prazdnoty
prazdnoty.

V reakci na stres ptrechodné
paranoidni projevy a tézké disociativni

symptomy.

1 Srovnani diagnostickych kritérii MKN -10 (WHO, 2006) a DSM - 5 (APA, 2015).



Oba manualy obsahuji sérii klinickych syndromt kvalitativné odliSnych od projevi
bézné populace (Smolik, 2002). Pro stanoveni ENPO musi jedinec nejprve spliiovat obecna
kritéria pro poruchu osobnosti, u niz je nasledné¢ rozliSovan typ impulzivni, jez je
diagnostikovan, pokud jedinec spliuje kritérium 2. (,,Evidentni tendence k nesnasenlivéemu
chovani a ke konfliktiim s ostatnimi... ) a minimalng dalsi 2 kritéria symptomi impulzivniho
typu (WHO, 2006). Pokud spliiuje alesponi 3 kritéria pro impulzivni typ, je kliCovy druhy
seznam pro typ hrani¢ni. Ten se diagnostikuje pfi splnéni dalSich alespon 2 syndromi ENPO
hrani¢niho typu (WHO, 2006). Diagnostika HPO dle DSM-5 (APA, 2015) se opira o seznam

9 kritérii, z nichz se musi u diagnostikovaného jedince vyskytovat minimaln¢ 5.

Optikou matematiky lze dojit k poétu 11 moznych kombinaci? pro splnéni kritérii
ENPO-impulzivniho typu a k vysledku 416 kombinaci® pro typ hraniéni. Oproti tomu HPO
obsahuje 256 moznych kombinaci* symptomd, pfi¢emZ milZe nastat situace, kdy dva
pacienti se stejnou diagn6zou mohou mit spolecné pouze jedno kritérium. Tato vyrazna
variabilita se odrdzi v problematice pfistupu a planovani 1écby pro jednotlivé pacienty (APA,
2012).

Profil jedince s HPO

JiZz samotny nazev ENPO odkazuje ke vlivu poruchy v oblast emoci. Prezentovana
kritéria pojmenovavaji impulzivni jednani pramenici z afektivni dysregulace, ptrevazné
hnévu, vzteku a zufivosti. Frekventovana je reaktivita nalady, jako napfiklad dysforie,
iritabilita a Gzkost, projevujici se kromé zminéného vzteku také panikou a zoufalstvim.

Omezena je rovnéz schopnost zvazit nasledky vlastniho chovani.

Autofi mnohdy davaji do izké spojitosti impulzivitu a agresi, nékdy téZ sjednocenou
pod pojem ,,impulzivni agrese®, ackoli naptiklad Belino a kol. prokazali, Ze nastroje na
méfeni téchto konstruktl odlisné koreluji se zbylymi klinickymi projevy HPO (in Terzi,
Martino, Berardi, Bortolotti, Sasdelli, & Menchetti, 2017, 5). Problemati¢nost prameni jiz
z variabilniho uchopeni terminu impulzivita. Sebastian, Jacob a kol. (2013) poukazuji na

studie, které d€li impulzivitu na tii rGzné faktory — afektivni dysregulaci, behavioralni

2+ +1=11

212!

s 4 2 1% 1 -416
213! 312! 4!

42 2 212 1=256
54! 6!3! 72! 8!
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dysregulaci a narusenou identitu —, mezi kterymi vSak dochazi k vzdjemnému piekryvani.
Terzi, Martino a kol. (2017) zjistili, ze impulzivita predikuje, jak agresivitu, tak
sebeposkozovani. Emoc¢ni dysregulace tedy hraje dulezitou roli ve vyskytu rizika
dysfunk¢éniho chovani u impulzivnich jedinci s HPO (Terzi, Martino, Berardi, Bortolotti,
Sasdelli, & Menchetti, 2017).

Na rozdil od impulzivniho typu, sméfuje jedinec s ENPO hrani¢niho typu
nezvladnuté afekty nejen vici svému okoli, ale 1 proti sobé samotnému (Grambal, Prasko,
& Kasalova, 2017). Vybuchy zlosti mohou vést k nésili na sobé samém, k abluzu drog,
ptrejidani nebo i suicidalnim pokustim (in Grambal, Prasko, & Kasalova, 2017). Tyto projevy
se vztahuji ke kritériim pojmenovavajicim automutilaci a suicidium, jehoz pfi¢ina muze
zahrnovat hned nékolik dtivodi. MKN-10 (WHO, 2006) uvadi, Ze tyto jevy nemuseji mit
zjevnou piicinu, byvaji disledkem prozivani chronického pocitu prazdnoty a pievazné
prameni z krizi v nestabilnich interpersonalnich vztazich, které jsou pro HPO signifikantni.
Dulezitou roli ve vztahové oblasti hraje strach ze skute¢ného, nebo domnélého opusténi.
DSM-5 (APA, 2015) tvrdi, Ze se u jedinc a HPO projevuje velka citlivost na vlivy prostiedi.
Strach z opusténi je v podstaté strachem ze samoty neboli neschopnost byt sim bez druhych
lidi. Snaha tomuto stavu predejit mize vést k suicidalnim pohrizkdm nebo sebeposkozovani

(APA, 2015).

Vztahy byvaji nestabilni a intenzivni, objevuje se obétavé chovani ze strany jedincil
s HPO, ktefi upfednostnuji partnera pfed sebou samym, s ¢imzZ se poji opakujici se zklamani
a zlost, jez mohou ustit az k vyCerpani a vyhoteni (Grambal, Prasko, & Kasalova, 2017).
V kritériich obsazenych v DSM-5 (APA, 2015, 696) je vztahovost blize specifikovana
»---kolisanim mezi extrémni idealizaci a devalvaci®. Tuto extrémni oscilaci nazyvame
splitting nebo dichotomické mysleni, jez mizeme vysvétlit dvéma odliSnymi piistupy

(Fertuck, Fischer, & Beeney, 2018).

Prvnim hlediskem je kognitivni teorie, jeZ konflikty vysvétluje skrze dysfunkéni
kognitivni schémata, ktera spusti kognitivni zkresleni dichotomického mysieni (Fertuck,
Fischer, & Beeney, 2018). Cely tento proces se soustiedi kolem zminéného strachu
Z opusténi, pocitu vlastni zranitelnosti a neschopnosti ¢i pocitu absence lasky. Kvili
naruSené¢ a nejisté piedstavé o sebe samém, tedy nejasné a nestabilni identité, rovnéz
nalezejici k diagnostickym kritériim, vznik4 intrapsychicky dynamicky konflikt.
Presvédceni o vlastni nekompetentnosti tyto jedince sméruje ke hledani pomoci a bezpeci

U ostatnich lidi, avSak negativni pfedpojatost (dysfunkéni kognitivni schémata) vytvari
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antagonistickou silu sméfujici od lidi za ucelem vyvarovat se zneuziti a utrpeni (Fertuck,

Fischer, & Beeney, 2018).

Druhé hledisko, pramenici z teorie objektnich vztahtl, je znaméjsi a rozsirenéjsi. Dité
se dle této teorie snazi vyporadat s pfichozi laskou a nenavisti od stejné pecujici osoby.
Mechanismus, ktery timto konfliktem vypofadava je oznaCovan jako splitting, avsak dité
zahy stoji pred vyvojovym ukolem integrovat pocity lasky a nendvisti. Pfi jeho nesplnéni
muZe tento obranny mechanismus pievladat do dospélosti, kdy zabrainuje interpersondlnimu
a psychologickému ristu jedince (Fertuck, Fischer, & Beeney, 2018). Ten se dle Melanie
Klein dostava do paranoidné-schizoidniho postaveni, kdy si neuvédomuje vlastni zlost ¢i
agresi a chybné¢ je projevuje i interpretuji u druhych (in Fertuck, Fischer, & Beeney, 2018,
4). Vznikaji tak emocné nejednotné zkusenosti, které aktivovuji bud’'to kladny nebo zaporny

pol (Fertuck, Fischer, & Beeney, 2018).

Poslednim doposud nezminénym kritériem, obsazenym pouze v DSM-5 (APA,
2015, 697) jsou .,V reakci na stres prechodné paranoidni projevy a tezké disociativni
symptomy*. Tyto stavy jsou rovnéz spojovany s reakci na domnélé, ¢i skutecné opusténi.

Byvaji pfechodné a pti obnoveni odborné péce mohou samovolné vymizet (APA, 2015).

3.2 Dimenzionalni diagnostika hrani¢ni poruchy
osobnosti

Pro praktickou ¢ast bakalatské prace je stéZejnim piistupem kategoridlni diagnostika,
jelikoZ je dominantou klinické praxe, av§ak do odborné diskuse vstupuje novy diagnosticky
model, ktery je podrobovan aktivnimu badani. DSM-5 (APA, 2015) obsahuje navrh, ktery
si klade za cil podchytit nedostatky soucasného smysleni o poruchach osobnosti. Od
navrhovaného systému si odbornici slibuj vyssi klinickou vyuzitelnost a empirickou podporu
Dimenzionalni diagnostika na poruchu osobnosti nazira, jako na syntézu naruSeni funk¢nich
schopnosti a patologickych ryst osobnosti (APA, 2015). Nové je tedy u jednotlivych
pacientl prezentovano, které osobnostni vlastnosti jsou v jeho ptipad¢ akcentovany. I piesto,
ze je model zaméteny piedev§im na rysy spojené s psychopatologii, obsahuje i opacny pol
dimenzi, ktery naopak slouzi protektivné a zmiriiuje charakter poruchy (APA, 2015).
Navrhovana diagnostika upravuje také kategorizaci poruch osobnosti. Z navrhovaného

modelu lze odvodit Sest z ptivodnich deseti diagnoz véetné HPO (APA, 2015).
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Skepse k navrhovanému systému spocéiva zejména v jeho pokusu novelizovat
kontroverzni diagnostiku HPO (Miller, Morse, Nolf, Stepp, & Pilkonis, 2012). Gunderson
(2010) tvrdi, Ze rysy osobnosti, v nichz se dle dimenziondlniho modelu projevuje HPO,
nejsou empiricky prokdzany a jsou dokonce v rozporu s klinickymi i teoretickymi poznatky
(in Miller, Morse, Nolf, Stepp, & Pilkonis, 2012). Miller, Morse a kol (2012) pti replikaci
ptedchozich vyzkumi naopak potvrzuji, ze osobnostni rysy z pétifaktorového modelu
osobnosti Ize zaclenit do diagnostického procesu HPO a hodnoti jeho dosavadni empirickou
prikaznost jako signifikantni. Pétifaktorovy model, tedy mlze byt vhodnym modelem

osobnosti, aplikovatelnym i1 na oblast poruch osobnosti.

Pro kompletni diagnostiku je nutné zabyvat se mimo patologické rysy také funkénim
naruSenim osobnosti, jelikoZ by jinak hrozilo, Ze jakékoliv abnormalni chovani bude
patologizovano (Keeley, Flanagan, & McCluskey, 2014). Autofi Keeley, Flanagan
a McCluskey (2014) naptiklad pisi, Ze pokud je jedinec fascinovan zdbami, travi mnoho
hodin sbérem a studovanim Zzab, mohl by byt jeho zajem povazovan za neobvykly
V normativnim smyslu. Pokud je v8ak tento jedinec schopen udrzovat vztahy, starat se o sebe

a byt spokojen se svym Zivotem, nejedna se o psychickou poruchu.

Nasledujici tabulka se vztahuje konkrétné k diagnostice HPO podle dimenzionalniho
modelu. V prvnim sloupci se pro jeji diagnostikovani musi projevit stfedni nebo tézké
naruseni ve dvou nebo vice zminénych oblastech funkéni schopnosti osobnosti. Ve sloupci
druhém musi byt pfitomny alespon Ctyfi rysy osobnosti, pficemzZ jednim z nich musi byt

impulzivita, riskovani nebo hostilita (APA, 2015).

Identita Emocni labilita
Sebeftizeni Uzkostnost
Empatie Nejistota z odlouceni
Intimita Depresivita
Impulzivita
Riskovani
Hostilita

2 Prehled oblasti stézejnich pro dimenzionalni diagnostiku HPO (WHO, 2015)
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4 LECBA HRANICNI PORUCHY
OSOBNOSTI

Zakladnim predpokladem vhodné a uclinné 1écby HPO je stanoveni spravné
diagnozy. Chyby v diagnostickém procesu muzou vést k dlouhodobé nespravné 1é¢bé
a osobnimu utrpeni pacienta (Paris, 2007). Lékafi se v takovém piipadé mnohdy soustiedi
vice na dil¢i symptomy pomoci psychofarmak bez usouvztaznéni a uchopeni komplexniho
problému, kde uspés$nost 1€k neni zarucena (Tusiani-Eng, & Yeomans, 2018). Samotni
pacienti povétSinou sami neidentifikuji své patologické osobnostni rysy, ale byvaji
pfesvédceni o vlastni normalité, coz Usti v potiebu fesit pouze aktualni a akutni psychické
potize (Prasko, 2015). Dalsim specifikem ptedurcujicim komplikovanost diagnostiky HPO
je Casty spolu-vyskyt dalSich dusevnich poruch nazyvanych komorbidni. Kromé 1écby
zamé&fené na hlavni diagnozu, tedy HPO, mulZe probihat rovnéz 1é¢ba téchto piidruzenych
poruch. Zalezi tedy na tom, v které fazi procesu se zrovna pacient nalézd a na kterou
problémovou oblast je 1écba zaméfena. Dle Praska, Kosové a kol (2001) 1ze 1écbu obecné
délit dle stanoven¢ho cile na (1) krizovou intervenci, (2) kratkodobou lé€bu akutni
komorbidni poruchy a (3) dlouhodobou 1é¢bu poruchy osobnosti. Proces lécby tedy
postupuje od diferencidlni diagnostiky a diagnostikovani HPO s komorbidnimi poruchami
pies psychoedukaci pacienta ke stanoveni cilii 1é¢by a rozhodnuti o pfistupu a metodé 1écby

(Pragko, & P&, 2014).

Prvni metodou vyuZivanou pii 1écb€é HPO je farmakoterapie. Dlouho se
predpokladalo, Ze HPO spociva na Cisté psychogennim zéklad¢, avSak objevuji se jiz
vyzkumy nalézajici neuropsychologické objasnéni poruchy, a tedy i1 potenciondlni efekt
psychofarmak, ackoli pro HPO prozatim neexistuji Zadné specifické Iéky (Limandri, 2018).
Studie naznacuji uzitecnost stabilizatori nalady, antipsychotik druhé generace a omega-3
mastnych kyselin, avSak nejedna se o dostatecné prikazné dukazy (Bellino, Rinaldi,
Bozzatello, & Bogetto, 2011). Kvili nepriikaznosti uc¢inku psychofarmak a predpokladu
Prasko, & Kasalova, 2017). Opacny ptistup sméfuje k naduzivani psychofarmak, které vede
k nezadouci vzajemné interakci 1€kt a ke zhorSeni klinického obrazu pacienta (Limandri,

2018). Ackoli je zde situace farmakoterapeutické 1écby ve vztahu k HPO prezentovana
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skepticky, je nutno podotknout, ze ,,v poslednich desetileti doslo v této oblasti k pokroku
V poctu a kvaliteé studii farmakoterapie HPO* (Grambal, Prasko, & Kasalova, 139, 2017).

Dominantni pozici v I1ébé HPO a poruch osobnosti obecné tedy zastava
psychoterapie. Samotny vyzkum léCebného efektu psychoterapie je jiz ze své podstaty
metodologicky velmi ndro¢ny a kontroverzni, se sledovanym tématem se navic poji
I predpoklad, Ze je HPO nelécitelna. Je zde nutno podotknout, Ze poruchy osobnosti jsou
povazovany z hlediska 1écby a diagnostiky za nejobtiznéjsi ¢ast psychiatrické klasifikace
(Ociskova, & Prasko, 2015) a kazda snaha ovlivnit hluboce zakofenéné vzorce chovani
a postoje vyzaduje dlouhodobé usili (Prasko, 2015). Hlavni ambici vyzkumil je prokazat, ze
psychoterapie vede ke snizeni vyskytu vnéjSich, a vnitinich symptomid HPO vcetné
globalniho psychosocialniho fungovani a ostatnich kvalit Zivota (Fassbinder, Assmann,
Schaich, a kol, 2018).

Od 70. let az do prabchu let 80. byla v 1é€bé HPO povazovana za nejefektivné;si
psychoanalyticka psychoterapie, ktera vsak byla posléze kritizovana, jako net¢inna. Stejné
tak se kritika orientovala i na dlouhodobé ¢i nestrukturované hospitalizace, kde hrozi
i potencialni $kodlivé G¢inky (Bateman, & Fonagy, 2004), proto Vv souéasnosti dostava
prednost dlouhodoba ambulantni 1é¢ba (Prasko, 2015). Vétsina psychoterapeutickych sméri
rezignovala pod vlivem omezenych moZnosti vyzkumu na prokazovani Uc€innosti 1écby
obecné, proto podobnych studii existuje mélo (Grambal, Prasko, & Kasalova, 2017).
Aktudlné nejcastéji zkoumanym psychoterapeutickym smérem na poli HPO je dialekticka
behavioralni terapie (Fassbinder, Assmann, Schaich, a kol, 2018), pfipadné terapie zaméfena
na schémata (Stoffers, Vollm, Rucker, a kol. 2012), avsak dikazy o 1é¢ebném efektu je

mozno najit 1 u ostatnich psychoterapeutickych sméra.
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5 INDIVIDUALNI PSYCHOTERAPIE
HRANICNI PORUCHY OSOBNOSTI

Psychoterapie tedy ptedstavuje hlavni metodu lécby HPO. Méla by vsak byt
doplnéna také o farmakoterapii pokryvajici konkrétni symptomy (Oldham, Gabbard, Goin,
a kol, 2010), ktera je schopna pii krizovych stavech pacienta rovnéz zlepsit terapeuticky
vztah (Grambal, Prasko, & Kasalova, 2017). Psychoterapie miize nabyvat riiznych podob
jako psychoterapie individudlni, zamétend na jedince, hromadna, kde se uplatiiuji principy
individudlni psychoterapie na vice jedincii zarovei, nebo psychoterapie skupinova Cerpajici
z dynamiky vztahti v ramci skupiny (Kratochvil, 2017). Pro 1é€bu HPO se mimo individudlni
psychoterapii vyuziva psychoterapie skupinové. Jeji pfinos spociva napiiklad ve zpétné
vazbé skupiny klientovi ¢i skupinové zkuSenosti. Funguje rovnéz jako zdroj podpory
a sebeduvéry, pifipadné poskytuje prostor k proziti emoci skrze interpersonalni uceni
(Prasko, 2015). Nasledujici kapitola se vSak podrobnéji zabyva jiz ryze principy a specifiky

individudlni psychoterapie, jakoZzto sté¢zejniho tématu prace.

5.1 Ocekavani a cile psychoterapie

Samotné vyhledani psychoterapie klientem mulZe mit vicero opodstatnéni. Jak jiz
bylo feceno, diivody povétsinou nejsou spjaty primarné s patologickymi rysy osobnosti,
nybrZz s komorbidnimi poruchami nebo nahlymi krizemi, po jejichz stabilizovani
psychoterapie mnohdy konci, a ke snaze ovlivnit hlubinné problémy nedojde (Prasko, 2015).
Z vybrané patologie tak byvaji rychleji feSeny symptomy spjaté se sebepoSkozovanim,
sebevraZzednym chovanim a impulzivitou, oproti dysforii ¢i chronickému pocitu prazdnoty
(Zanarini, Frankenburg, Reich, a kol., 2007). Prasko (2015) ustanovuje ¢tyfi arovné
obecnych terapeutickych cilt: (1) stabilizaci spocivajici v zaméfeni na akutni problémy, (2)
ovlivnéni 0sobnosti na trovni temperamentu, (3) zlepSeni socialniho fungovani jedince a (4)
ovlivnéni osobnosti na urovni charakteru. Kromé cili obecnych se zde objevuji urcita
ocekavani jak na strané klienta, tak 1 na stran€ psychoterapeuta. Klienti se mnohdy mylné
domnivaji, ze za né psychoterapeut problémy vyiesi, bez vyvinuti vlastni iniciativy
(Grambal, Prasko, & Kasalova, 2017), coz vede ke klientové zklamani. V pocatecni fazi se

proto stanovuji konkrétni cile psychoterapie, z nichz lze klientovu motivaci odhadnout
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(Prasko, 2015). Odhad klientovy motivace je vSak opét nejednoznacna a nestabilni
problematika. Jochemse (2016) poukazal na to, Ze odhad miry motivace klientti klinickymi
psychology byva povétsinou milny. Spatny piedpoklad motivace nemusi byt problematicky,
av8ak byva zneuzivan pro vysvétleni potencialni neuspésnosti 1é¢by (Green & Wood, 2004).
Timto se otevira podstatna soucast tématu stigmatizace HPO, jelikoz u této klientely se
vyskytuje ve vEétsi mife, nez je tomu u ostatnich dusevnich poruch (Ociskova, & Prasko,

2015).

Stigmatizaci je mozné vysvétlit, jako ur¢ity negativni odsuzujici postoj smétujici
k vy¢lenéni ¢i odmitani jednice (Hartl a Hartlova, 2010), ke kterému dochazi predevs$im
u diagnoz, které jsou obtizné 1é¢itelné (Ociskova, & Prasko, 2015). Psychoterapeuti ¢asto
Z prace s takovouto klientelou zazivaji uzkost a maji urcité ptredsudky (Jobst, Horz,
Birkhofer, a kol., 2010), pravdépodobné pramenici z obtiznosti 1é¢by a vysokych narokii na
psychoterapeuta. Psychoterapeut by si mél byt pred pfijetim klienta s HPO védom
naroc¢nosti, dlouhodobosti a intenzity psychoterapie, vcetné¢ ocekavanych budoucich
neuspéchil (Grambal, Prasko, & Kasalova, 2017), ale tyto pfedpoklady mohou byt zaroveii
paradoxné ovlivnény stigmatizaci jedincti s HPO. Pokud si klient tyto vii¢i nému orientované
negativni postoje uvédomi a akceptuje je, dochazi u n¢j k snizeni sebevédomi a vnimani
vlastni zdatnosti (Corrigan, Watson, 2002). Takovy stav se nazyva sebe-stigmatizace
amnohdy vede Kkukoncéeni 1écby nebo sebenapliujicimu proroctvi klienta ohledné

predpokladaného nepfijeti psychoterapeutem (Aviram, Brodsky, & Stanley, 2006).

Prichazi-li klient s tim, Ze je ,,hrani¢ni* je nutné se blize zaobirat, co ho skute¢né do
psychoterapie piivadi (Grambal, Prasko, & Kasalova, 2017). Zde nalézaji uplatnéni
kvalitativné orientované studie, které jsou cile a hodnoty klienta schopny zmapovat.
Katsakou, Marougka, Barnicot a kol. (2012) se od klientd s HPO dozvédéli, ze jejich cili
bylo sebe-piijeti a zvySeni sebevédomi, ziskani kontroly nad emocemi, zlepSeni vztaht
a zmirnéni symptomatologie, naptiklad sebevrazdy, pficemzZ psychoterapii hodnotili jako
pfehnan¢ zaméfenou na specifické oblasti, ¢imz jejich individualni cile opomiji.
Psychoterapie by se tedy méla vice zaméfovat na individudlni hodnoty klientl, jeZ pro né
pohodu a osobni vztahy, pfi¢emz na vztahy je davan diraz nejvétsi (Simone R. Mohi, Frank,
a kol., 2018). Z toho vyplyva i mozna motivace k psychoterapii za cilem prozkoumavani

a napravy interpersonalnich vztahda.
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5.2 Psychoterapeuticky vztah

Na zacatku psychoterapie tedy dochdzi k vyjasnéni ocekavani a moznosti
psychoterapie uzavienim terapeutického kontraktu, ktery souvisi rovnéz s vymezenim
terapeutického vztahu a stanovenim jeho hranic (Grambal, Prasko, & Kasalova, 2017), které
muzou predchazet ptipadnym komplikacim. Kazdy psychoterapeuticky smér mé sva
specifika, co se tyCe terapeutického pfistupu a uzivani technik, ale ve vSech se klade diraz
na stabilni, bezpe¢ny, blizky vztah klienta a psychoterapeuta, ktery ma na pozitivni zmény
zasadni vliv (Krawitz & Watson, 2003). Znacna cast symptomt HPO je vztahovana na
projevy v mezilidskych vztazich, z ¢ehoz plyne, ze obdobné projevy je mozno nalézat
I v charakteristikach terapeutického vztahu mezi psychoterapeutem a klientem s HPO.
Terapeuticky vztah je tedy v tomto piipadé mnohdy nestabilni s astymi zménami a zejména
specificky svou vysokou intenzitou, jelikoZz tito klienti maji mnohdy problém s udrzenim
vznikajiciho divérného vztahu (APA, 2001) a opakované zazivaji krize. Obecné lze na
terapeuticky vztah nahlizet z pohledu vzdalenosti ve vztahu, bezpeci a konzistentnosti

(Vymeétal, Jan a kol., 2004).
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VYZKUMNA CAST
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6 VYZKUMNY PROBLEM, CILE
VYZKUMU A VYZKUMNA OTAZKA

Teoretickd ¢ast prace struéné nastinila specifika HPO 1 jeji moznou 1é¢bu véetné
polemiky a rozporuplnych tvrzeni. Poskytla vhled do slozitého teoretického prostiedi, kde
se snazi zorientovat také konkrétni klienti, vyhledavajici odbornou pomoc a psychoterapii,

konfrontovani s nejasnostmi, které k tématu jiz neodmyslitelné patii.

Castymi argumenty pro legitimitu vzniku odbornych textii byva neprobadanost
zkoumané oblasti. Téma HPO ¢i ENPO jiz ale mé rozsdhlou vyzkumnou minulost a neni
opomijeno ani v Ceském kontextu. Kvalitativni studie se viak v naSem prostiedi soustiedi
témét vyhradné na psychoterapeuty a jejich zkuSenosti ¢i prozivani a strana klienta je
doposud spiSe opomijena. Diivody, pro¢ se vyzkumnici této oblasti vyhybaji mohou byt
mnohé. Lze je vysvétlit moznou stigmatizaci spocivajici v presvédéenti, ze tito klienti nejsou
schopni nic relevantniho piedat, ackoli tomu tak neni. V prezentovaném vyzkumu je pohled
klientd chapan jako specificky a jiz z podstaty reflexe jakékoli zkuSenosti ¢i prozitku jako
subjektivni. V pohledu na psychoterapii je kazdé takovéto subjektivni vyznani dulezité, je
vSak nutno zdlraznit a reflektovat tyto limity vyzkumu, zejména klast diraz na

transparentnost celého procesu ziskavani 1 vyhodnoceni dat.

Cilem vyzkumu je na psychoterapii nahlédnout o€ima klienti s HPO, porozumét
jejich subjektivnim zkuSenostem a propojit je s odbornym pfistupem prezentovanym
Vv teoretické Casti. Aby byla podpofena vyzkumnikova otevienost subjektivnim zkuSenostem
respondentli je stanovena jedna hlavni vyzkumna otazka, ktera pocita s variabilitou,

individualitou a specifi¢nosti respondentii:
Jaka je zkusenost jedincii s hranicni poruchou osobnosti s psychoterapii?

Nasledujici kapitoly ptiblizuji postup pii hledani odpoveédi na vyzkumnou otazku.
Nasledné¢ prezentuji subjektivni zkuSenosti jednotlivych respondentt, u kterych jsou posléze
identifikovana stézejni spole¢na témata. Diskuze pak propojuje poznatky obou casti prace,

interpretuje je a podrobuje je kritice.
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7 METODOLOGICKY RAMEC
VYZKUMU

Kapitola popisuje a opodstatiiuje zvolenou metodologii vyzkumu. Pfedstavi typ
vyzkumu, metody osloveni respondentli, metody tvorby dat a metody zpracovani a analyzy

dat.

7.1 Typ vyzkumu

Diky zaméfeni na zkuSenost klientl, jakozto nikoliv dil¢ich charakteristik, ale
komplexniho fenoménu z pohledu idiografického, je pro ucely prace odpovidajici zvolit
kvalitativni piistup — konkrétné metodu piipadové studie. Samotna orientace vyzkumu na
zkusenost v kontextu psychoterapie  predestinuje  uziti optiky interpretativni
fenomenologické analyzy (zkracené IPA), ktera se soustfedi na porozuméni zité zkusenosti
a jejiho subjektivniho vyznamu pro ¢lovéka (Smith, Flowers, & Larkin, 2009) a byva
mnohdy aplikovéna v tématech spojenymi s psychoterapii nebo klinickou psychologii
(Smith, 2011). Zvoleni metody IPA je vhodné také pro naplnéni druhého cile - propojit
vysledky a poznatky prezentované v teoretické ¢asti -, protoze dle Smith a kol (2009) usiluje
IPA o teoretickou transferabilitu, tedy v pfipad¢ této prace o propojeni zkusenosti klientt se

samotnym fenoménem psychoterapie HPO.
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7.2 Metody ziskavani respondentii a tvorby dat

Respondenti byli nejprve osloveni nepravdépodobnostni metodou zdmérného vybéru
skrze psychologické a psychiatrick¢é ambulance, klinické psychology a psychiatry
poskytujici psychoterapii. Metoda byla zvolena kvili moznosti posouzeni vhodnosti
respondenta pro vyzkum psychoterapeutem. Bylo osloveno pies 150 psychoterapeutii
a psychologickych nebo psychiatrickych ambulanci pievazné emailovou korespondenci
S popsanim vyzkumu a prosbou o piedani informaci potencialnim respondentim ¢i
s prosbou o vyvéSeni letacku s informacemi v zafizeni (viz pfiloha ¢islo 2). Navratnost byla
24 odpovédi, prevazné zamitavych, jako diivod psychoterapeuti uvadéli prevazné absenci
poptavané klientely. Klientim vyzvu piedalo 5 psychoterapeuti. Touto cestou byly pro

ucely vyzkumu ziskdny 2 respondentky od jednoho psychoterapeuta.

Druhym realizovanym zpiisobem ziskavani respondenti byla metoda samovybéru
ptes skupiny pro lidi s HPO na socialni siti. Bylo osloveno 6 skupin, zastupci dvou z nich
zareagovali a nasledné se ozvalo 21 respondentd. Do vyzkumu byli zafazovani postupné, dle
chronologického potadi po ujisténi, ze spliuji kritéria vybéru (blize popsané v kap.
vyzkumny soubor). Celkovy pocet takto ziskanych participantt ¢inil 8 respondentti, z nichz
se vyzkumu nakonec redln¢ ucastnilo 5. Vyzkumu se tedy ucastnilo celkem 7 respondentd.
Jako kompenzace za Cas straveny vyzkumem a piipadné cestovni vydaje nélezela vSem

respondentim odména 200 K¢.

V piistupu IPA se k tvorbé dat nejcastéji uziva semistrukturované interview. D&je se
tak z divodu flexibility a otevienosti metody k rozvijejicim se myslenkam respondenta
a zaroven dava prostor potfebadm a pifipravenosti vyzkumnika, ktery téma interview smeétuje
vytyCenym smérem a své porozuméni respondentovym zkuSenostem reflektuje (Smith,
2004).

Na zacatku kazdého interview byl predstaven vyzkumnik a samotny vyzkum s cili
avyznamem prace. Vyzkumnik s respondenty dale prosel informovany souhlas
s vysvétlenim jednotlivych bodil, v nichz byli respondenti mimo jiné tazani, zda je mozno
poridit z interview audiozdznam. VSichni Ucastnici s nahravanim souhlasili. Struktura
interview byla dle doporuceni Miovského (2006) sméfovana od obecnéjSich otdzek po
konkrétnéjsi a citlivéjsi.

Respondenti tedy nejdiive popisovali svoji zkuSenost od prvniho vyhledani odborné

pomoci az po aktudlni situaci. Cilem této faze bylo upevnéni kontaktu, zjisténi
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komunikacnich strategii respondenta a zorientovani se v respondentovych zkuSenostech,
Znichz byla dle domluvy vybrdna jedna psychoterapie, na kterou bylo interview
orientovano. Pfevazné se jednalo o nejdelsi nebo nejaktualnéjsi psychoterapii. Byly zde
rovnéz ziskany prvni poznatky o té¢ dané psychoterapii, na kterou se bylo mozno v prib¢hu
interview odkazovat a doptavat. Ostatni zkuSenosti slouzily pro komparaci jednotlivych
ptistupti odborniki, kterd pomahala, pokud bylo potieba nahlédnout vybranou psychoterapii
Z jiného uhlu pohledu. Délka interview se pohybovala od 55 do 85 minut a mista, kde
interview probihalo byla vysledkem vzajemné domluvy s respondentem se snahou vybrat
takové misto, které je pro n¢j dostupné a ptijemné. Jednalo se prevazné o kavarny, ale také
o ambulanci klinického psychologa nebo prostory univerzity. Interview probihala v ramci

celé Ceské republiky dle preferenci respondenti.

Pro spravné uchopeni struktury interview a spravnou formulaci otazek byly
provedeny dvé pilotni interview. Tato interview byla postupné provedena s hranymi
respondenty, kolegou z oboru psychologie a se zenou mimo psychologickou sféru. Bylo tedy
mozno ziskat zpétnou vazbu smérem k odborné strance interview, tak 1 smérem ke
srozumitelnosti otazek. Na zaklad¢ pilotnich studii byla méné strukturovéana a zjednodusena
faze dotazovani se na predeslou odbornou pomoc s rychlejsim prechodem k vybéru stézejni

A%

psychoterapie, ktera tvotila pomyslné t€Zisté interview.

7.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Pted samotnou analyzou dat byla zaznamenana vyzkumnikova zkuSenost s tématem,
zvédomujici jeho vlastni postoje a pfesvédceni stématem spjaté, jeZz neodmyslitelné
intervenuje v analyze dat (Smith, 2004). Pro porozuméni autorovym prekoncepcim
a motivaci je sebereflexe, jez probihala formou dialogu sama se sebou, zaznamenana na

konci kapitoly.

Dle doporuceni Smith, Flowers a Larkin, (2009), byl audiozdznam z prvniho
interview piepsan pred tvorbou dat s dalSim respondentem. Poskytl tak vyzkumnikovi
zpétnou vazbu v oblasti kladeni otazek, jiz bylo mozné srovnat s idealni variantou polozeni
otazky. Audionahravky z jednotlivych rozhovori byly vyzkumnikem pfepsany a opakované
Cteny za Ucelem priblizit se, co nejvice respondentovi. Smith, Flowers a Larkin, (2009)
uptfednostiuji nahlizet na kazdy ptipad samostatn€. Dle jejich doporuceni bylo kazdé

interview analyzovano oddélené a byla zde formulovana klicova témata. Jelikoz kazdy
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nasledujici postup je ovlivnén predchozi analyzou, byly piipadné podobnosti mezi ptipady

zaznamenavany zvlast' a slouzily autorovi prace v pozdéjsi fazi analyzy.

IPA nema jasn¢ vymezeny zpisob analyzy dat, coz vede k moznosti transformace
metody pro ucely vyzkumu (Smith, Flowers, & Larkin, 2009). K pfepsanym datim byly
volné psany komentafe a poznamky deskriptivni povahy, které po opakovaném cCteni
a pfepracovani tvofila témata zabyvajici se, jak tématy pramenicimi z prezentované
zkuSenosti respondentem, tak zjeho zplisobu komunikace, pfipadnym rozporim ¢i
naduzivani slov. Z takto vzniklych komentéii se postupné vyextrahovala rodici se témata,
ktera byla vypsana do jednoho sloupce a nasledné klasifikovana a kategorizovana. Z takto
seskupenych témat byla sepsana ptipadova studie, kterd znovu propojovala seskupena
témata s vypovéd'mi respondenta a tvofila zéklad kapitoly vysledky jednotlivych ptipadii.
Takto se postupovalo u vSech respondentti, pfi¢emz néasledné se na tyto vysledky nahlizelo
nové a byl analyzovan vyskyt spoleénych témat napii¢ rozhovory. Tato témata byla

z perspektivy vsSech interview znovu piepracovana a pfejmenovana a je obsahem druhé ¢asti

kapitoly vysledk.

Reflexe vyzkumnikovy zkuSenosti s tématem vyzkumu

Autor si téma diplomové prace zvolil, se zdmérem nahlédnout blize do oblasti
klinické psychologie. S problematikou poruch osobnosti, zejména HPO, se setkal jiz na
pocatku studia a diky dynamické odborné diskusi ohledné validity diagnostiky, otazkam

1é¢cby a stigmatizace, se ji rozhodl bliZze vénovat.

Zkusenost s jedinci s poruchami osobnosti a HPO ma ,,narazovou® v ramci praxe na
krizové lince, kde se setkdva zejména s akutnimi stavy. V rdmci telefonické krizové
intervence vSak také vzpomind na klientku, kterd se predstavila: “Dobry den, j4 mam
uzkostnou poruchu osobnosti*“ — ve smyslu ,,neberte mé vazné, to ja jen tak blbnu®. Stézejni
pilif prace pfitom spocival v uznani, Ze své téma mulzZe prozivat a miZe jej vnimat jako

dualezité, 1 kdyz ma tuto diagnézu.

Autor prace vSak pii vybéru tématu Cerpal zejména ze zkuSenosti zprostiedkovanych
kolegy a uciteli. Napftiklad ,,zbyte¢nost diagnostiky, za kterou se navic klienti schovavaji,
a pasivn¢ omlouvaji svoje chovani® ¢i ze ,,po celozivotni praci doSel k tomu, Ze vSechen ten
Cas straveny lécbou lidi s HPO, by se dal vyuzit smysluplngji®. V neposledni fad¢ jej ovlivnil
pristup psychoterapeuta, ktery neni zastincem ,Skatulkovani®, protoze pro ,ucely

psychoterapie, ktera je v 1é€bé akcentovanou dominantou, neni diagnéza dulezita, protoze
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se stejné vychazi z individudlnich potfeb klienta®. Autor prace tedy na zdkladé téchto
zkuSenosti uvazuje, zda rozséhla diskuse a skepse ohledné tématu HPO, nesebrala pravo
klientl vyjadiit se ke své 1écbé. Jedna z osobnich ambici autora diplomové prace je klientiim

toto pravo piiznat.

7.4 Etické problémy a zpisob jejich FeSeni

ZkuSenosti respondentli s jejich psychoterapii se dotykaji citlivych, osobnich
a intimnich témat. Z této skutecnosti prameni nutnost nastolit takové podminky interview,
které zaruc¢i bezpecny prostor pro sdéleni zkuSenosti véetné ochrany ucastnikli vyzkumu.
Kazdy z respondentt byl na zacatku interview seznamen s vyzkumem a jeho zdméry, byl
mu piedstaven vyzkumnik a organiza¢ni informace interview a byl snimi procten
informovany souhlas (viz pfiloha ¢islo 1). Do vyzkumu vstupovali dobrovolné a s védomim
toho, Ze z vyzkumu mohou kdykoliv vystoupit. Tento bod byl Gstn€ doplnén o sdéleni, ze se
nemuseji zdrahat vyzkumnikovi sdélit, kdyz jim bude béhem interview cokoliv nepfijemné.
Byla jim garantovdna anonymita, kterd je v praci oSetiena zménou jmen ucastnikl
a vyskrtnuti konkrétnich tdaji o navstivenych zatizenich, jménech psychoterapeuti nebo
i mist, kde bylo interview provedeno. Respondenti davali souhlas s pofizenim audiozaznamu
interview. Byl jim vysvétlen smysl pofizeni nahravky, avSak byla jim rovnéZ nabidnuta
alternativa v podob¢ psani si poznamek vyzkumnikem. K audionahravkam interview ma
pfistup pouze vyzkumnik a jsou uchovavany na zaheslovaném pocitaci po dobu jednoho

roku, po jehoZ uplynuti budou smazany.

Duraz byl kladen na zachovani empatické neutrality ze strany vyzkumnika, kdy
projevuje zajem a porozuméni bez jakéhokoliv hodnoceni a zaujima ke sdélenym
skutecnostem neutralni postoj (in Miovsky, 2006). Aby se zamezilo jakékoliv jmé plynouci
z prub&hu interview, byla posledni ¢ast vénovana reflexi ucastnikovych pocitti z rozhovoru.
I kdyz nékteti Gcastnici popisovali inavu z naro¢ného rozhovoru, zaroven reflektovali, Ze
jsou zvykli o téchto tématech hovofit a unavu pokladali za pfirozenou. Jako kompenzaci

vynaloZenych sil byla respondentiim nabidnuta odména 200 K¢.

Druhym rozmérem etickych otdzek vyzkumu je ochrana vyzkumnika. Patii zde
zejména otazka hranic kontaktu s vyzkumnikem. Interview probihala jednorazove a v rdmci
ochrany soukromi a osobnich udaji vyzkumnika nebylo nikdy uvadéno jeho bydlisté.
Vyzkumnik si byl védom moZnosti ukonceni interview z diivodu naruseni bezpecnosti, jiz

zvazoval i pfi domluvé mista konani interview s respondentem. Po kazdém interview Si
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vyzkumnik zaznamenal vlastni pocity a reflektoval specifika kontaktu. Dlraz byl kladen na

transparentnost celého vyzkumného procesu.
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8 VYZKUMNY SOUBOR

Jak vyplyva explicitné jiz z tématu prace, jednim z kritérii vyzkumného souboru byla
stanovena HPO (neboli ENPO). S diagnozou se dale poji podminka dosazeni 18 let, jelikoz
se HPO (ENPO) nedoporucuje diagnostikovat pied dosazenim dospélosti (WHO, 2006). Na
pfipadnou komorbiditu s jinymi psychiatrickymi problémy bylo nahlizeno, jako na
neodmyslitelnou soucdst tématu, kterd je pro tuto klientelu casta (Grambal, Prasko,
& Kasalova, 2017). Dalsi nutnou podminkou je zkuSenost potencialniho Gc¢astnika vyzkumu
s ambulantni formou individualni psychoterapie, o niz je schopen mluvit, aby bylo mozno
Z absolvované ¢i aktudlni individudlni psychoterapie vybrat jedinou, na kterou se interview
zameéti.

Hospitalizovani pacienti nebyli oslovovani zejména kviili pfedpokladu akutnich
problémi. U dvou vybranych respondentii byla kritéria zvdZena psychoterapeutem, ktery jim
nasledné nabidku vyzkumu ptedal. Zbylym zdjemcim o vyzkum byl zamér hlubsiho
soustfedéni na jednu vybranou psychoterapii blize predstaven jiz pfi prvnim kontaktu.
Kromé jedné potencidlni Gcastnice, kterd méla absolvovala jen par sezeni, mélo vSech 8
zbylych respondentli s psychoterapii dostatek zkuSenosti, s 5 z nich se podaftilo interview
zrealizovat. Potvrdilo se tak jako Zadouci zaradit do svého vyzkumu vyssi nez doporuceny

pocet respondentt, jelikoz je zde riziko, Ze se interview neuskute¢ni.

A¢ nebylo zamérem, vyzkumni soubor tvofilo 7 Zen ve véku 18-39 let rlizného
rodinného stavu a vzdélani. Nésledujici tabulka pro pifehlednost prezentuje specifika

vyzkumného souboru:
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39

Rozvedena,

2 deti

Stiedni bez
maturity

Bipolarni
porucha, Emo¢né
nestabilni
porucha
osobnosti,
smiSena porucha

osobnosti

28

Zasnoubena

Magisterské

vzdélani

Emoc¢né
nestabilni
porucha
osobnosti —
hrani¢ni typ,
schizo-afektivni

porucha

29

Vdana,

t€hotna

Stiedni

s maturitou

Hrani¢ni
porucha
osobnosti

22

Svobodna

bez partnera

Uciliste,
nedokoncéena

maturita

Hrani¢ni
porucha
osobnosti -
hrani¢niho typu,
atypicka
mentalni
anorexie, ADHD,
, disociaéni

porucha, smiSena

5 Diagnézy jsou uvedeny podle vypovédi respondenttl, pfipadné doplnény o vypovéd psychoterapeuta a

Mrw v

neodrazeji soucasny stav, ale vyskyt diagndz napftic¢ zivotem. Nékteré vedle sebe komorbidné koexistuji a jiné

zastoupily misto pfedchozi diagnézy.
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porucha chovani

a emoci

20

Svobodna

S pfitelem

Studuje
bakalarsky stupen

Mentalni
anorexie, emoc¢n¢é
nestabilni
porucha
osobnosti,

deprese

18

Svobodna

Studuje
gymnazium

Mentalni
bulimie, socialni
fobie, depresivni

porucha
a uzkostna
porucha,
disharmonicky
vyvoj osobnosti,
hrani¢ni porucha

osobnosti

29

Svobodna

Stiedni s

maturitou

Hrani¢ni
porucha
osobnosti
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9 VYSLEDKY

Nasledujici kapitola prezentuje vysledky vyzkumu nejdiive skrze jednotlivé pripady,
formou struéné piipadové studie, jez prezentuje zkusenosti respondenta s odbornou pomoci
a vybranou psychoterapii. Druhd podkapitola na zkuSenost respondentii s psychoterapii

nahlizi optikou spole¢nych témat napfic piipady.

9.1 Jednotlivé pripady

Kazda podkapitola se zaobird zkuSenosti jednoho respondenta vzeslou z uplatnéni

analytické metody IPA.

9.1.1 Anna

Anné je 39 let a jelikoz vyhledava a navstévuje odborniky a pfislusné instituce jiz
devatym rokem, ma mnoho riznorodych zkuSenosti s odbornou pomoci. Anna uvadi celkem
tii pokusy o sebevrazdu, po nichz vzdy nasledovala hospitalizace. Tu vnima spolu s 1laznémi
také jako jedinou moznost odpocinku a relaxace, jelikoz se dostane pry¢ ze svého obvyklého
prostiedi a je o ni odborn€ pecovano. Proto se nechava hospitalizovat kazdoro¢né. V Aniné
vypravéni figuruje nespocet lékaiti a psychologi, 0 nichz mluvi ve dvou vyhranénych
poélech, jez jeste¢ umocnuje slovy ,,strasné* ¢i ,,hodné*. Velmi kladné zkuSenosti se misi s jeji
podeziivavosti, Ze ji 1ékafi stigmatizuji ¢i odsuzuji a situacemi, které tento jeji predpoklad

potvrzuji.

Také Aniny reakce nabyvaji dvou extrémnich poloh — silného uzavieni nebo naopak
agresivity. Jelikoz neduveruje 1ékaiim, vymysli si €i zkresluje realitu, pficemz toto jednani
opakované zdavodiiuje snahou vyhnout se traumatickym hospitalizacim Vv konkrétnim
zatizeni. ,,Ja jsem tam nemohla mluvit, jak mluvim tady, protoze ja bych supem jela do
psychiatrie, takze jsem si vymyslela svoje stavy.” V jejim vypravéni zaznélo kvantum
problémovych oblasti: konflikty vV rodin¢ a manzelstvi (kdy mluvi o psychickém a fyzickém
tyrani), vychova déti, socialni a zdravotni problémy ¢i sebeposkozovani jako prevence

sebevrazdy.
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Béhem interview se Anna obtizn¢ soustfedila na konkrétni psychoterapii, méla
zabihavé mysleni a myslenkovy trysk. Neznala rovnéz svoji diagnoézu (pro interview
doporucena klinickym psychologem) ani nerozliSovala typy odborné pomoci — psychiatricka
¢i psychoterapeuticka, individualni ¢i skupinova psychoterapie. Sledovanou psychoterapii
navstévovala Ctyfi roky — zpocatku co tfi tydny, pozdéji jednou mési¢né a ke konci
nepravidelné¢ az co dva mésice. Psychoterapeutickou pomoc vyhledala z divodu
suicidalnich tendenci a socialni izolace. K psychoterapeutovi chodil kdysi jeji otec, proto ho

vyhledala na doporuceni.

Klicové bylo v rozhovoru téma divéry. Na prvnim sezeni Anna popisuje velkou
nervozitu, av§ak odchazela jiz s presvédcenim: ,,tak tady jesté budu chodit jak do kavdrny.
Fakt prijemny clovek.* K nervozité vyznamné piispéla i skutecnost, Ze psychoterapeutem
byl muz, coz v Anné automaticky vyvolava, v uzkém spojeni se vztahova¢nosti, domnénky,
ze ji musi odsuzovat a zleh¢uje jeji problémy: ,,vzdycky jsem méla takové ty myslenky, zZe si
Tento aspekt vSak dokédze zpétné racionalné reflektovat, pticemz kiehkost vztahu ptisuzuje
skute€nosti, Ze psychoterapeut ji vlastné nepotiebuje a je pro néj realné jen jednou

pacientkou z mnoha.

Pokud Anna o psychoterapeutovi hovotila v obecné roviné, hodnotila psychoterapii
extrémné kladné, avSak v pfipad¢ konkrétnich situacich idealizace pominula a samotny
psychoterapeuticky vztah i duvéra byly nositeli paradoxi. Annina divéra spo¢iva v tom, ze
mize mluvit o sebevrazednych myslenkach s védomim, Ze ji neposle na hospitalizaci. Proti
této duvere staly jeji myslenky, které se snazily zabranit tomu, aby psychoterapeuta nastvala
nebo zklamala; objevovala se tedy témata, které by psychoterapeutovi netekla: ,, méla jsem
strach, Ze on se bude zlobit a Ze se ho to treba dotkne. Na takové véci si davam jo velky majzI,
protoze kdyz néco reknete, musite prvné premyslet a dat to spravnou... tak aby ho to

neurazilo. Nikdy v zivoté bych se ho na to nezeptala a nezeptam .

Psychoterapie méla predevsim podplrny charakter, avSak i piesto se v jejim pribehu
objevilo n€kolik zlomovych dilezitych momenti. A¢ je Anna vcelku hovorna, pokud ji
psychoterapeut s nééim konfrontoval, piestala komunikovat a stahla se do sebe. Jednim
takovym tématem byla impulzivita/agresivita Anny: Strasné mé zarazila tieba i véta, kdy mi
rekl, Ze ta moje agresivita smrdi kriminalem . Zaroven, vSak ptiznava, Ze ji toto prohlaseni

»otevielo o¢i“. Na psychoterapii si rovnéz pripustila manzelovu nevéru a to, ze ji psychicky
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a fyzicky tyra. Rozhodla se tedy odejit od manzela, avSak situaci feSila impulzivné, bez

uvazeni nasledki, s ¢imz ji psychoterapeut opét konfrontoval.

Dilezitym  tématem  interview bylo ndhlé a necekané  ukonceni
psychoterapie, protoze Anna paralelné chodila k vice odbornikim a mé¢la si zvolit jednu
z instituci. Tehdy se také projevila jeji vztahovacnost a potvrzovala si své obavy, Ze je jen
»dalsi krava® ktera jej zbyte¢né¢ otravovala. Béhem interview se k tomu zaroven jednou
vyjadtila: ,, On to ale vzdal az po ctyrech rokach a opravdu se snazil. *“ Zavérecna promluva
psychoterapeuta pro ni byla bolestiva a Sokujici, avSak, jak reflektuje v nékterych fazich
rozhovoru, pomohla ji ,,otevtit o¢i*. ,, 4 on mi tady rekl jasne na rovinu, nebral si servitky:
,Ja s vami nehnu, nemam diivod s vami pokracovat. Ja tady muizu s vami manipulovat, hazet,
vy se nehnete, vy se uzamknete, vy jste ledova krdlovna. *. ““ Psychoterapeut ji ujistil, Ze pokud
bude potiebovat, miize se mu kdykoliv ozvat. Anna tuto moznost nevyuzila, ale hodla se na

néj obratit ve chvili, kdy ji zemfe otec.

9.1.2 Beata

Beaté je 28 let a chodi po dobu jednoho roku dvakrat az tfikrat tydné na
psychoanalytickou psychoterapii. Pfed diagnostikovanim ENPO navstévovala pét let gestalt
psychoterapii, kde se zamétovali na izkosti a panické zachvaty. Ve 26 letech se navritila ze
studii v zahrani¢i a nastoupila do naro¢né prace. Prestala spat, trpé€la silnymi tzkostmi
a panickymi zachvaty, zacala se obavat o svoje bezpe¢i. Pti hospitalizaci ji byla
diagnostikovéana schizoafektivni porucha, jez byla na popud psychoterapeuta revidovana na
ENPO hrani¢niho typu. Pfijeti diagnozy pro ni bylo naro¢né, jelikoZ se ji od psychiatra
nedostalo pottebnych informaci, jen ji motivoval, aby brala Iéky. Nyni si projevy poruchy

vyklada jako skutecnost, Ze je kiehci a citliveéjsi neZ ostatni.

Psychoanalytickou psychoterapii si vybrala zamérn€. Zaujala ji béhem studia,
arovnéz vyzadovala zménu, jelikoz ji pfistup gestalt psychoterapie zacal ,,1ézt na nervy*.
Ptedevsim pro ni byly narocné otazky smétujici k emocim: ,,jo, to bylo furt: ,jak jste se
U toho citila? ‘. To mé hrozné vysira“. Zaroven se chtéla na své aktudlni problémy podivat
z perspektivy minulosti. Dlouholetd zkuSenost ovlivnila samotné ocekavani od
psychoterapie, jelikoz si Beata byla védoma, Ze ,, terapie nefunguje tak, ze ti da ten terapeut

navod .

Beata byla k psychoterapeutovi, muzi kolem padesati let, zprvu nediveéfiva a pusobil
na ni jako snob. Tento postoj trval kratce po dobu prvnich par sezeni, kdy ji naopak zacal
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imponovat védomostmi z oblasti uméni a rozsahlou knihovnou. Vyznamnou roli v navazani
psychoterapeutického vztahu hrala poezie, jelikoz Beata pise basn€. Psychoterapeut se stal

jejich posluchacem/Ctendiem a pouzival je jako material pro psychoterapii.

Po prvotni skepsi se Beata do psychoterapeuta zamilovala, pfi¢emz popisovala silnou
nervozitu a somatické potize, které prozivala pied sezenimi. Tento stav nakonec vyvrcholil
v sezeni, kde se se svou zamilovanosti svétila; po otevieni tématu se podle Beaty
zamilovanost sama vytratila. Psychoterapeuta popisuje v rtiznych rolich, jez ji supluje.
Ptedevsim o ném hovofila jako o otci, ktery o ni ma starost a dava ji ,,zakazy*. Beata vSak
uvedla, ze pokud by ji mentorsky radil a fikal ji, co ma d¢€lat, z psychoterapie by odesla. Tato
skute¢nost podle Beaty prameni z komplikovaného vztahu s otcem. Zaroven vSak popsala
situaci, kdy se psychoterapeutovi nelibilo, ze pftili§ ¢asto konzumuje energetické napoje
a apeloval na jejich vynechani, v ¢emz mu Beata vyhovéla. Psychoterapeut vyuziva humor:
,,A von si z toho obcas udéla srandu, Ze treba jako Fekne: ,Ja viastné nechci pusobit, jako

XT3

ten autoritativni starej pan, co vas tady bude jako poucovat‘“. Pokud ma Beata pocit, ze ji
psychoterapeut poucuje, upozorni ho. Vystupuje také jako otec starostlivy, naptiklad kdyz
Beata ménila medikaci a psychoterapeut, ktery byl zrovna na dovolené, ji navrhl, aby
pockala, dokud se nevrati. Castym Beatinym tématem bylo, Ze jejim psychoterapeutem je

muz, jelikoz fesi téma vztahu s otcem nebo partnerskych vztahti s muzi.

Dtlezité jsou ale informace, které Beata psychoterapeutovi nefikd. Opakované se
objevuje strach, Ze ho ,,rozlozi, urazi ¢i nastve. Beata reflektovala také svou vztahovacnost:
., Kdyz mam pocit, ze je treba nastvany nebo kvili nécemu rozlatanej, tak si to vidycky zacnu
vztahovat na sebe*; ,,Ja se vidycky bojim, jestli ho treba nécim neurazim, jestli se ho
nedotknu. “ 1 ptes zminéné obavy, jsou ale ziejmé schopni témata oteviit. PSychoterapii
vnima jako bezpecny prostor, kde mé €as jen pro sebe, coz ji pfinasi tlevu a popisuje, Ze si
uvédomuje své opakujici se reakce ve vztahu k muzim a repetitivnost nekterych situaci.
Dilezitym pfinosem bylo uznani narocnosti jejiho détstvi ze strany psychoterapeuta. Beata
si je dle svych slov nyni védoma, Ze si na sebe Casto bere hodné¢ nepfimérenych zavazki

a uci se tikat si o pomoc.

V psychoterapii chce setrvat mozna i celoZivotné a do budoucna by chtéla zit bez
1€kt a byt dlouho stabilni, coz znamena tieba 5 let. Taky touzi po ditéti, ale psychoterapeut

se k tomu stavél skepticky, coz Beatu zaskocilo.
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Béhem interview pro Beatu nebyl problém otevien¢ mluvit ,,clovek je uz o té

¢

zkusSenosti zvyklej mluvit a sdilet ji“.

9.1.3 Cecilie

Cecilii je 29 let a v soucasné dob¢ navstévuje psychoterapii tietim nebo Ctvrtym
rokem, pficemz aktualni Cetnost sezeni je jednou mési¢né. Prvni zkuSenost s odbornou
pomoci ziskala jiz v puberté, kdy se do psychologické péce dostala kvuli sebeposkozovani,
navstivila vSak pouze nekolik sezeni. V dospélosti se dostala k psychiatrovi kvuli
suicidalnim tendencim, které vygradovaly ve 25 letech, kdy jiZ chtéla mit manzela a rodinu,
coz se Cecilii nepodafilo. Psychiatricka ji preposlala také za psychologem
(psychoterapeutem), zanedlouho se vsak pokusila o sebevrazdu a byla hospitalizovana. Po

navratu z nemocnice zménila psychiatricku, ale psychoterapeuta si ponechala.

Né&kdy v tomto obdobi ji byla diagnostikovand HPO. Diagnoza, jakoZto i moZnosti
jeji 1é€by ¢i stabilizace ji vysvétleny nebyly, coz Cecilii ,,obecné $tve®, jelikoz ji zajima, co
to znamena zrovna v jejim piipad€¢ a co pro zlepSeni mize udélat ona. Diagndza ji sice
poskytla vysvétleni problémi, avSak béhem hospitalizace ji frustrovalo, nakolik ji nemoc
determinuje, kdyz se setkala s jinou klientkou s HPO: ,, kazdy clovék je origindl, ale v tu
chvili jsem si Fikala, Ze asi uiplné nejsem takovy origindl. [...] Ze mé to jakoby definuje, Ze
mé to jakoby predurcuje, kym jsem; mné to tak prijde*. Ceciliin, psychoterapeut vsak
neuznava takovou kategorizaci a Skatulkovani a ona si tak uvédomila, Ze ma tendence se za
diagno6zu schovavat: ,,Ono to nékdy trochu svadi, Ze clovek nekdy néco udéla a rekne, no tak
Jja jsem nemocnd, tak to je prosté tim. Ale prisla jsem casem, Ze je to jako by spatne. [...].

Takze to neni tou diagnozou, ale prosté to tak je a musime to resit. *

Psychoterapeut si ziskal Ceciliinu dGvéru tim, ze vystupoval v 0sobni roviné — mluvil
I 0 svém domég, rodiné, koni¢cich. Vyznamnou roli zde hrala také spole¢na zaliba v uméni,
ktera béhem sezeni slouzi rovnéz jako icebreaker, a skrze kterou se prirozen¢ dostavaji
k problematickym oblastem. Cecilie ma problém déle vydrzet u jedné ¢innosti, a proto ji
psychoterapeut motivuje k vytvarné tvorbé nebo ji doporucuje knihy a filmy, o kterych
potom rozpravéji. Na psychoterapii se citi pfijemné a poklada ji za svoji jistotu ,,skalu®.
Chvali si jak jeji funkci podptirnou, tak i soustavngéjsi praci na problémech, jez nahlizi rovnéz
z perspektivy minulosti, zejména Ceciliina détstvi. O sob& a psychoterapeutovi mluvi
v mnozném Cisle a nepoklada jej tudiz jen za nékoho, kdo ji nasloucha ¢i ji naopak vede, ale

spole¢n¢ aktivné pracuji na feSeni problému. Jeji o¢ekavani jsou redlna: , Nerikam, Ze to
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vzdycky vyresime, to neni v nicich silach, ale pokusime se nalézt néjaké reseni nebo jak se

tomu pristé vyvarovat. *

V psychoterapii si uvédomila, jak moc je pro ni dilezita hodnota rodiny a ditéte.
Psychoterapeut na tuto skutecnost poukazal s nadsazkou: ,,jednu dobu mi vikal, Ze jsem
takova ta adeptka na kradez deti, co nékde najde néjaké opustené v kocarku a hned by si ho
odvezla. Tak to mé v tu chvili zarazilo: ,hmm, tak na tom néco bude, asi bych s tim méla
néco udelat ‘. V bézném zivoté se od té doby vdala a nyni ¢eka dité. Psychoterapeuta popisuje
jako ,,moudrého dédu®, ktery ma zivotni moudrost, jiz mize ptedavat. V posledni dob¢ si,
ale uvédomuje, ze se na psychoterapii chova jinak nez bézné. Drzi se sofistikované mluvy
a neprojevuje bouilivé emoce, jako v b&zném Zivoté. ,, Ze se tam tiplné nezrcadli néjaka ta

horska draha.

Cecilie v interview odliSovala, co je jeji ndzor a co objektivnéjsi skutecnost,
pripadné, kdyz s nééim nesouhlasila, tak si byla védoma opa¢ného pohledu. Naptiklad
0 tématu, ze radéji mluvi s muzi o Zenach tikala: ,, Osobné proti nim nic nemam, miizou byt
uzasné lékarky, ale... . Cecilie tik4, Ze v poslednim obdobi je na tom vyrazné 1épe, ale obava
se, jak tomu bude po narozeni ditéte: ,,Je to hodné oteviené. Treba i néjaka ta spankova
deprivace miize vést k frustraci a miizU se zase vratit tam, kde jsem byla, anebo muizu dojit
nejakému tomu naplnéni a miizu na tom byt jesté lépe, nez na tom jsem ted. “ Mysli si ovSem,
ze psychoterapii bude navstévovat cely zivot, protoze jeji porucha se neda vylécit, ale 1ze na
ni pracovat. Méla sice obavy, ze kdyz je ji Iépe, mohl by psychoterapeut sezeni ukondit, coz
b&hem setkani neoteviela. Rekla mu oviem, Ze ji uklidiuje, Ze tady pro ni kazdy mésic je,
na coz psychoterapeut nereagoval zamitaveé. Cecilii to uklidnilo, 1 kdyz naptiklad

v manzelském vztahu ujisténi potiebuje Casto.

9.1.4 Daniela

Daniele je 22 let a prvni zkusenost s odbornou pomoci méla ve 13 nebo 14 letech,
kdy musela na popud OSPODu navstévovat s rodi¢i rodinné terapie. Ma k rodi¢im negativni
vztah, a dokonce utekla z domu. V 15 letech byla poprvé hospitalizovana, protoze nemohla
chodit, pticemz tyto komplikace byly psychogenniho plGvodu. Na hospitalizaci potkala

svého budouciho psychoterapeuta, ktery na ni udélal Spatny prvni dojem.

Na psychoterapii dochazela 3 roky kazdych 14 dni. [ kdyz v praxi nespatiuje rozdily
mezi psychoterapeutickymi sméry, tak vi, ze se jednalo o gestalt terapii. Pravidelnost sezeni

naruSovaly casté hospitalizace, kterych bylo kolem patnécti. Daniela psychoterapeutovi

39



vycité, ze i kdyz byla hospitalizovana ve stejné budové, jako mél ambulanci a on pracoval
také na lizkovém oddéleni, nechal jeji terminy propadnout a misto ni si objednal jiné klienty.

Z nemocnice ji Casto brali rodice na reverz domii, protoze nevétili tomu, Ze je nemocna.

Daniela na psychoterapii chodila rada a s psychoterapeutem si rozuméla. Povidali si
0 rtiznych tématech, napt. o Skole a problematickém zapojeni do kolektivu, o problému
srodi¢i, ale i o hudbé. Povazuje jej za vzdalengjSsiho kamarada, ktery ji kamarady
nahrazoval, 0 tom uz se ale dostala do komunity nemocnych lidi, kde se kterymi se miize
bézn¢ bavit napiiklad i to depresi V interview se vSak neustale objevovalo jako klicové téma
domaci nasili. To vedlo k Danielin¢ piesvédéeni ze, o ni rodice rozhlasili, ze je patologicka
lhatka, aby ji nikdo nevéfil. Dulezité téma v interview bylo tedy to, co se délo
a psychoterapeutovi to netekla z duvodu: ,, Ze jsem to treba nékde rekla, Ze mé tyraji a oni si
to precetli v té zprave tedy. A co udéla rodic, ktery si precte ve zprave, ze mu dité tvrdi, Ze

ho tyraji, tak ho zmidli zase “.

Jelikoz Daniela nechtéla byt doma, zacala simulovat omdlivani, aby se dostala do
nemocnice a byla hospitalizovana. Psychoterapeutovi o tom nemobhla fict, aby nenapsal do
papiri, ze simuluje a tato taktika mohla byt potdd funkéni. Casto se jednalo také
0 demonstrativni sebevrazdy, které mély za cil dostat ji z domu: ,, Mé to jako, ne zZe bych jako
vylozené chtéla spachat sebevrazdu, ale mé to bylo jedno. Protoze kaZdopadné oboje mélo
ten efekt, Ze nebudu doma “. Ze zacatku pro ni bylo diileZité, co si o ni psychoterapeut mysli,
ale brzy na vse rezignovala a zacala si vymyslet, ¢imZ nevédomky potvrzovala své rodice
a s ¢imz ji psychoterapeut jedinkrat za psychoterapii konfrontoval. Vlastné se uz potom ani
nedivila, Ze ji ostatni neveri.

Nejvice vSak po svém psychoterapeutovi chtéla, aby néco udélal a nepustil ji uz
domd. Kratce zkousel vést rodinnou terapii s jejimi rodici, po kterych napiiklad chtél, aby
Danielu pochvalili, ale to se nedafilo. Zkousel je rovnéZ edukovat o Danieliné nemoci: ,, On
se jim jako snazil hodné véci vysvétlit, ze treba jednak za néco miize ta nemoc nebo prosté
Ze to neni jako vyslovené zlej umysl. “ a vysvétloval, co je to disociace, kdyz ji diagnostikoval
disocia¢ni poruchu. HPO ji byla diagnostikovana az v 18 letech.

Problematické bylo ukonceni psychoterapie, jelikoz se Daniela na sezeni svéftila, ze
ji nékdo prepadl a znasilnil. Méla ale dojem, ze ji to psychoterapeut nevéfi. Nasledné se
pokusila o sebevrazdu a byla hospitalizovana. Po hospitalizaci ji uz bylo 18 let, tak

psychoterapii ukoncila a odstéhovala se pry¢ od rodi¢i. V tomto kontextu psychoterapii
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hodnoti jako ztratu ¢asu. Na psychoterapii se taky bavili o tom, ze prosté musi vydrzet do 18
let. Daniela méla hodné informaci o HPO a fikala, Ze ma problém se dostat na nékteré
hospitalizace, protoze odmitaji lidi s touto diagnoézou. V tématech napfiC interview se

objevovala opakovana zkuSenost s tim, Ze ji nékdo néco nevéri, urCitd podeziivavost.

9.15 Eva

Evé je 20 let a s odbornou pomoci se setkala 12 letech, kdy byla hospitalizovana z divodu
mentalni anorexie. Na hospitalizaci se seznadmila s pSychoterapeutem a psychiatrickou, se
kterymi spolupracovala, az do 19 let. V interview mnohdy mluvila v mnozném ¢islo o obou
odbornicich. Ti ji méli v péci béhem hospitalizaci, kterych bylo béhem sledované doby pét,

a zaroven k nim dochazela také ambulantné.

Eva vétSinu casu mluvila o intenzit¢ a vylucnosti jejich psychoterapeutického vztahu
a snazila se své pocity, co nejvice priblizit. O psychoterapeutovi mluvila, jako o vztahu dcery
s otcem, o psychiatricce, jako o matce. Vztah popisovala, jako rodicovsky, bezpecny a jako
néco, co nikdy nepoznala. Citila vii¢i nému respekt a Uctu: ,,No a jd jsem k néemu citila, jako
kdyby vztah dcera-otec, jako zZe takovy proste. Kdyz ja jsem s otcem nevyriistala, v Zivoté
Jjsem ho nepoznala, nevidela. ** Intenzivni vztah v ni vSak vyvolaval i negativni emoce, jako
strach z opusténi a zarlivost vici ostatnim pacientkam, jelikoZ je chtéla mit sama pro sebe
a védomi, Ze se ji vénuji jen kvili tomu, Ze je to naplni jejich prace, coz bylo ¢astym obsahem
sezeni. Eva v psychoterapii popisuje dva protipdly emoci, které se v jednom okamziku biji:
wtrasné silny, néktery se jako perou a to tam jako je v jeden moment. Kdyby to byla treba

sem tam, se to stridalo, ale fakt je to v jeden moment ty protipoly a to uplné... mé to trha .

Vnitini konflikt mél za nasledek paradoxni piistup ke vztahu. Na jednu stranu se jednalo
a velmi krasny a divérny vztah, zaroven o tom nemohla Eva psychoterapeutovi fict. Méla
strach, ze by je odradilo to, Ze si jimi supluje rodi¢e a je na né pfili§ navazana, i piesto, Ze ji
psychiatricka tvrdila, Ze si je toho védoma a ze je to v potadku, Eva tuto skutecnost
neptiznala: ,, protoze jsem hodné slychavala, zZe kdyz se ten pacient k tomu terapeutovi hodné
moc prilne, tak to obvykle konci néjakym vymenénim jo, prosté Ze hleda nékoho jinyho
Protichidné emoce taky zapfticinili problém v udrZzovani o¢niho kontaktu. Eva fikala, Ze se
psychoterapeut snazil naucit kontakt udrzet, aby ji tim ukotvil tady a ted”: ,, clovek vidi do
téch oci a najednou vidi prosté... zase tu silu toho krasného pouta a zase tu bolest, ze prosté

treba s nema nemuzu byt a tak*.
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Pro Evu bylo naro¢né si uvédomit, co vlastné po psychoterapeutovi potiebuje a tika, ze
V ramci sezeni na nicem moc nepracovali, protoze nebyla stabilizovana, a hlavné se ji snazili
drzet nad vodou. Piinos spatfovala v samotném vztahu, ktery ji dal zkuSenost skutecné
bezpodminecné lasky. Diky tomu Eva byla schopna napiiklad nahlizet na sviij vztah

s matkou z jiné perspektivy a postupné ji piestala obvinovat z toho, ze ma poruchu.

Psychoterapie byla ukoncena v jejich 19 letech, kdy uz nemohla dale dochazet na
détské odde€leni. Prvné méla strach, ze ji chtéji opustit a nevéfila, Ze se jednd v zésade
0 byrokratické nafizeni, ale oba dva ji nabidli, Ze se sni nadale radi uvidi i mimo
psychoterapii. V soucasnosti Eva hleda psychoterapeuta, ale je to pro ni naro¢né, protoze ma
zkuSenosti S n¢kolika odmitnutimi. Od budouciho terapeuta mé jiné o¢ekavani, nez od
puvodniho: ,,Jd to beru tak, zZe to, co bylo a to, co jsem zazila, tak to jsou prosté dva ojedinély
vztahye. Tak ted'ka by mi snad ani nevadilo, nékdo vic profesionalnéjsi, tak jak by to asi mélo

byt. Uz mi je 20 neni mi 12 .

9.1.6 Fiala

Fiale je 18 let a psychoterapeutku vyhledala ve svych 15 letech kviili socialni fobii.
Béla lidi, coz ji ¢inilo problémy pii vystupovani pted lidmi, naptiklad pii zkouSeni ve Skole,
a nedokazala cestovat MHD. Z psychoterapeutky méla obavy, které se projevovaly tak, Ze
se stahovala sama do sebe a nemluvila. Fiala ma tendenci narusovat vznikajici vztah
a daveru, ve smyslu, Ze se nechtéla moc oteviit, ale zdroven vi, Ze by ji to pomohlo a svadi
tedy boj sama se sebou: ,,pordd je velky téma, protoze ja mam takovou potrebu od sebe
vSechny ty lidi od sebe odstrkat, takze kdyz mam pocit, Ze toho o mé vi moc tak mam jako
potiebu ji odstrcit pry¢ a uz tam pak nechci chodit“. Psychoterapeutka se snazila Fialu
rozmluvit, ale jeji stav respektovala a nikam ji netlacila, davala ji prostor a respektovala jeji
tempo. Socidlni fobie fesili zpisobem, Ze ji psychoterapeutka navrhovala situace souvisejici
s fobii, kterym se méla vystavit. Fialu motivovalo, kdyz zjistila, Ze psychoterapeutka mivala
taky takové problémy: ,, ja jsem tak néjak postupné zjistila, Ze ona, kdyz byla mlada, tak méla

socialni fobii taky. To jsem brala tak, jako, ze kdyz to zvladla ona, tak ja musim taky

Psychoterapeutka plnila roli urCitého dohledu nad Fialou a v ptfipadé potieby ji
pieposlala za jinym lékafem, piipadné doporucila hospitalizaci. Dé€lo se tak v pomysIné dalsi
fazi psychoterapie, kdy stéZejni téma byla mentdlni bulimie a jidlo: ,,mé jako posilala
k doktorim a hlidala to, jako aby se to jako néjak nezhorsilo. Kdyby se to zhorsilo, tak me

Jjako posle zas nékam, coz se viastné pak stalo “.
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V 17 letech ji byla diagnostikovana emocné nestabilni porucha osobnosti. Prvné na
diagnézu Fiala nebrala zietel, protoze byla odhodlanad zabit se pfed 18. narozeninami.
Psychoterapeutce plan netekla, protoze byla rozhodnuta a nechtéla, aby ji pfemlouvala.
Narozenin se vSak dozila a tak z toho byla zklamana: ,,Ale asi to bylo takovy, jako jd
najednou Ziju a neméla jsem zit a jako Ziju. A pak jsem byl nastvand, kdyz jsem se snaZila
S tim néco deélat a najednou to tak jako spadlo ten tlak, Ze se musim zabit. A bylo to, Ze jako
Ziju a Ze se snazim, ale prosté to nejde. “ Fiale se snazila situaci zvladnout, a tak d¢€lala co ji
bylo na psychoterapii doporuceno, ale nevnimala, Ze by ji néco pomohlo. Psychoterapeutka
ji podporovala v tom, ze ma vydrzet a ze ty ¢innosti maji smysl. Pro Fialu bylo demotivujici,

zejména to, ze porucha osobnosti neni 1é€itelna oproti predchozim diagnézam.

V dobé¢ interview méla klidné obdobi a byl plna nadéji. M4 velka o¢ekavani: ,, pro
mé jako uzasny, jako by Ze to fakt jde a zZe jako by doufam, Ze se toho do par let uplné
zbavim. “ Chtéla by se do budoucna naucit jesté 1épe zvladat emoce, hlavné sebevrazedné
myslenky. Fiale pfipada, ze ptred tim ji méla psychoterapie udrzet na zivu, ted’ uz je mozné
na né¢em pracovat: Opakujicim se tématem interview byly emoce a hlavn€ motivace. Fiala
je bud’ to pfemotivovana a pevné rozhodnutd néco udélat nebo mé opac¢ny problém. Na
psychoterapii se s jejimi pevnymi rozhodnutimi pracovalo. Fiala popisuje, Ze ma na sebe

prisné naroky, které se v psychoterapii projevuji napiiklad kontrolou emoci.

Fiala byla pfi diagnostice nedostate¢né informovana, a proto si 0o HPO o nacetla sama
mnozstvi ¢lankd. Informace ji ddvaji nadhled a moZnost svobodné se pak rozhodnout:
., Prijde mi jakoby tim, Ze o tom celkové o té poruse osobnosti toho vim fakt jako hodné, tak
mi to jakoby pomahd v tom, Ze si jako uvédomuji, co délam a co je co. Mé to jako prijde.
Takze se vidycky tak jako premlouvam a hadam se sama se sebou v tom, zZe jako miiZu

‘

a veétsinou to tak jako funguje, Ze ta raciondlni stranka, jako vyhraje.

9.1.7 Gabriela

Gabriele je 29 let a odbornou pomoc poprvé vyhledala ve 20 letech na popud pfitele.
1ékafi na hospitalizaci i psychiatricka doporucovali vyhledani dal$i psychoterapie, neméla
na to Gabriela odvahu.

Psychoterapii znovu vyhledala az ve 27 letech, kdy se znovu rozesla s piitelem, aby

nemusela byt znovu hospitalizovdna. Zacala chodit k psychoterapeutovi, ktery se

specializuje na poruchy osobnosti a kterého uz neplatila pojistovna, ale platila si ho sama,
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na coz upozoriiovala, jako na znamku kvality: ,, Pred tim byla ta v téch 20 nebyla takt
efektivni, protoze byla pres pojistovna a tedka jsem si vyhledala ¢lovéka, ktery se tim zabyva
10 let — poruchama osobnostmi.“ Hned v avodu ji psychoterapeut varoval, Ze neni
jednoduché na psychoterapii dochazet: ,, Von mé na zacdtku upozornil, Ze hodné lidi s tou
psychoterapii, Ze ji ukonci. A jesté mé na to upozornoval, ze mé to bude bolet, a i me
upozornoval, Ze tam budu brecet a Ze budu na néj nastvanda, ze ho budu nesnaset. Na

psychoterapii chodila ptil roku a méla dvé sezeni za tyden.

Gabriela se chtéla zejména vyrovnat srozchodem a vyznat se Vv sobé€, protoze
nevédé€la, kdo je. Psychoterapie ji skute¢né drzela dal od hospitalizace, ale Gabriela zaroven
zaCala uzivat na party drogy jako strategii vyrovnani se s rozchodem. Na psychoterapii
Gabriela od psychoterapeuta dostavala mnoha doporucenti, které vétSinou nesplnila napi: aby
zacala sportovat, chodila do normalni spolec¢nosti, omezila party, sttidani partnerd, alkohol
¢i drogy. Zménila ovSem praci a prestala navazovat partnerské vztahy s psychicky
nemocnymi lidmi: ,, Ten psychoterapeut mi dal radu, at’ si nehledam do vztahu zadny lidi,
kteri jsou psychicky pode mnou, Ze s nimi pry manipuluju. “ Tuto radu realizuje tak, Ze na
vztahy rezignovala zcela. Pokud Gabriela né&jaké doporuceni splnila, psychoterapeut ji
pochvalil, avsak pokud tomu bylo naopak, zvysil obcas hlas.

Psychoterapeut Gabrielu upozornil, kam jeji chovani spéje: ,, Taky mi rikal, pravé
nastavoval to moje zrcadlo a Fikal, Ze jestli chci za 10 let skoncit tamhle nekde na Hlavaku, “
ale ona to tak nevidi. Psychoterapeut také navrhoval, aby na psychoterapie pfisla se svou
matkou, protoze jednim ztémat bylo détstvi, kde se objevovaly problémy s otcem
alkoholikem. Vedl ji k tomu, aby otci odpustila, ale Gabriela toho nebyla schopna.

V oblasti ,,poznani sama sebe* Gabriela Casto popisuje, ze ji psychoterapeut
nastavoval zrcadlo. Vzdy kdyz se na sezeni odkrylo néco nového, plakala béhem sezeni i po
skonceni psychoterapie. Psychoterapeut Gabriele vysvétloval, Ze je dobfe na psychoterapii
projevit emoce, ze to patii k o€istnému procesu a nauci se tim emoce kontrolovat. Gabriela
vnimala, Ze ji psychoterapie hodné déava, ale sezeni pro ni byla narocnd. Opakované
uvazovala o jejim pferuseni, az se nakonec rozhodla psychoterapii ukon¢it s tim, Ze jednou
Vv ni bude pokracovat: ,, 4 pak Sel hloubéji a hloubéji. A tak jsem ji prerusila. A urcite se tam
jednou vratim k nému. “ Vnima, ze z jeho rad Cerpa do dnes a psychoterapii doporucovala

i kamaradim.
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Gabriela fikala, Ze 1 kdyz psychoterapeut znal jeji diagnézu, v psychoterapii nehréla
roli. Kdyz ji byla diagndza stanovena, tak ji nebyla vysvétlena a sama si k ni dohledavala
informace a dostala se do komunity lidi s podobnymi problémy, se kterymi ji vSak

psychoterapeut nedoporucoval se stykat.

9.2 Souhrnna analyza

Nasledujici analyza vychazi z predpokladu, ze IPA umoziuje podrobit data
mikroanalyze, identifikujici vzajemné podobnosti a rozdily napii¢ piipady (Rihacek,

Cermak, & Hytych, 2013).

9.2.1 Psychoterapie jako prostiredek stabilizace

Cilem vSech vybranych psychoterapii byla alespon v urcité fazi terapeutického
procesu stabilizace klientky. Respondentky se mnohdy dostaly do péCe psychoterapeuta
v situacich, kdy bylo naruseno jejich bézné fungovani, a v této dekompenzaci odbornika
vyhledaly. Stavalo se tak zejména po hospitalizacich zapfi¢inénych sebevraZzednym
pokusem, jinymi komorbidnimi poruchami a ¢asto také poruchou pfijmu potravy. Toto
naru$eni bézného fungovani nabyvalo mnoha podob jako naptiklad socialni fobie, socialni
izolace nebo vyrovnavani se s rozchodem, kdy se Gabriela snazila ptedejit psychoterapii
hrozici hospitalizaci. (Beata): ,,Kdyz jsem do té terapie prisla, tak mi bylo jesté pomeérné
hodné blbé. Ze jsem byla jesté ve stavu, kdy jsem byla mimo, méla jsem silnou medikaci
a byla jsem takova jako oukropecek. Takovy ptacek zlomenej, s kiiidlem zlomenym. A néjak

Jjsem si jako uvedomila, Ze bych chtéla, aby mi bylo lip.

Otazka stabilizace se neprojevovala jen na pocatcich 1é€by, ale prostupovala celym
psychoterapeutickym procesem. (Eva): ,,No, v podstaté mé drzeli nad vodou. Byli takovy
moje rukavky. TakzZe, no... to bylo... jako hodné let se to tihlo.  (Gabriela): ,,Jo, ale porad
néjak me drzel od toho, abych neskoncila na psychiné znova.“ (Fial): ,,No, jako chvilkama
to bylo spis jako udrzet mé na zivu“. Stabilizace tak mnohdy byla ustfednim cilem
psychoterapie, ktery se v ¢ase vyvijel jen minimalné. (Eva): ,,Mé prislo, ze mé prosteé tahli,
takze vono tak moc néjak jsme na nécem konkrétnim nepracovali, spis jsme za tu dobu resili,
Jjak vlastné nepadnout uplné na dno.* (Fiala): ,,Jsem nékde cetla, Ze hranicni porucha je
neustala krize, Ze jakoby to je jedna krize za druhou. Tak to se asi furt resili ty krize a tedka,
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uz jak je to uz takovy stabilnéjsi, tak chce abychom vyresili néjaky ty myslenky, prani. *
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Ke stabilizaci se vaze podpurny charakter psychoterapie, diky némuz se respondenti
zacali citit bezpené a zacali probirat i témata vSedniho dne. (Beata): ,,Je fo bezpecnej
prostor, kde clovek miiZe Fict, co chce a neni nic spatné. “ (Cecilie): ,, Takze je to pro mé
trochu takovd skdla, takovad jistota, zZe jednou mésicné na ného trochu vychrlim treba

Z manzelstvi problemy, s kamarady takové to bézné, co ma asi kazdy clovek. *

9.2.2 Psychoterapie jako prostiedek sebepoznani a sebereflexe

Jednim z dalSich vyznamnych cilti psychoterapie, prostupujici vS§emi interview, byl
rozvoj sebepoznani a sebereflexe. Respondentky popisovaly specifika osobnich
charakteristik a projevovaly kriticky nadhled. Tato zjisténi a uvédoméni slouzila k uchopeni
problematickych situaci a k predchézeni rizikovym situacim nebo naopak k uvédomeéni si
jejich opakovani. (Beata): ,,No, v té terapii si clovek uvedomi, proc¢ clovek reaguje, tak jak
reaguje v urcitych situacich a ze tieba néktery momenty v Zivote, co uz zazival, mizou bejt
repetetivni. Pak ma takovej ten aha moment, kdy je schopnej v sobé néjak hledat urcity
souvislosti. “ (Anna): ,, ... udélalo to zvrat s tim, Ze jsem uznala, Ze mé manzelstvi stoji za
hovno. To mi otevielo oc¢i a uz prosté jsem si rekla a dost. Ne zZe ten vztah nefunguje, ale Ze
jsem si nechtéla pripustit, Ze mi zahybda. Tim padem jsem se tak rozhodla i s panem

doktorem.

Zdroje sebe-poznani nékdy nevychazely jen ze samotné psychoterapie, ale také
z psychoterapeutického vztahu. (Eva): ,, Tak vidycky jsem se snazila to pékny, co mé treba
| Fikali prosté néjak shodit. Nevim pro¢. Takovy...jsem tam tomu casto rikala, Ze je to takovy
myslenkovy nebo psychicky sebeposkozovani v podstaté. Ze shodim nebo znic¢im to, co je
krasny a co by mé mohlo potésit nebo co by asi normalni lidi potésilo, nevim. Ale rozhodné
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to bylo viastné hodné krat obsahem téch pohovorii.

9.2.3 Konfrontace jako klicovy moment psychoterapie

V psychoterapiich lze rovnéZ identifikovat konkrétni momenty, které mély pro
samotné respondentky dilezity subjektivni vyznam. Pii pfimém dotdzani, popisovaly situace
jako objeti psychoterapeutem, ztrata kontroly nad emocemi a pla¢€ ¢i ukonceni psychoterapie.
Opakovaly se situace, kdy byli klienti psychoterapeutem konfrontovani s ur€itou, casto
nepiijemnou, skutecnosti. (Anna): ,, Strasne mé zarazila tieba i veta, kdy mi rekl, Ze ta moje

agresivita smrdi krimindlem a on 7ika ,ja jsem krimindlem prosel’, tim, Ze tam délal

psychoterapeuta. , Vy byste tam vydrzela jenom hodinu’. To mé taky zarazilo a otevrelo mi
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to oci. (Gabriela): ,Jako samoziejmé jsem védéla, ze to neni dobry. Taky mi 7ikal, prave
nastavoval to moje zrcadlo, a Fikal, Ze jestli chci za 10 let skoncit tamhle nékde na Hlavdku.
Neéco, at’ se konecne seberu a zacnu ze sebou néco délat, prosté néjak uderil do nejakého
mista. Na konfrontaci klienti zpravidla reagovali stazenim se do sebe a odmitanim
komunikovat s psychoterapeutem, nékdy také nastvanim nebo zde nebyla vyraznéjsi odezva.
Dulezitost momentti spocivala v ndhlém prozieni, které vedlo, a¢ bylo ve své podstaté

nepiijemné, k jiz zminéné sebereflexi a sebepoznani.

Konfrontace probihala také mirnéj$i formou skrze humor. (Cecilie): ,,nevim, jestli to
myslel ze srandy nebo to myslel vazne, ale jednu dobu mi rikal, Ze jsem takova ta adeptka na
kradez déti, co nékde najde néjaké opustené v kocarku a zZe bych si ho odvezla, tak strasné
bych ho chtéla. Tak to mé v tu chvili zarazilo. ** (Beata): ,, Avon si z toho obcas udéla srandu,
Ze treba jako rekne: ,Ja vlastne nechci piisobit, jako ten autoritativni starej pan, co té tady

bude jako poucovat ‘.

9.2.4 Suplovani roli a 1écba terapeutickym vztahem

Pti popisu terapeutickych vztahi se v interview hojné objevovala ptima pojmenovani
jejich specifik skrze roli, které v ném psychoterapeuti zastavali. Jednalo se o vztah otce
a dcery, kdy respondentky vii¢i psychoterapeutovi pocitovaly respekt a Uctu, pficemz se
mohlo jednat o otce milujiciho (Eva): ,, No a jd jsem k nému citila, jako kdyby vztah dcera-
otec, jako ze takovy prosté. Kdyz ja jsem s otcem nevyristala, v Zivoté jsem ho nepoznala,

¢

nevidéla. Takze tam pravé to pouto bylo takovy hodné.”, otce autoritafského 1 otce
starostlivého (Beata): ,, 4 hodné mi, Fekla bych, zZe mi zastupuje riizny role v riiznym obdobi

(...) TakzZe se viastné o mé i tak viastné jako otcovsky stara. No a ted je to takovy partak. “.

Pti oznaceni psychoterapeuta jako kamarada sméfoval vztah zejména k porozuméni
¢i uvolnénému rozhovoru a akcentovana byla moznost svétit se. (Daniela): to bylo takoveé,
Ze jsme spolu fakt meli dobry vztah, ze bych rekla, Ze spis nez terapeuta, tak jsme byli spis
takovi, jako vzdalenéjsi kamaraddi, kterému se mohly rict véci, ktery bych nemohla rict, jako
ani tem kamaradum. Vice méné mi jako suploval kamose.” Pokud psychoterapeut suploval
napiiklad ,,moudrého dédecka®, byla vyzdvizena jeho zkuSenost, rovnocenna spoluprace
a spole¢né zajmy. (Cecilie): ,,Ja myslim, Ze za ty roky ho beru trosicku jako takového
moudrého dédu. On je jako trosku starsi, ma uz néjakou tu moudrost Zivota a fakt vypada,

Jjako starsi clovek, ktery ma, co predat a jakoby vi o tom tématu urcité vice nez moje okoli.
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9.2.5 Osobni pristup psychoterapeuta

Dalsimi specifiky v piistupil terapeutli byl jejich osobni piistup, kdy nevystupovali
Vv roli odosobnéného odbornika, ale do procesu se angazovali a sdileli také informace ze
svého soukromi. Mezi ty patfily naptiklad konicky a zajmy jako uméni, pficemz svym
klientkam doporucovali poezii, filmy ¢i knihy. Nékdy se jednalo o spiSe icebreaker sezeni,
jindy o impuls k aktivizaci. (Beata): ,,...mi daval spoustu odkazit na jiny jako tviirce, ke
kterymu tieba tu basen pripodobinoval. Pak mi i piijcoval i knizky, mi piijcil myslim néjakou
knizku od Kundery, myslim néjakou esej. “ (Cecilie): ,,uz se zname a on jakoby se samoziejme
taky néejakym zpiisobem taky otevira, Ze mi rika véci ze svého soukromi. (...) Treba i ta
literatura nebo nejaky film probirame. On mi treba rekne doporuceni na nejaky film, zZe by
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mé to mohlo zajimat a podobné.

Respondentky popisovaly, Ze se jim psychoterapeut obcas zmini také o svych
manzelkdch nebo zkuSenost, coz chapou jako projev velké divéry a o to vice vnimaji
terapeuticky vztah jako rovnocenny a vzajemny. (Anna): ,,Jo, a bavili jsme se treba i o jeho
problémech. Jsem si Fikala, pane boze, ten clovek, ne ze by mi véril, ale jako vi, Ze mam

problém a Ze se mnou nehne, ale piesto mi to jako 7ika. *

9.2.6 Muz jako psychoterapeut

V rozhovorech bylo Casto poukazovdno i na samotny fakt, Ze psychoterapeuty
respondentek byli muzi (vyjimka pouze v ptipad¢ Fialy). Obcas se jednalo o pouhou zminku,
ktera se v kontextu interview ztratila a znovu se jiz netematizovala, avSak vétSinou se téma
muzil vynofovalo opakované zejména ve spojitosti s ditvérou. Muz znamenal odsouzeni,
autoritu, détskou ¢i platonickou lasku, vzor muze a otce. (Eva): ,,Jako, on byl miij vzor, jako
muij vzor chlapa. Viibec ne Zadnym sexudlnim kontextu a tak, ale spis takovyto otcovsky. *
(Beata): ,,Ze zacdtku to bylo takovy, jsem si rikala, to je Snob, a to mé sere. Je starsi a je to
autorita a je to muz, coz je pro mé dost problematicky. “ (Anna): ,,Tieba tady nebo tam, je
to jinaci. Ja mam strach, Ze ten doktor si rika, prominte, Ze to tak reknu , Co tady kurva déla,
ta tady nema co délat, ta je zdrava. . Takové mam pocity z kazdé individudlky, pokud je to
chlap“. Dle vyznamu pfisuzovanému psychoterapeutovi jako muzi se objevovala témata
divéry k muzim, potize v komunikaci ¢i silnd projekce otce. Ve spojeni s predchozimi

tématy pak tato oblast tvofi zdklad ozdravnych zkuSenosti.
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9.2.7 Téma rodiny

Obsahem jednotlivych sezeni napfti¢ ptipady bylo také téma rodiny. Pojem rodina
obsahuje rovnéz téma partnerstvi, to vSak bylo v porovnani s pozornosti vénované jinym
vztahlim a rolim marginalizovano. NejskloniovanéjSim tématem byli rodiCe, zejména otec
a dale se podle véku respondentek objevovala i hodnota vlastnich déti. (Cecilie): ,, My jsme
Si s panem psychoterapeutem hodné povidali, Ze bych chtéla dité. Ze jsem ho chtéla cely
Zivot a furt... kdyz to reknu blbé, nebyl vhodny partner. (...) Pro mée bylo prvni takovy meznik
25 let, kdy jsem chtéla mit rodinu a manzela a podobné. A kdyz to prave neprisio, tak se mi
sesypalo upiné vsecko. (Beata): ,,Ja bych chtéla mit deti v budoucnu a jednou jsme to tam

resili, ze bych jako chtéla a on byl jako hrozné skeptickej.

V ptipadé otcii respondentky popisovaly nekonkrétné Spatny, nebo neptfitomnost
otce, alkohol, tyrani, autoritatstvi. (Fiala): ,, Ohledné rodiny vétsinou. Mé se jako rozvedli
rodice, kdyz mi bylo 5 a pak jsme tatku nevideli néjakych 3, 4 roky, jako vitbec. © (Gabriela):
., Tak treba mi taky daval rady, jestli bych byla schopna odpustit mojim rodicum. Mimu
otcovi, ktery byl alkoholik, je porad asi a ja ho skoro nevidim viibec. Ani ho nechci videt

a ani nevim, jestli bych byla schopna jim odpustit.

V tomto hledu je vice nez piihodné nahlizet na ptedchozi podkapitoly Muz jako

psychoterapeut a Suplovani roli a lécba terapeutickym vztahem z komplexnéji.

9.2.8 Vztahovacné mySlenky

Respondentky opakované wupozoriiovaly na zdanlivé bézné situace behem
psychoterapeutickych sezeni, které de facto prozivaly, jako vlastni selhani. V disledku toho
vuci sobé orientovaly agresi a tryznily se vinou. Mohlo se jednat o malicherné gesto,
jakoukoli netransparentnost psychoterapie nebo bezprostiedni reakci na momentalni
neduvéru k psychoterapeutovi. (Fiala): ,,Jakoby viibec nevim, to bylo jako vidycky néco, co
by se mé asi nemelo dotknout nebo jako, Ze to tak nemyslela, ale ja jsem fakt schopna néco
si prebrat, fakt jako cokoliv a pak mam poct, Ze jsem Spatnd, ze nema smysl zit, takze to spise
bylo takové. No, ale jako by to nebylo, Ze bych ji to jako vycitala nebo tak, spis to bylo, Ze ja
Jjsem Spatnd a tak.** (Beata): ,, Treba kdyz jako nevim... kdyz mdam pocit, Ze je treba nastvany
nebo kvili necemu rozlazenej, tak si to vzdycky zacnu Vztahovat na sebe. Chtél treba skoncit
10 min pred tim, Ze je néjakej divnej. A ja si Fekla, jeZiz maria jestli jsem Fekla néco, co ho

uplné rozstielilo, tak to se fakt bojim.* (EVA): ,, ... Ze mé jako chtéji vyménit, Ze uz pro né
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nejsem dostatecné zajimavy pripad, Ze uz su jen jeden z tech mnoha lidi, co tady ma jako
problém s jidlem a proste tim osobnostnim. A hodné jsem si rikala, Ze kdybych byla lepsi,
tak by si mé moznd nechali. Kdybych byla, ja nevim, hezci, hubenéjsi, chytiejsi, zajimavéjsi,

nevim. “

V psychoterapiich se vSak objevovala i opacna tendence (se vztahovacnosti tzce
souvisejici ¢i ji podminujici) — tedy prozivani vylucnosti a jedine¢nosti psychoterapeutova
pristupu vuci klientce. Vnimana vylucnost je spojena s popisovanou podpirnou funkci,
pocitem bezpeci 1 s osobnim pfistupem psychoterapeuta a zejména s akcentaci této
skutecnosti ve smyslu, ze ,,na mé nékomu zalezi* ¢i naopak nezalezi. (Eva): ,, 4 hodné mé to
vzdycky zranovalo, kdyz jsem vidéla, zZe si bere néjakou jinou pacientku na pohovor. (...)
podle mé vnima kazdého toho pacienta, jako osobu ne jako dalsiho z tech, kteri k nému
prichazi. * (Beata): ,,Jsem si Fikala tyjo, pani fakt mé nékdo sleduje, kdyz délam takovejhle
dilezitej krok.

9.2.9 Strach z opusténi

Z reflexe psychoterapii v ramci interview vyplyvalo, ze psychoterapeuticky proces
byl specificky pfitomnou obavou respondentek z ukonceni psychoterapie. Tento pocit byl
vSudypfitomny ve smyslu, Ze nezaleZelo, zda se spolecna prace daii ¢i ne. Respondentky
predem piedpokladaly, Ze k ukonceni psychoterapie miize dojit kdykoli a trapily se touto
piedstavou. (Eva): ,, ... ale jako mé by to bylo blby Fict, Ze bych se bdla, Ze by se zlekli.
A prave proto by mé chteli dat pryc, protoze by nechtéli nekoho, kdo je na né tak citove
vazanej. “ (Cecilie): ,,jsem pravé jednou rikala, zZe je to pro mé ta skala a tim jsem si trochu
wjistovala, ze nechce, aby to tFeba ukoncil tu terapii. Ze by tieba mél pocit, Ze jsem na tom

¢

lépe a Ze uz to treba nepotrebuju. Coz mne trochu désilo v té dobé.

I ptesto, Ze je psychoterapeut opakované ukliditoval anebo si byly sami védomy
zcestnosti svych myslenek, odehravaly se v respondentkdch tyto procesy opakované

a naruSovaly vzajemnou davéru 1 terapeuticky vztah.

9.2.10 Vnitini rozpory

Respondentky pravidelné zazivaly vnitini tenzi i mimo strach z opusténi i
vztahovacné myslenky. Tyto vnitini rozpory charakterizuje soucasné pusobeni dvou
protichlidnych sil. Jedna sila smétfovala naptiklad k divéte, prozitku hodnotného vztahu ¢i

k védomi toho, Ze ma smysl na psychoterapii dochazet. Druha sila toto vSe naopak
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podryvala, nabadala k ukonceni psychoterapie a vycitkdm. Né&které respondentky tento
vnitini konflikt popisovaly jako boj racionality a emoci jiné spiSe jako boj dvou
protichiidnych emoci v jeden okamzik. Nékterych rozpori si respondentky nebyly védomi,
¢imz v rozhovorech vznikala paradoxni tvrzeni, ktera posléze vysvétlily nebo pokracovaly
v jedno z pélu. (Anna): ,,Mezi tim jsem dochdzela k panu doktoru. Ctyii roky, ale viibec
K nicemu to nevedlo. [V jiné casti rozhovoru]: Tak to se mnou ukoncil, ale tady ty
individualky u pana doktora byly vynikajici.* (Eva): ,, Strasné silny emoce, néktery se jako
perou, a to tam jako je v jeden moment. Kdyby to byla treba sem tam, se to stridalo, ale fakt
Je to v jeden moment ty protipoly, a to uplné mé to trha. ** (Fiala): ,, No to bylo, porad je velky
téma, protoze ja mam takovou potiebu od sebe vSechny ty lidi od sebe odstrkat, takze kdyz
mdm pocit, ze toho o mé vi moc tak mam jako potiebu ji odstrcit pryc¢ a uz tam pak nechci
chodit. (...) A4 to je na tom to nejhorsi, Ze vim, Ze nemdm divod se bat, ale stejné se bojim.
A jakoby ja si to uvedomuju, ja si uvédomuju, Ze spousta véci, které délam jsou jakoby jsou

blbosti, ze je to zbytecny, ale presvédcit o tom tu druhou cast je fakt narocny.

9.2.11 Identifikace s diagnézou

Prezentovana témata tvotila soucast psychoterapie, avsak v interview se objevovaly
také okruhy, které se na psychoterapii explicitné nefesily, a€ jsou jeji implicitni soucasti.
Vétsina respondentek uvadi, Ze jim nebyla diagn6za HPO objasnéna a byly pouze
motivovany k uzivani 1ékd. Respondentky si zacaly informace sami dohledavat predevsim
na internetu a nasledn€ zacaly tuto literaturu a ¢lanky propojovat se svymi problémy
a zkuSenostmi. Diagndze samotné, jejim vykladiim a stereotypiim tak ptikladaly rizny
vyznam. (Fiala): ,,No ja mdam spis, Ze to mi treba prijde, Ze i u ty hranicni poruchy mdate
takovy, Ze ty lidi furt to vSem cpou a jsou agresivni a to. A to jakoby nedélam. Ja jsem... ja...
ono to asi nemd ceskou terminologii, ale znate jako to anglicky rozdéleni. VONO to v cestinée
jesté jako nefunguje, ale jmenuje se to jako by ticha hranicni porucha, jako Ze si to vSechno
stahuju do sebe. “ (Cecilie): ,, Ze jsem si Fikala, Ze kazdy clovek je origindl, ale v tu chvili
Jjsem si Fikala, tak asi uplné nejsem takovy original. Ona je stejna, jako jd, nebo se chova
V urcitych situacich stejné jako ja. Coz je takové zvldstni zjisténi. Ze mé to jakoby definuje,

Ze mé to jakoby predurcuje, kym jsem, mé to tak prijde. *

I ptesto, Ze sami skrze poruchu jako takovou smysleji, na psychoterapii se vétSinou
diagnoza nefesila, a naopak byla snaha od ni upustit. (Beata): Ten terapeut mi rikal, Ze na

mé nekoukd, jako... coz mi taky hodné pomohlo, ze na me nekouka jako na tu diagnozu, ale
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Jjako na nekoho, komu prosté dosly baterky a slozil se. (Cecilie): On to obecné moc jakoby
nerad... nema rad takové to skatulkovani, Ze to neni dilezitée. Kdyz nekdy reknu, zZe treba
jsem blazen, tak rika, Ze to neni spravné. TakzZe se snazZime toho néjak drzet tedy toho, abych
to dejme tomu nesvadeéla na tu diagnozu. Pokud byla diagnoza v pritbéhu psychoterapie

akcentovana, tak v kontextu vzniku poruchy a orientace na détstvi.

52



10 DISKUZE

Diskuze se zaobira interpretaci prezentovanych dat, ktera nahlizi z Sir$i perspektivy,
usouvztaznuje je k teoretické ¢asti prace a komparuje je s vysledky obdobnych studii. Druha

podkapitola je vénovana reflexi limiti vyzkumu a jeho rizik.

10.1 Vysledky v kontextu souc¢asného poznani

Vyzkum zkuSenosti jedinch s HPO s psychoterapii dospél ktadé¢ zjisteéni,
prezentovanych v ptfedeslé kapitole, kterd budou nyni konkrétnéji interpretovana. Prvnim
faktem, jez zaroven potvrzuje obecné piijimané statistické udaje prevalence HPO, je jiz
samotné slozeni vyzkumného souboru, tedy 7 Zen, které koresponduje s tvrzenim, Ze touto

poruchou trpi vice Zen nez muzii (APA, 2015).

Ziejm& nejstézejnéjSim cilem psychoterapie HPO je jeji zaméfeni na aktudlni
stabilizaci klienta se snahou ho znovu kompenzovat. Psychoterapie tedy plnila jakysi ramec
dlouhodobé krizové intervence, ktera je zamétfena na aktualni stav klienta. To je v souladu
s délenim 1écby HPO dle Praska, Kosové a kol. (2001), kdy se psychoterapie orientuje bud’
na krizovou intervenci nebo kratkodobou 1é¢bu akutni komorbidni poruchy a teprve az
V posledni fazi se zamétuje na dlouhodobou 1é¢bu poruchy osobnosti. Takova 1é¢ba, tedy
model dlouhodobé krizové intervence, neodmyslitelné patii k praci s touto klientelou a podle
Cristea, Gentili, Cotet a kol. (2017) patii mezi hlavni vystupy psychoterapie.

Opacnym piipadem, tedy dlouhodobégjsi 1écbou poruch osobnosti, je naptiklad
psychoterapie Beaty, jez navstévuje sezeni psychoanalytické psychoterapie az tfikrat tydné.
Nékteré zrespondentek po stabilizaci pfistoupily K feSeni komorbidnich, hlubsich ¢i
komplexng&jsich probléma. Ugastnice, které setrvaly ve fazi krizové pomoci v interview sami
hodnotily, Ze cela psychoterapie si nekladla vétsi cile nez udrzeni klienta v optiméalnim stavu.
Jako stabilizacni prvek se jevilo i samotné dochazeni na psychoterapii, kde se citily
bezpecné, coz je jedna z dilezitych snah psychoterapie obecné (Grambal, PraSko,

& Kasalova, 2017).

Dulezitym pifinosem psychoterapie byl rozvoj klientovy sebereflexe a schopnosti
mluvit o problémech. Tento fakt podporovala zpétnd vazba respondentek, béhem niz

opakovan¢ zazn€lo, Ze jsou na takové typy rozhovort zvyklé. Snahu o sebepoznani
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a sebereflexi, ktera pravé sdilenim zkuSenosti vstupuje v praxi, potvrzuji také Katsakou,
Marougka, Barnicot a kol. (2012). Podle nich se klienti snazili porozumét zejména svym
problémlim, ¢intim, mySlenkam a divodim, pro¢ se chovaji uritym zptisobem. Snahu
rozsifit klientovo sebepoznani tedy lze chépat jako zakladni cil psychoterapie. Vyskyt
takovych poznatki v pozorované mife klientem realizovaného sebepoznani a jeho

schopnosti sebereflexe pak odkazuji na smysluplnost tohoto procesu.

Sebepoznani bylo respondentiim umoznéno také prostiednictvim pifimé konfrontace
s problémem ze strany psychoterapeuta, kterd byla bezprostiedné Sokujici a jejimz
nasledkem bylo Casto pferuseni aktivni komunikace s psychoterapeutem. U nékterych
klientd pravdépodobné 1 pietrvavala zlost. Z dlouhodobé&jsi perspektivy se vSak
K témto momentim vraci a hodnoti jako zasadni a s kladnym dopadem. Mirnéjsi formou
konfrontace bylo uziti humoru, ktery je zdroven bezpeénym ndstrojem transparentniho
terapeutického vztahu, tim, ze skrze humor zvédomuje a odkryva obtizna i tézko
zpracovatelna sdéleni a pravdy. Transparentnost tak byva spolu s nastavenim jasnych hranic
V ramci terapie poklddana za podminku Uspésné psychoterapie HPO (Hodgetts, Wright,
& Gough, 2007).

Specifi¢nost psychoterapie HPO spociva zejména v samotném terapeutickém vztahu,
kde se odehrava znacna cast symptomatologie. Respondentky sami poukazovaly na
skutecnost, Ze jim terapeuticky vztah néco supluje. Jednalo se o kamarada, otce nebo i dédu.
Na psychoterapeutech chvalily, Ze jsou osobni a piinasi i sva vlastni témata. U svého
terapeutického vztahu vnimaly silnou vylu¢nost, a jsou presvédceny, ze jeho chovani k nim
bylo mimoradné. Jak ptredkladaji naptiklad Clarkin, Levy, Lenzenweger a kol. (2004)
psychoterapeut pracuje s klientovym strachem z opusténi a zarovei s velkou snahou o velmi
blizky vztah. Dalo by se mozZna fici, Ze ona vylu¢nost je vyslednici této snahy. Dilezitym
faktorem bylo také pohlavi psychoterapeuta, coz pravdépodobné podporuje proces
uzdravovani na Urovni chybéjicich ¢i narusenych vztahii respondentek s muzi a otci.
Vysvétleni tohoto procesu Ize nalézt ve fenoménu pienosu, jelikoz v sobé zaroven vyvolava
nevédomy proces, ktery odrazi predchozi silné zkuSenosti, zejména z détstvi (Grambeal,

Prasko, & Kasalova, 2017).

Z toho divodu se jevi jako piirozené, a dokonce i Zadouci, ze velky prostor v terapii
1 samotnych interview patfil pravé tématu rodiny. Ta mnohdy znamenala vyznamnou
hodnotu a prostfedek seberealizace ¢i naplnéni zivotniho smyslu, jako tomu bylo v ptipadé

touhy po ditéti, avSak naopak se téma rodiny mnohdy navracelo také v podobé traumat.
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Vyznam partnerskych a rodinnych vztaht obsazeny v zdékladnich tématech interview

vvvvvv

(Simone, Mohi, Frank a kol, 2018).

Terapeuticky vztah mél i dal$i specifika souvisejici se symptomy poruchy.
Kupftikladu vztahovacnost, kdy jakykoli i bezvyznamny podnét vyvolal pocity viny casto
spojené s kiivdou a vii¢i sobé obracenou agresi. Nizka transparentnost psychoterapeutova
jednani tento proces zpravidla povzbuzuje. Navzdory otevienému vysvétleni zkreslené
situace, nedokazaly klientky aktualni emo¢ni stav korigovat. Vztahovaénost je uzce spojena
se strachem z opusténi. Kazdé psychoterapeutovo gesto muze byt impulsem k ukonceni
terapie a spusti onen strach. Toto téma se objevuje také ve vyzkumu Katsakou, Marougka,
Barnicot (2012), kde vyslo najevo, Ze respondenti chtéli s pocity opusténi cilené pracovat,

avsak tuto praci pokladali za velmi naro¢nou.

Jak vyplynulo z analyzy, je terapeuticky vztah spjat s mnohymi paradoxy. Pfi jeho
navazani za¢nou vznikat protichtidné sily. Racionalita a silné pozitivni emoce podporovaly
navéazanost na psychoterapeuta. Oproti tomu strach z opusténi, vztahovacnost ¢i pocity
bolesti od tohoto vztahu odrazovaly. Respondentky si téchto rozpori byly z velké casti
védomy, ovSem nékdy se naopak uchylily k ¢ernobilému vidéni psychoterapie a skrze
impulzivni reakce vytvarely paradoxni tvrzeni, ktera vychazi z psychopatologie (APA,
2015).

Dle zkusSenosti vétSiny respondentek jim pii diagnostice nebyla diagnoza dostatecné
vysvétlena, coz v nékterych vzbudilo frustraci, Vv jinych spiSe apatii. Obdobné situaci
popisuje Fallon, (2003), kdy Iékafi nejsou ochotni klientim jejich diagnozu vysvétlit.
VétSina z nich si vSak sama vyhledala informace, které propojovala se svymi problémy
a uplatiovala v pohledu na sebe sama. Psychoterapie se spise snazi vyhybat feSeni diagnoz,
aby nedochazelo ke stigmatizace ¢i naopak ke schovavani se za diagnozu. Otazkou vsak je,
zda jsou tato preventivni opatieni vhodna ¢i naopak Skodliva, jelikoz hrozi nebezpeci, ze
klient nedokaze rozliSovat diveéryhodnost zdroji a ziskané informace se svou zkuSenosti
propoji velmi zkratkovit¢ a schematicky. Vyzkum tak oteviel otdzku védomé prace

s diagn6zou v ramci psychoterapeutického procesu, jako prostiedku sebe-uvédoméni.

V dalsich vyzkumech by bylo piinosné zaobirat se vice pravé touto oblasti vztahu
diagndzy k Zivotu a k psychoterapii.
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10.2 Limity a rizika vyzkumu

Specifikem vyzkumu je zaméfeni se na psychopatologii jeji vliv na vnimani vlastni
zkuSenosti klientem. Vyhranéna kritika by mohla spocivat v tvrzeni, ze takovi lidé
s nejasnou identitou nejsou schopni nahlizet na svoji prozitou zkuSenost v psychoterapii,
a tudiz neni mozné vést vyzkum timto smérem. Autor zastava nazor, ze pokud je mozné
s touto klientelou psychoterapeuticky pracovat a jsou vedeni k uvédomovani si svého
chovani a k sebereflexi, je mozné zkoumat jejich zkuSenost formou interview
a hermeneuticko-fenomenologickych principt. Zaroven se jedna o stéZejni limit vyzkumu,
ktery si zada byt nalezité reflektovan.

HPO se z velké c¢asti projevuje ve sféfe socialnich vztaht, kdy dle DSM-5 (APA,
2015) osciluji mezi idealizaci a devalvaci psychoterapeuta. Respondent se mohl nalézat
Vv obou téchto pélech, coz se odrazi na smysleni o svych zkusenostech. Vyzkumnik s timto
vlivem pracoval ve dvou oblastech: 1. Zptsob vedeni rozhovoru 2. Uvédomovani si specifik

interpretace.

V samotném interview byly ziskdvany informace od respondenta zprvu v roving
obecné, kde se pftilezitostnd emocni vyhranénost projevovala. V dalsi fazi interview, ve
chvili, kdy se rozhovor zaméfil na konkrétni psychoterapii a konkrétni situace, jiz nebyl
emocni apel toliko dominantni, nybrz objevovala se spise konkrétni specifika vztahu. Pokud
se rozpor objevil, byl na néj respondent dotazan. Nékdy své protichidné smysleni sam
reflektoval jindy nenyl nadhledu schopen. Na psychoterapii tedy lze nahlizet v roviné obecné
I konkrétni (napf. jak psychoterapeut vypadal, jak sezeni probihala) nebo ji Ize porovnavat
S jinymi zkuSenostmi.

Ur¢itym rizikem byla naro¢nost interview, V pfipadé, ze by se ucastnici nebyli
schopni délit o svou zkuSenost. Za timto ucelem byly provedeny dvé pilotni interview
s fiktivnimi respondenty, aby byla vhodné stanovena struktura interview a aby se na jeho
vedeni pfipravil také samotny vyzkumnik. Ze zpétné vazby na konci kazdého realizovaného
interview vyplynulo, ze vsichni respondenti jsou zvykli svou subjektivni zkuSenost

formulovat a sdélovat.

Vyhledavani respondentl skrze psychologické a psychiatrické ambulance ¢i klinické
psychology a psychiatry se ukazalo jako krajné neefektivni. Vyzkumnik ptedpokladal
nizkou navratnost, ale ziskal timto zptsobem pouhé 2 respondenty. Duvodd nizké

navratnosti mohlo byt hned nékolik: absence klientt ¢i to, ze byli zrovna ve fazi stabilizace,
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ptipadné neochota psychoterapeutl, jez mohla pramenit z obavy, ze by vyzkum narusil
terapeuticky proces. Limitem vyzkumu byla také jednorazova povaha interview, coz

znemoznilo sledovat specifika daného klienta v ¢ase.

V IPA je kladen dtraz na homogenitu vzorku. HPO v sobé ma zakotvenou uréitou
variabilitu jiz V riznorodosti svych symptoml a svymi komorbidnimi poruchami. Vétsi
homogenity se dalo docilit zaméfenim na konkrétni psychoterapeuticky smér nebo

specifikovanou cilovou skupinu.
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11 ZAVERY

Prace zodpovidd vyzkumnou otazku: Jakou maji zkuSenost jedinci s hranicni
poruchou osobnosti s psychoterapii? Analyza sedmi interview identifikovala kli¢ovych 11

témat, které¢ se v psychoterapii objevovali:

Psychoterapie jako prostfedek stabilizace

Psychoterapie jako prostfedek sebepoznani a sebereflexe
Konfrontace jako klicovy moment psychoterapie
Suplovani roli a 1écba terapeutickym vztahem

Osobni pfistup psychoterapeuta

Muz jako psychoterapeut

Téma rodiny

Vztahovacné myslenky

© ©®© N o g bk~ w DR

Strach z opousténi

10. Vnitini rozpory

11. Identifikace s diagn6zou

Prace pfiSla se zajimavymi zjiSténimi, které pomahaji 1épe porozumét individualni

psychoterapii jedincti s HPO, jejim cilim, tématim a specifik terapeutického vztahu.
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12 SOUHRN

Predkladané bakalatska prace se zabyva jedinci s hrani¢ni poruchou osobnosti (HPO)
Vv individualni psychoterapii, pficemz jejim cilem bylo zodpovédét vyzkumnou otazku: Jaka

je zkusSenost jedincii s hranicni poruchou osobnosti s psychoterapii?

Teoreticka ¢ast obsahuje Ctyti podkapitoly, které predstavuji specifika jedincti s HPO
a zaroven objasiiuji odbornou diskuzi a pfistupy k problematice l1écby zaméfené na
individudlni psychoterapii. Prvni kapitola teoretické prace ptedstavila zakladni raimec HPO
skrze vychozi pojem ,,0sobnost™, skrze ktery byly dale popsany poruchy osobnosti se svymi

zakladnimi specifiky.

Nasledujici kapitola se jiz uzce zaméfila na téma HPO. Zabyvala se prevalenci
a narustajici tendenci diagndzy, rozdily mezi muzi a Zenami, zminila problematiku ¢astych
komorbidnich poruch, problematiku vzniku HPO a miru jeji stability v ¢ase. U kazdé
Z téchto oblasti se prace snazila nastinit vicero pohledl na tutéz oblast, jez se Casto vzajemné
vylucuji. Prace tak chtéla zdaraznit kontroverzi a dynamicnost tématu. Samotna HPO pak
byla nahlizena zejména skrze diagnostické manualy DSM-5 a MKN-10 — skrze kategorialni
z diagnostiky a symptomatiky jez slouzilo, jako vychodisko pro budouci porozuméni

specifikiim individuélni psychoterapie HPO 1 praktické ¢asti prace.

Tteti kapitola se zabyvala problematikou a moZnostmi 1écby HPO. Nejprve
prezentovala tuskali a pfinosy farmakoterapii a nasledné se jiz orientovala na téma
psychoterapie. Zduraznén je prechod od diagnostiky k vybéru vhodné 1é¢by, jeji ti¢innosti.
Nasledujici ctvrta kapitola se jiz zaméfila striktn€ na jedince s HPO v individuélni
psychoterapii. Popsala obecné a konkrétni cile psychoterapie, motivaci a o¢ekavani klienta
i odbornika. Pfedstavila jednotlivé procesy ovliviujici a probihajici psychoterapii, jako
stigmatizaci, prozivani klienta 1 prozivani psychoterapeuta. Dlraz je kladen na utvafeni

a specifika terapeutického vztahu, jako zékladni faktor 1écby.

Vyzkumné zaméfeni prace spociva v analyze zkuSenosti jedinci s HPO
s individudlni psychoterapii. Existujici vyzkumy se problematikou povétSinou zabyvaji

Z pozice psychoterapeuta a pohled klienta je méné reflektovany a v nasich podminkach
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opomijeny. Vyzkum bakalatské prace je vyzkumem kvalitativniho typu vyuZzivajici optiky

interpretativni fenomenologické analyzy (IPA).

Osloveni respondenti probihalo metodou zdmérného vybéru skrze psychologické
a psychiatrické ambulance nebo klinické psychology a psychoterapeuty poskytujici
psychoterapii, kterou byly ziskany 2 respondentky. Posléze skrze podptirné skupiny pro lidi
s HPO na socialnich siti metodou samovybéru, kterou bylo ziskano dalsich 5 respondentek.
Vysledny soubor tvofilo 7 Zen nad 18 let, vSechny mély zkuSenost s individudlni
psychoterapii. S respondentkami bylo provedeno semistrukturované interview, jehoz otazky
postupovaly od obecného popsani a vyhledani pomoci az k jedné vybrané psychoterapii,

vétSinou aktualni nebo nejdelsi, na které interview orientovalo.

Vyzkumnik piedstavil kazdé respondentce informovany souhlas, jez zahrnoval
rovnéz souhlas s pofizenim audionahravky z interview. Dalsi body se tykaly anonymity
a dobrovolnosti, kazdé respondentce nalezela odména 200 K¢. Pro analyzu interview byla
vybrana metoda IPA. Data byla nejdiive pfepisovana a opakované proc¢itana. Nasledné se
k vyrokim psaly volné komentate, ze kterych pii dalSich ¢tenich vznikla témata, ktera byla
nasledné kategorizovana. Témata vzeSla zinterview byla prezentovana piipadovymi
studiemi. Kazd¢ interview se analyzovalo oddélené. Poslednim krokem bylo identifikovat

spole¢na témata napftic piipady.

Analyza odhalila 11 kli¢ovych témat: Ve vSech ptipadech hrala v psychoterapii roli,
alespont po urcitou dobu, stabilizace klienta, ktery nebyl schopny plnohodnotné fungovat.
Psychoterapie vedla respondentky k sebepoznani, a nyni dokazi popsat vlastni chovani
a proZivani. Pro uvédomeéni si urCité skutec¢nosti psychoterapeuti s problémem klientky
pfimo konfrontovali. Ty popisuji situaci jako narocnou, avSak z dlouhodobého hlediska se
vyznamné podilela na sebeuvédomeéni a vypéstovani sebereflexe, a proto ji fadily mezi
klicové momenty psychoterapie. Na psychoterapii se feSila témata nejblizsi rodiny, kde se
objevovalo prevazné naruSeni vztahu s otcem. Dale se objevovala specifika terapeutického
vztahu — problemati¢nost toho, Ze psychoterapeut je muz, coz v sobé skytalo ptilezitost
suplovani urcité role psychoterapeutem, ktera méla efekt na 1é¢bu. Terapeuticky vztah byl
osobni ze strany klienta i psychoterapeuta a respondentky jej popisovaly jako vylu¢ny.
V souvislosti se vztahem se u nich objevoval strach z opusténi, vztahovacnost, ktera tstila
V pocity viny a ztratu smyslu. V terapeutickém vztahu se objevovaly vnitini konflikty
spocivajici v boji dvou protichidnych emoci najednou, ¢i boj racionality a emoci se kterymi

souviselo i balancovani divéry a motivace.
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Poslednim tkolem bylo propojovani znalosti o diagndze s vlastnimi problémy
klienta. To ale psychoterapeuti nepodporovali, protoze davali diraz na ,,nezaskatulkovani‘
klienta. Vyzkum vSak ukazal potencial védome¢ pracovat se specifiky a vyznamem diagnozy
v ramci psychoterapeutického procesu. Diagnoza by slouzila jako prostfedek k uvédoméni
vlastnich strategii chovani a diivodl jejich vzniku, coz otevird moznosti alesponl ¢astecné
kontroly projevii poruchy, tim spiSe, ze respondentky takto pracuji zcela intuitivné

a poznatky o symptomech ziskavaji skrze samostudium.
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