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Abstrakt:

Teoreticka cast této diplomové prace se veénuje teoretickému ukotveni tématu a
vymezuje zdkladni informace uvadéjici do problematiky vSech oblasti souvisejicich se
zaméfenim prace. Jsou jimi témata osobnost, jeji formovani a patologie, zakladni vymezeni
emocné nestabilni poruchy osobnosti se zaméfenim se na hrani¢ni typ a tfetim tématem je

dialekticko-behavioralni terapie, jeji vymezeni, struktura a aplikace.

Vyzkumna ¢ast se zaméfuje na mapovani jednotlivych oblasti Zivota pacientli s hrani¢ni
poruchou osobnosti, ktefi absolvovali DBT, jako je rodinné zazemi, socidlni prostiedi, v némz
7iji, vztahy, pfitomnost spirituality v jejich Zivoté, obraz zivotniho stylu, pribéh projevi
poruchy a 1é¢by a nalézani spolecnych pozitivnich prvki, které mohou vést k vyssi mire

pacienty vnimané Uspé&Snosti 1éCby.

Kvalitativni vyzkum byl realizovan formou polostrukturovanych rozhovor vedenych
s absolventy DBT programu na Psychiatrické klinice Fakultni nemocnice v Brng, pficemz do
vyzkumu se zapojilo Sest ucastnikl, z nichZ vSichni byli absolventy ambulantni DBT v Brn¢ a

soucasné vSichni dochazeli do ndvaznych absolventskych skupin.

Vysledky ukazuji, Ze velmi zéalezi nejen na wvnitini struktufe osobnosti kazdého
ucastnika a na jeho zivotni filosofii, zajmech, ale také na vztazich a socidlnim prostredi, ve

kterém dany Clovek zije, a samoziejme na jejich houzevnatosti a ochoté ke zméné Zivota.



Vysledky prace mohou byt inspiraci ¢i motivaci pro vSechny z4jemce o ucast v tomto
programu, pro jejich rodiny, ale také pro vSechny odborniky, ktefi s pacienty s hrani¢ni
poruchou osobnosti ptijdou do kontaktu a chtéji je spoleéné provést cestou ke kvalitnéjSimu a

lep$imu zivotu v budoucnosti.

Prace se také mtze stat podkladem pro mnozstvi dal§ich vyzkumi v této oblasti.
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The theoretical part of the thesis is devoted to the theoretical anchoring of the topic and
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UVOD

Pro diplomovou praci jsem si zvolila téma dialekticko-behavioralni terapie v 1écbé
emocné nestabilnich poruch osobnosti. Diivoda bylo vicero — jednim z hlavnich byl fakt, ze
V poslednich letech, dle vyjadfeni psychiatri, ktera jsou také zminéna v teoretické ¢asti prace,
pribyva v jejich ambulancich podil pacientil s diagnostikovanou nestabilni poruchou osobnosti,
pricemz si jsou samoziejmée védomi faktu, ze jesté daleko vétsi mnozstvi pacientt jejich terapii
a lécbu nevyhleda. Dalsim diivodem byla jakasi fascinace komplexnosti terapeutické metody
DBT, ktera je v naSem prostiedi pomérné novou, rozvijejici se a predev§im komplexni metodou
1écby HPO piinésejici dobré vysledky a pravé z davodu své komplexnosti dokaze ulevit
pacientim nejen v akutni fazi jejich onemocnéni, ale uéi je novym dovednostem, diky nimz
budou v budoucnosti ve svém osobnim Zivoté schopni 1épe se zafadit do kazdodenniho zivota
a lépe a ptijemnéji zvladat jeho pozitivni 1 negativni stranky nejenom ve vztahu k sobg¢, ale 1 ke

svému bezprostiednimu okoli.

V praktické Casti prace se budeme vénovat tématu biologickych, psychosocidlnich a
spiritualnich determinant dospélych pacientt s diagnostikovanou HPO, kteii absolvovali 1é¢bu
v DBT na Psychiatrické klinice Fakultni nemocnice Brno a dochdzi na udrzovaci 1écbu,
takzvané absolventské skupiny, na tomtéZ oddéleni. V rameci kvalitativniho vyzkumu bude se
Sesti respondenty veden rozhovor zaméfeny mozné bio-psycho-socio-spiritualni aspekty jejich
zivota, které se mohou podilet na vnimani celého terapeutického procesu a které mohou
ovliviiovat jeho pribé¢h, pfijeti jednotlivych terapeutickych postupti a metod, osvojovani

novych schopnosti a dovednosti a jejich aplikaci do kazdodenniho Zivota.

Diplomova prace svym rozsahem v teoretické 1 praktické ¢asti presahla doporucenou
délku. Prvni, teoretickd ¢ast, obsahuje informace ze vSech oblasti tykajici se tématu diplomové
prace v takovém rozsahu, aby mohla byt pfinosem a dostate¢nym vysvétlenim vSech ¢asti nejen
odborniktim, ale i pacientiim, ptipadnym zdjemctim o DBT program, jejich rodindm a vSem,
ktefi s diagndézou hrani¢ni poruchy osobnosti pfijdou do kontaktu. Vyzkumna cast piesahla

doporuceny rozsah piedevsim z divodu pouziti mnozstvi pomérné dlouhych citaci ucastnik,

které byly zatfazeny za uc¢elem adekvatniho doplnéni a ilustrace jednotlivych témat.
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I. TEORETICKA CAST

V teoretické Casti prace se budeme vénovat osobnosti, jejimu vyvoji a formovani
osobnosti. Dale biologickym a psychosocialnim aspektim vzniku dusevnich poruch,
patologickému vyvoji, tedy typologii poruch osobnosti se zaméfenim na emoc¢né-nestabilni
poruchy osobnosti, jejich typologii s fokusem na hrani¢ni poruchu osobnosti. V praci se
dotkneme jejiho definovani, prevalence v populaci a moznosti terapie této poruchy. Dalsi
kapitola je vénovana dialekticko-behavioralni terapii (DBT). V prvni ¢asti zminime kognitivné
behavioralni terapii (KBT), ktera je pomyslnou nosnou konstrukci DBT, zaméfime se na jeji
principy a postupy. Ve druhé ¢asti se jiz budeme vénovat ptimo DBT terapii, jeji historii,

propojenim s KBT, vyuzitelnosti jejich postupti a metodikou tohoto terapeutického programu.

1 OSOBNOST

1.1 Definice osobnosti

V této podkapitole se strucnéji podivdme na nékteré mozné a pouzivané definice

osobnosti.

Definice osobnosti dohledatelné v literatute se ve svém znéni mirné liSi podle zaméteni
¢i nalezitosti jejich autora K uréitému psychologickému sméru. Jednou z nejvice pouzivanych
definic uvadi Cakirpaloglu (2012): ,,Osobnost je pomérné stabilni, komplementarni a

konzistentni systém jedine¢nych vlastnosti, obsahti a projevt ¢lovéka® (s. 19).

Tuto definici dopliuje také Tardy (1964) s bio-psycho-socialnim modelem pojeti
osobnosti: ,,Individualni jednota ¢lovéka; je to jednota jeho duSevnich vlastnosti a d&ju,
zalozena na jednot¢ téla a utvarend a projevujici se v jeho spoleCenskych vztazich. Strucnéji:

osobnost je ¢lovek jako psychologicky celek™ (Sociologicky tistav AV CR, n.d.).

Obdobny pohled uvadi také Eysenck (1960), ktery zminuje také jakousi stabilitu, tedy
neménnost ve skladb& osobnosti, a ve své definici vyjmenovava rovnéz i jeji komponenty:
,,Osobnost je vice ¢i méné stabilni a trvalejSi organizace osobniho charakteru, temperamentu,
intelektu a téla, ktera determinuje jeho jedinecné ptizptsobeni se okoli* (Sociologicky ustav

AV CR, n.d.).
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Cacka (2002) do této definice dopliiuje jesté vyznam jedinednosti u kazdého ¢lovéka:
,,Lidska osobnost neni v zddném ptipad€ pouze néjaka suma komponentt, ale predstavuje vzdy

jedine¢ny, vice ¢i méné integrovany celek dusevnich aktivit™ (. 12).

Osobnost, jak tedy vyplyva z vySe uvedenych definic, sestava z vrozenych vlastnosti
télesnych i duSevnich doplnénych za zivota ziskanymi vlastnostmi Clovéka, které vytvari
strukturu osobnosti, jez je pro kazdého jedince individualni, specificka a v prabéhu zivota
dotvariejici se vzajemnou interakci mezi organismem a prostiedim, ve kterém Zzije a které ,,urcuji
jeho charakteristické mysleni a aktivitu® (Allport, 1961, s. 28). Jeji rysy jsou pozorovatelné
druhymi, ale také zevniti — coz tkvi v uvédomovani si sebe sama, svého ,,ja*, svych télesnych

a dusevnich projevt (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2015).

Integrujici a dobie piedstavitelny pohled uvadi ve své definici Orel et al. (2012), ktefi
pisi: ,,Osobnost zahrnuje veskeré dusevni déni. Jednim z aspektii je prozivani a chovani — cely

souhrn vn&jsich projevi, ¢innosti, aktivit a reakci® (s. 159).

Zminéni autofi Dusek a Vecetova-Prochazkova (2015) pod pojmem osobnost uvadi
jednotlivé komponenty, které ji vystihuji, a to charakter, coz je viceméné trvaly, pro dané¢ho
jedince charakteristicky zpiisob projevovani se v socialnim prostredi, dale temperament, tedy
,»Zpusob projevil jedince a jeho emoc¢nich reakei v urcité situaci® (S. 118), zaméteni osobnosti
projevujici se v zajmech, které, jak uvadi, ,,uzce souvisi s jeho potiebami, citovymi vztahy a
schopnostmi a jsou motiva¢nim ¢initelem v ¢innosti ¢lovéka® (s. 119). Specifikem pro kazdou
osobnost je také hodnotové schéma, pomyslny pofadnik hodnot dilezitych pro kazdého jedince.
Dal8im z urcujicich prvkl osobnosti jsou schopnosti, které ,,ur¢uji moZnosti a zpusobilost
Clovéka v procesu poznavani a snazeni” (S. 119) a které jsou vrozené, avSak mohou byt

trénovany a zdokonalovany v pribéhu Zivota ¢loveéka.

Titiz autotfi DuSek a Vecefova-Prochdzkova (2015) povazuji temperament, zaméfeni
osobnosti a schopnosti za urcujici prvky struktury osobnosti, avsak dale dodavaji, ze nasi
osobnost determinuji také zvyky — naucené, automatizované zptisoby chovani a sklony, tedy
zamé&fenost osobnosti, které jsou spolu s ostatnimi ovlivilovany socidlnim prostiedim. Nelze
pominout také slozku motivace, jez je vnitini hybnou silou chovani ¢lovéka vedouci k urcitym
cilaim, dale emoce a vnimani sebe sama, tedy sebepojeti. Mezi dalsimi prvky struktury
osobnosti jsou uvedeny psychické funkce, které zahrnuji racionalni a iracionalni funkce, tedy

zde vnimani i intuici (Cakirpaloglu, 2012).
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Dulezité jsou také vlastnosti osobnosti, a to komplementarnost, jedna se tedy o uceleny
systém psychickych vlastnosti, relativni stalost a konzistentnost (Dusek & Vecerova-

Prochazkova, 2015).

1.2 Formovani osobnosti a bio-psycho-socio-spiritualni model osobnosti

Vyvoj osobnosti, jak uvadi Cakirpaloglu: ,,Znamena komplexni a celozivotni pfeménu

Clovéka z biologického v jedine¢né lidské byti.“ (2012, s. 52).

Osobnost je souhrn vrozenych dispozic a vlastnosti ziskanych v priabéhu zivota. Na
vyvoj maji vliv vnitini (endogenni) faktory a vnéjsi (exogenni) faktory. Vnitini faktory obsahuji
genotyp, tedy vrozené dispozice, tendence a sklony vlastni v§em lidem stejné, a fenotyp, tedy
znaky pozorovatelné a definovatelné na tirovni organismu. Cattel také dopliiuje souhrn vlivi
pusobici na plod z vnéjSiho prostedi jako stres matky, uzivani navykovych latek matkou,
mnozstvi olova v ovzdusi a zminuje také psychické vlivy jako motivy, pamét, moralka,

zkusenost, které také velmi ovlivituji osobnost kazdého jedince (In Cakirpaloglu, 2012).

Mezi vnéjsi (exogenni faktory) fadime vlivy plsobici na vyvijejici se osobnost ze
zevniho prostfedi. Sem autofi fadi vlivy jako klima, potrava, riizna zranéni, infekce, také zazitky

a traumatizujici zazitky, zkusenosti (Dusek & Vecefova-Prochazkova, 2015).

Neopomenutelnou tlohu zde také hraje kultura a spolecnost, ve které jedinec vyrlsta a
kterd na néj plsobi socializacn€. Primarnim zprostfedkovatelem socializace je rodina, dale
pratelé, partnefi, kolegové, ale také SirSi spole¢nost a masmédia (Dusek & Vecefova-

Prochazkova, 2015).

Osobnost se tedy vytvaii béhem vyvoje jedince socialni interakci — vychovou a u¢enim
a tedy, jak vyplyva z vySe uvedeného, piedstavuje slozitou soustavu riznorodych psychickych

slozek a procest, které se navzajem ovliviji (Cakirpaloglu, 2012).

1.3 Vyvoj osobnosti

Jednotlivé teorie zabyvajici se vyvojem osobnosti se lisi jak stfedem zijmu a
smefovanim jednotlivych psychologickych smért, s nimiz se dani autofi ztotoznuji, tak i
Casovym Vymezenim jednotlivych obdobi. Nyni ve zkratce uvedu jedny z nejvice pouzivanych

a citovanych teorii tykajicich se vyvoje osobnosti.
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Zakladnim délenim vyvoje osobnosti z fyziologického hlediska jsou dle Vagnerové
(2000) etapy nazvané prenatalni obdobi, které oznacuje obdobi od poceti do narozeni, rané
détstvi, kam spadaji obdobi novorozenec, tedy dit¢ od narozeni do 6 tydnt, kojenec, tedy dité
ve véku 6 tydni az 1 rok, a batole, tedy obdobi od 1 roku do 3 let véku ditéte. Pfedskolni veék
znac¢i obdobi od 3 do 6 let véku, mladsi $kolni vék od 6 do 11 let véku ditéte, starsi Skolni vék,
ktery byva také nazyvan pubertou, vékovou Kkategorii 12 az 15 let. Nasleduje obdobi
adolescence od 15 do 20 let, mlada dospélost od 20 do 35 let véku, stiedni dospélost ohrani¢ena
vékem od 35 do 45 let, poté obdobi starSi dospé€losti od 45 do 60 let véku. Rané staii byva
Vv literatufe zasazeno do obdobi mezi 60. a 75. rokem véku a jako posledni etapu Vagnerova

uvadi obdobi pravého stafi, které zac¢ina v 75 letech zivota ¢loveéka.

Pohled na jednotlivé faze vyvoje osobnosti se 1isi také, jak jiz bylo uvedeno v tivodu
této podkapitoly, ndhledem optiky jednotlivych psychologickych smérti zastoupenych mezi

autory. Nyni uvedeme zakladni myslenky pouze nékterych z nich.

Psychoanalyticka koncepce vychazejici z Freudovy teorie tvrdi, ze se zaklad osobnosti
formuje béhem prvnich péti let zivota, kdy dochézi k hlavnim psychosexualnim zménam.
Kli¢ovym pojmem v této teorii je pud, tedy sila, hnuti, tendence k ¢innostem uspokojujicim
nase vnitini potfeby. V tomto smyslu také v ramci psychosexualniho vyvoje osobnosti
identifikoval tfi erogenni zony téla: oralni, analni a falickou, pficemz uvadi, ze v kazdém

vyvojovém obdobi dochazi k uspokojeni stimulaci dané zony (Drapela, 2004).

Alfred Adler naopak zdiraziuje vliv socidlniho prostfedi, pficemzZ rozvoj socidlniho
citu obsahujiciho dvé roviny — osobni naplnéni a preference spoluprace pred soupefenim — je

kli¢ovym aspektem osobnostniho vyvoj (Drapela, 2004).

Erik Erikson ve své psychosocialni teorii popisuje osm Zivotnich stadii, pticemz kazdé
obdobi je charakterizovano krizi, jejiz GspéSné vyfeSeni vede k rozvoji specifické ctnosti:
nadéje (divera vs. nedtvéra, 0-1 rok), ville (autonomie vs. zahanbeni, 1-3 roky), ucelnost
(iniciativa vs. vina, 3-6 let), kompetence (snazivost vs. ménécennost, 612 let), vérnost a
oddanost zivotni filosofii (identita vs. zmateni roli, 12—19 let), laska (intimita vs. izolace, 19—
25 let), pecovani a konstruktivni pfispéni spolecnosti (generativita vs. stagnace, 25-50 let) a
moudrost jako vysledek celkového vyvoje jedince (integrita vs. zoufalstvi, od 50 let) (Drapela,

2004).
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Kognitivné-vyvojova teorie Jeana Piageta za zaklad své klasifikace povazuje uceni a
mySleni, tedy kognitivni vyvoj. RozliSuje Ctyfi stadia mysleni: senzomotorické (0—2 roky,
zakladnim pilifem je pohyb, dochazi k odlisSovani sebe sama od okoli), ptedoperacni (28 let,
mySleni egocentrické, mysleni je jednoduché, nazorné), stadium konkrétnich operaci (8—12 let,
abstraktni a logické mysleni, rozviji se schopnost tfidéni, identifikace) a stadium formalnich
operaci (od cca 11 az 12 let dale, abstrakce, schopnost uvazovat bez smyslové skute¢nosti,
pracovat bez diiveéjsi zkusSenosti), pii¢emz vékové meze se mohou individualné lisit (Drapela,

2004).

1.4 Patologie vyvoje osobnosti
1.4.1 Biologické a psychosocialni aspekty vzniku dusevnich chorob

Jak jiz bylo zminéno vyse, ptijimame-li bio-psycho-spiritualni model osobnosti ¢loveka,
pfijimame fakt, Ze na vyvoji osobnosti ¢lovéka se podili mnoho ¢initeld — vrozenych i
ziskanych, tedy i vlivl prostiedi. Pfedevsim dulezitost pfitomnosti kvalitnich vztaht v zivoté
Cloveéka zdaraziuji Prasko et al., ktefi uvadi, ze projevy psychické poruchy mohou byt, a velmi
Casto jsou negativné ovliviiovany nésledkem socidlnich problému ¢lovéka, a to predevSim

odmitnutim rodinou a nejbliz§imi (2003, s. 76).

Mluvime zde o multifaktorialnim modelu etiopatogeneze dusevnich poruch. V kazdé

této oblasti mohou vzniknout obtiZze, které mohou nepfiznivé ovlivnit vyvoj osobnosti a

wrwe

Autorka Vagnerova (2000) uvadi ve své publikaci, Zze psychické vlastnosti byvaji
dédiéné polygennim zptisobem, tedy jejich rozvoj podminuje vétsi mnozstvi gent, a tak jsou

vytvafeny dispozice k rozvoji urcité vlastnosti.

Zalezi pak na pusobeni okolniho prostfedi, na nutnosti pfizplisobovani se mu, které
muze rozvoj podporovat, ¢i nikoliv. Je nasnad¢, Ze ne vSechny genetické dispozice jsou vzdy
nutng ,,vyuzity“. Nékteré, vétSinou to plati pro ty, které jsou n¢jakym zplisobem momentalné
pro organismus nepotfebné, se mohou nerozvinout. Vliv prostfedi na jedince je také ovlivnén
dal$im faktorem, kterym je disponovanost pro ovliviiovani genetického potencialu, mluvime
zde o tzv. reakéni normé, tedy o maximalné dosazitelné tirovni dané vlastnosti (Vagnerova,
2000). Napiiklad ukazka hrani¢niho genotypu, u néjz, jak zminuje i Vagnerova (2000),
,uzkostny jedinec bude citlivé a mnohdy pfehnané reagovat na vSechny podnéty, které bude

povazovat za rozhodujici, a jeho psychické potize budou narustat (s. 27).
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Zde se jedna o tzv. vulnerabilitu, tedy zvySenou zranitelnost nebo také nachylnost ke

vzniku ur¢itého dusevniho onemocnéni (Gershon, 1994 In Vagnerova, 2000).
Dispozice v oblasti genetiky se neuplatfiuji po cely Zivot stejnym zptisobem a ve stejné miie.

Velkym meznikem v této interakci miize byt naptiklad obdobi puberty, kdy dochazi
Kk postupnému osamostatiiovani se, samostatnému vybéru piatel, socialniho prostiedi dle svych

preferenci, a tak i k moznému rozvoji doposud netusenych dispozic.

Svoji vyznamnou roli hraji také odchylky v poctu chromozom ¢i jejich strukturovani,
tedy chromozomalni aberace. Vznikaji tak syndromy (napf. Downlv syndrom, pifi némz
dochazi ke ztrojeni 21. chromozomu), které s sebou nesou, spolu s fyzickymi odchylkami, také

psychickou zatéz.

Biologickou stranku vSak také nelze opomenout, protoze, jak uvadi Vagnerova (2000),
,»pro vznik psychickych funkei a jejich poruch je nejvyznamnéjsi prefrontalni mozkova kira,

ree
1

limbicky systém a systém bazalnich ganglii (S. 29). Zjednodusené jde o systém, ve kterém
prefrontalni systém tidi chovani jedince, umozuje integraci informaci, pfizptisobi jim jednani
areakce, fidi abstraktni mysleni, sebefizeni a sebekontrolu, motivaci, ovliviiuje také zamétenost
pozornosti, pracovni pamét’, emocni prozivani. Do této oblasti fadime také tzv. socidlni mozek
rozvijejici se interakci s druhymi lidmi. Pfi poruchich funkce ¢i propojeni tohoto systému
s dal$imi oblastmi se mohou vyskytnout psychotické ptiznaky, jako dezintegrace psychickych

funkci (Vagnerova, 2000).

Limbicky systém, jenz obsahuje orbitofrontalni kiiru, hipokampus, amygdalu,
hypothalamus a piedni thalamus zaujima fidici misto v fizeni emoc¢niho prozivani, jeho
kontrole, ve vybaveni vzpominek spojenych s emo¢nim nabojem a také jejich propojeni
s aktudlni proZivanou situaci. Amygdala poméaha hodnotit prozivané situace podle vyznamu pro
jedince. Diky ni vnimame situace jako ohroZeni, neutraln€ nebo piijemné a pii jejim poruseni
se mlzZe objevit napf. paranoidita. Pfi poSkozeni hipokampu, ktery pievadi prozivané

skute¢nosti do vzpominek, se objevuje ztrata vzpominek, amnézie (Vagnerova, 2000).

A Vv neposledni fad¢ systém bazalnich ganglii vyuzivame k regulaci motorické aktivity,
také vSak k regulaci emoci a kognitivnich funkei. Vyuziva se k neuvédomovanému uceni,
ukladdani informaci do pracovni paméti. Porucha v této oblasti se mize projevit napiiklad

Parkinsonovou chorobou, subkortikalni demenci a dalSimi obtizemi (Kulist'ak, 2003).
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Pro spravny psychicky vyvoj je dulezita i spravna hladina neurotransmiterd. Diky nim
jsou regulovany neurofyziologické funkce. Neptisobi vzdy na vSechny oblasti stejné, nekteré
muze aktivizovat, jiné tlumit. Mezi nejvyznamnéj$i neurotransmitery patii dopamin, ktery
pirenasi nervové vzruchy mezi bunikami a podili se na aktivaci a prozivani pocitu uspokojeni a
odmény (,,hormon nefesti*), serotonin, ktery ma vliv na zklidnéni a tvorbu pozitivniho naladéni
a noradrenalin pUsobici na aktivaci a snizujici negativni emoc¢ni naladéni. I neurotransmitery
na sebe vzajemn¢ plisobi a jsou mezi sebou ovliviiovany (Vagnerova, 2000). Hlubsi nahled na

tuto problematiku vSak neni nutné v této praci uvadeét.

Vznik duSevnich onemocnéni a psychickych poruch velkou mérou ovliviiuje i dalsi ze
slozek v bio-psycho-socialnim modelu, kterou je socialni prostiedi. Toto 1ze dle Vagnerové
(2000) diferencovat podle jeho kvality, kvantity ¢i podle vyvojového obdobi, kdy se s nim

jedinec setkava.

Jak jiz bylo zminéno, vliv prostiedi na psychiku jedince je kolisavy v pribéhu lidského
zivota, V némz dochézi ke zrani centrdlniho nervového systému a také k ziskadvani novych
poznatki a zkuSenosti, které maji velmi podstatny vyznam. Ve vyvoji je neopomenutelnd
existence tzv. kritickych obdobi, kdy je jedinec ,,zvySené citlivy k riznym vnéj$im vlivim*

(Vagnerova, 2000, s. 37).

V prenatadlnim obdobi se vlivy pilisobici na organismus plodu nazyvaji teratogeny.
Pusobi prostiednictvim matky a zalezi na obdobi vyvoje — jako nejkriti¢téjsi obdobi se uvadi
obdobi od poceti do pfiblizné tietiho mésice vyvoje — Skodlivosti teratogenu a jeho mnozstvi,
ale také na délce piisobeni. Mohou byt povahy biologické, naptiklad viry a bakterie, chemické,
kam tfadime napftiklad alkohol, rozpoustédla, ale také 1éCiva necitlivé a nevhodné uzivéana
matkou, a fyzikalni, zde naptiklad ptisobeni vysoké teploty, rentgenové zateni nebo napiiklad

¢asto zmifiovana amputace konéetin plodu amniovymi pruhy (Sipek, n.d.).

Mezi postnatalni vlivy patii, mimo nejriznéjsi somatickd onemocnéni, i vlivy socialniho
okoli. Primarni rodina pfedstavuje zakladni socialni prostfedi pro vyvoj ditéte. NaruSeni pocitu
bezpeci, jistoty, piijeti, devalvaéni prostiedi, psychické, fyzické ¢i sexudlni zneuzivani nebo
ztraty znacné ovliviiuji vyvoj osobnosti a psychického stavu ditéte viibec. V pribéhu vyvoje a
probihajicich zmén v lidském zivoté se stava ¢im dal vice urcujici prostfedi vrstevnickych
skupin, postupné dochazi k uvolfovani z vazanosti rodinou, osamostatiiovani a nutnosti

prekonavat prekazky ¢i se s nimi vyrovnat.
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Velky vliv na vyvoj ¢i mozné poskozeni psychickych funkci maji také naro¢né zivotni
situace. Silnymi Ciniteli jsou prozivané frustrace, tedy pocity dlouhodobého neuspokojeni
subjektivné vnimané potieby, zazivani konfliktu — at’ uz vnitiniho, ¢i konfliktu ve vnéj$im
prostiedi, tedy v rodin€, mezi piateli, v zaméstnani apod., zejména pak pokud je tento konflikt

dlouhotrvajici a pretrvava neschopnost nalézt feseni.

Samostatnou kapitolou v patologickém vyvoji lidské psychiky je stres, ktery Vagnerova
(2000) popisuje jako ,,stav nadmérného zatiZeni ¢i ohrozeni dusevni a télesné pohody* (s. 40).
Stres plisobi na lidsky organismus bud’ akutn¢, nebo dlouhodob¢, chronicky. Stres nemusi nutné
mit pouze negativni konotaci, tedy distres, mize se také projevit jako custres, tedy jakési
nabuzeni organismu k akci, které mtize byt prospésné pouze pod podminkou ne pfilis dlouhého
plsobeni. Stres zvySuje v lidském organismu hladinu kortizolu, ktery miiZze mit kromé
metabolickych nasledki i zavazné imunitni dopady se sniZenou obranyschopnosti, v dusevni

oblasti pak poruchy paméti, potiZe se soustfedénim ¢i deprese.

Traumata Ci krize, které se v lidském Zivoté nahle objevi, a zptisoby jejich zpracovani

¢i nezpracovani mohou mit také zasadni vliv na duSevni vyvoj a duSevni zdravi jako celek.

V3sak i zde existuji obranné mechanismy, tzv. protektivni faktory, které ndm pomahaji
udrZovat psychickou integritu. Patfi mezi n€ napiiklad odolnost, houZevnatost, schopnost
adaptace, vlohy, dispozice, ziskan¢ védomosti a dovednosti, snaha nalézt feSeni problému a

dalsi (Orel et al., 2012).

Tato prace vychazi z bio-psycho-socialniho modelu osobnosti. Neztidka k nému byva
autory pripojovana i C¢tvrta osobnostni struktura, tedy spiritualita. Spiritualitu definuje
Bartiskova (2021) jako: ,,Osobni hledani ¢i zplsob, jak porozumét zakladnim otazkam
tykajicim se Zivota a jeho smyslu; zahrnuje v sobé vztah k posvatnému a transcendentnimu
(s. 14). Samostatna prace by se mohla zabyvat také tématem participace spirituality a jejim

vlivem na dusevni zdravi. Velmi jednoduSe tento mozny vztah popsal J. Motl (2015):

»opiritualita mize hrat zcela protichidné role. Na jedné strané¢ muze byt katalyzatorem
potlacenych emoci a miize pomoci zasadit nemoc do smysluplného ramce, ¢imz tlumi uzkost.
Na druhé¢ stran¢ ale mlze spiritualita plisobit negativné, jestlize vyvolava chorobné vycitky
svédomi, klade na jedince pfemrS§téné naroky, ¢imZz mnohdy vznikd rozpor mezi Zitou
skuteCnosti a vnitinim prozivanim. Tato propast se muze prohlubovat tak dlouho, az dojde k

situaci, Ze se jedinec nepoznava v jedné z téchto sfér (privatni a spolecenska).* (s. 105)
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Toto téma je jist€¢ velmi obsahlé a otevird spousty moznosti pohledd na problematiku,
které budou ovlivnény sociokulturnim prosttedim, fazi vyvoje jedince, zkuSenostmi a spoustou
dalsich proménnych. Vice vsak v této praci rozvinuto nebude. Ale jelikoz sméfovani nékterych
otazek vyzkumu k tématu spirituality jakozto nedilné soucasti lidského Zivota povede,

povazovala jsem za nutné se o této moznosti také zminit.

1.5.2 Klasifikace poruch osobnosti

V této praci se budeme vénovat vyhradné porucham osobnosti u dosp€lé populace, tudiz

specifikace a klasifikace nize uvedené se budou tykat pouze dospé€lé populace.

K definovani poruchy osobnosti jsem si vybrala formulaci Vagnerové: ,,Porucha
osobnosti je definovéana jako trvaly vzorec extrémné vyhranénych osobnostnich rysu, které

vedou k poklesu pohody a maladaptivnim projevaim* (Vagnerova, 2000, s. 469).

Jedna se o poruchy, jejichZ pfitomnost vyznamné snizuje kvalitu Zivota doty¢ného nebo

negativné pasobi na jeho okoli (Vagnerova, 2000).

Poruchy osobnosti nejsou fazeny mezi onemocnéni, jak jiz vyplyvad z ndzvu, jelikoz
nemivaji jasn¢é stanovenou biologickou pfi¢inu vzniku, na némz se, jak jiz bylo uvedeno
v podkapitole vénujici se vzniku dusevnich poruch a onemocnéni, podili vicefaktorovy model

sestavajici z vlivil jak genetickych, tak vlivu prostfedi a socialniho prostiedi jedince.

Ptiznaky provazejici poruchy osobnosti mohou byvat zaménovany s akcentovanymi
osobnostnimi rysy ¢i mohou pfipominat stav v obdobi dospivani a puberty. Z tohoto diivodu je

vzdy velmi dulezita kvalitni diagnostika odbornika (NZIP, 2023).

Vznikla také kritéria, ktera pomahaji praveé v diagnostice poruch osobnosti mezi témito
stavy a poruchami rozliSovat. Prvnim kritériem je trvalost stavu, pfi¢emZ porucha provazi
jedince po cely zivot s urcitym kolisanim intenzity. Dal§im kritériem je projevovani se
,»podivnym, neptizplisobivym, nékdy az hrubé rusivym chovanim, jehoz disledky trpi dany
jedinec i jeho okoli* (Vagnerova, 2000, s. 469). Zminuje typické sniZeni tolerance k zatézi,
pfitomnost neadekvatnich reakci, nepfitomnost nahledu na své vlastni nepfiméfené nazory,
postoje a chovani. Jako posledni je uvadéno obtizné dosazeni zmény prave v disledku chybéni

¢i omezeni sebereflexe (Vagnerova, 2000).
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Pfesnd obecné piijata kritéria pro hodnoceni poruch osobnosti jsou dvoji, a to dle
Mezinarodni klasifikace nemoci 10 (MKN 10) platna v dobé psani diplomové prace a dle
Diagnostického a statistického manualu duSevnich poruch C¢tvrté revize (DSM-1V)
publikovaného Americkou psychiatrickou asociaci (APA) vydaného v roce 1994 (viz piiloha
¢. 1). Tento druhy manual je zde zminovan piedev§im z divodu jeho vyuzivani prave

v diagnostice v ramci DBT.

V Ceské republice se odbornici fidi Mezinarodni klasifikaci nemoci — jeji desatou revizi,

jeZ je v Ceské republice v platnosti od roku 2014 (viz piiloha ¢&. 2).

1.5.3 Prevalence poruch osobnosti

Prevalence poruch osobnosti se dle Skrabankové (n.d.) pohybuje v populaci v rozmezi

6 az 9 %, ale 1 vyssi, mezi 10 az 15 % s ohledem na jednotlivé vyzkumy. Déle uvadi:

,,Podil osob s poruchou osobnosti ve v§eobecné ambulantni péci se odhaduje mezi 20 a 30 %.
Mezi ambulantnimi psychiatrickymi pacienty je 30 az 50 % osob s poruchou osobnosti a kolem
15 % hospitalizovanych pacientii pfichazi do psychiatrickych zatizeni pro problémy priméarné
souvisejici s poruchou osobnosti. Nektefi vyzkumnici dochédzeji jesteé k Eislim vys$Sim*

(Skrabankova, n.d.).

Prasko (2003) uvadi, Ze se Vv riznych vyzkumech cetnost poruch osobnosti lisi a
V psychiatrické ambulantni péci je prevalence poruch osobnosti vyrazné vyssi nez v bézné
populaci - odhady se dle néj pohybuji mezi 30 az 50 % u pacientt, ktefi dochazeji do ambulanci
pro psychiatrickou pé¢i. Co se tyka vékové kategorie, UZIS zveiejiiuje, e nejvyssi vyskyt

cvwr

let (Psychatricka ro¢enka, 2022).
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2 EMOCNE NESTABILNi PORUCHA OSOBNOSTI

2.1 Popis diagnostické jednotky emocné nestabilni poruchy osobnosti

Dle klasifikace MKN-10 je emoc¢né nestabilni porucha osobnosti (F60.3) fazena do
skupiny specifickych poruch osobnosti (F60). Charakteristickym znakem této poruchy je
»psychicka nestabilita a neschopnost ovladat své prozivani a chovani* (Vagnerova, 2000, str.
478) a dle MKN-10 dochazi k soucasnému selhavani osobnosti na osobni i socialni roviné

(Uzis, n.d.).

Emo¢né nestabilni porucha osobnosti se za¢ina projevovat jiz v détstvi, tehdy ale pfimo
0 diagnéze hrani¢ni poruchy osobnosti nelze jesté hovorit. V nékterych studiich se mluvi o
mozné souvislosti s pocateénimi poruchami koncentrace, obtizemi ve Skolni vyuce,
komplikovanymi vztahy s nejblizSim socidlnim prostiedim a konfliktnim, agresivnim a
zkratkovitym chovanim. V obdobi dospivani ¢asto dochazi ke krystalizaci rysti hovoticich pro
tuto diagndzu. Zivot pacientli provézi asto impulzivni a zkratkovité jednani, nejistota,
neschopnost udrzet kvalitni vztahy, stfidani Skol nebo jejich nedokonceni, zneuzivani
navykovych latek, vyskyt poruch piijmu potravy, sebepoSkozovani, sebevrazedné myslenky a
tendence, pokusy. Objevuje se znacna polarita — tzv. Cernobilé vidéni svéta nebo jinym ndzvem
dichotomické mysleni. VSechno je bud’ moc dobré, nebo moc zI¢. Miluji, a rovnou nenavidim.
Tento ptiznak velmi dobfe vystihuje typickd véta: Pojd’ ke mné dal. Zdanlivé nesmysiné

vyjadieni je typickou strukturou mysleni pacientt s HPO (Grambal et al., 2017).

Pro pacienty je t¢éméf nemozné Zit stabilni Zivot, nestabilita se projevuje také ve vztazich
ke svému okoli — partnerovi, pratelim, ale také ve vztahu k povinnostem — studiu, vykonu
zamé&stnani, béZnym dennim Cinnostem apod. Velmi c¢asto nejsou schopni redlného vidéni
skuteCnosti a sama sebe v ni. Obtiznym se stava planovani z divodu silné zameéfenosti na

piitomnost a uspokojeni svych potteb (Dusek & Vecéefova-Prochazkova, 2015).

Grambal et al. (2017) uvadi, Ze nejnapadnéji se ptiznaky emocn€ nestabilni poruchy
osobnosti projevuji v obdobi rané dospélosti a s ptfibyvajicim vékem postupné slabnou. Velkou
ulohu ma mimo jiné také piijimajici a podporujici prostiedi, pevné vztahy ze strany rodiny,
partneru a pratel. Dale stejni autofi zminuji, Ze se pacienti mohou dostat az do stavu, kdy jiz

nebudou spliovat kritéria pro HPO.
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2.2 Diagnosticka Kkritéria pro emoc¢né nestabilni poruchu osobnosti podle MKN-10

MKN-10 rozeznava dva typy emocné nestabilni poruchy osobnosti, a to impulzivni typ

a hrani¢ni typ. (Klasifikace DSM-5 jiz uvadi pouze hrani¢ni poruchu osobnosti.)

A. Musi byt splnéna obecna kritéria pro poruchu osobnosti

Impulzivni typ

B. Musi byt splnény nejméné tii Z nasledujicich charakteristik a jednou z nich musi byt:

1) ztetelna tendence jednat neocekavané a bez uvazeni nasledka

2) zietelna tendence k nesnasenlivému chovani a ke konfliktim s ostatnimi, zvlasté kdyz je
impulzivni konéni nékym pieruSeno nebo kritizovano

3) sklon k vybuchiim hnévu nebo zufivosti s neschopnosti kontrolovat nasledné explozivni
chovani

4) obtize se setrvanim u jakékoliv ¢innosti, ktera nenabizi okamzity zisk

5) nestala a nevypocitatelna nalada

Hranic¢ni typ

B. Musi byt splnény nejméné tii ptiznaky z kritérii B pro impulzivni typ a spolu s nimi
nejméné dva z nésledujicich:

1) naruSend a nejistd predstava o sobé samém, cilech a vnitfnich preferencich véetné
sexualnich

2) sklon k zaplétani se do intenzivnich a nestalych vztaht, které casto vedou k emocnim
krizim

3) piehnana snaha vyhnout se odmitnuti

4) opakovana nebezpeci nebo realizace sebeposkozeni

5) chronické pocity prazdnoty

Tabulka ¢. 1: MKN-10 (Grambal et al., 2017)

V piehledu vyse jsou dobte viditelné projevy u jednotlivych typli emoéné nestabilni

poruchy osobnosti.

U impulzivniho typu pfevazuje ,,emocni labilita, vybusnost a sklon k impulzivnimu
reagovani“ (Vagnerova, 2014, str. 478). Dochédzi k neptfedvidatelnym zméndm ndlad,
nekontrolovatelnym reakcim, neschopnosti ovladnout své jednani a agresivnim projeviim, u
tohoto typu vSak velmi Casto zaméfenym vuci svému okoli s rizikem asocialniho chovani.
Neschopnost ovladnout své emoce ztéZuje a Casto i zneschopiiuje tyto jedince mit plnohodnotné

a trvalé vztahy, ty byvaji spiSe povrchni.
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Ve vztahu k sobé pfevazuje také silné zaméfeni se na piitomnost, na své potieby a pocity
a neschopnost sebereflexe a zdravého nahledu na situace v zivote. Obtizi se stava také prebirani
zodpovédnosti at’ uz za sebe nebo za lidi, za tkoly jim svéfené, jelikoz omezeni, které z nich

velmi Casto plyne, je pro pacienty s hrani¢ni poruchou osobnosti nepiijatelné.

Z divodu neschopnosti feSit krizové situace zdravym, spolecensky pfiijatelnym

zpusobem, pacienti mivaji sklon k alkoholismu nebo naduzivani drog (Vagnerova, 2014).

Prevalence tohoto impulzivniho typu v bézné populaci je podle studie Jacksona a
Burgesse uvadéna 1,33 % (Sedlackova, 2015).

Hrani¢ni typ emoc¢né nestabilni PO charakterizuje ,,nevyhranénost a nestabilita
sebepojeti, naruSeni emoc¢niho prozivani a nevyzpytatelné chovani. Pro hrani¢ni poruchu
osobnosti je charakteristicky chronicky pocit emo¢ni prazdnoty* (Vagnerova, 2014, s. 479). A
pravé tato nejistota a prazdnota byva Casto kompenzovana agresi, u tohoto typu velmi casto

proti sobé samému v podobé€ sebeposkozovani ¢i suicidalnich myslenek a pokusii.

Hranice, jak jiz vyplyva z nazvu, je jakymsi moznym voditkem k projevim této
poruchy. Nestabilita v emocnim prozivani, v sebepojeti, vykyvy nalad, emo¢ni reakce
nepiimétené situaci, stfidani sebelitosti a afektu, laska a nendvist v jednu chvili, idealizace a
piehnana sebekritika zaroven, vSechno, nebo nic. Tomuto typu uvazovani se fika dichotomickeé
a u pacientl s hrani¢ni poruchou osobnosti se promitd ve vztahu k sobé€ i k druhym. Dalsi
dulezitou soucasti klinického obrazu hrani¢ni poruchy osobnosti je obranny mechanismus
Stépeni (splitting). Jednd se o vnimani pouze dobrych, nebo jen Spatnych vlastnosti u sebe ¢i
svého okoli, pficemz pacienti nejsou schopni vnimat osobnost jako jeden celek (Kernberg,
1975). Pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti obavy ze samoty, ale velmi Casto na partnera
kladou takové poZadavky, které neni schopen vyplnit, a opét vznikaji krize a tim zvySeni pocitu
strachu z opusténi. Neschopnost nahledu a nepfitomnost mechanismt a dovednosti pro zvladani
téchto situaci mohou neustéle prohlubovat bludny kruh, ze kterého se, na prvni pohled, nemtize

jedinec osvobodit.

Prevalence v populaci, jak opét uvadi studie Jacksona a Burgesse (2000), ¢ini 2—-3 %.
Hrozivé ¢islo uvadi zminéni autofi také u suicidality pacientti s HPO, u niz se sebevrazednost
pohybuje v rozmezi 40-85 % a pii opakovanych pokusech sebevrazdu dokona piiblizné 10 %

pacienti (Oumaya et al., 2008).
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Samoziejmé tak jako i u jinych poruch a onemocnéni, i zde je dulezité brat zietel na
diferencialni diagnostiku. Jak ve své knize konstatuji Grambal et al., symptomy provazejici
hrani¢ni poruchu osobnosti mohou oznacovat také dalsi poruchy, jako naptiklad uzkostné
poruchy, poruchy nalady apod. Uvadi, Ze je nutné, aby ,,symptomatologie byla pfitomna od
dospivani a dlouhodoba problematika by se méla dat odlisit od soucasnych poruch nélady ¢i
jinych forem aktualni psychopatologie” (Grambal et al., 2017, s. 46). V tomto smyslu autofi
Casto zminuji naptiklad obdobi dospivani, které s sebou nese jak znaky emocni nestability,
nejistot, uzkostnéjsiho ladéni apod. a neda se vSak v tomto smyslu hovofit o diagnéze hrani¢ni

poruchy osobnosti, ale o adaptaci na probihajici vyvoj, zmény a role v Zivoté mladého ¢loveka.

Proto je jisté vhodné psychiatrické vysetieni doplnit vySetfenim psychologickym, které
se zamé&fuje na ,,Kognitivni operace, mysleni, kontakt s realitou, feCové schopnosti, afektivitu,
osobnostni obranné mechanismy, strukturu objektnich vztahl, osobnostni strukturu a
dynamiku“ (Grambal et al., 2017, s. 64). Uptesnujicimi diagnostickymi nastroji mohou byt také
psychologické testy (Rorschachiv test, tematicko apercep¢ni test, dotazniky — IPDE) ¢i

strukturovana interview (Grambal et al., 2017).

Jelikoz je tato prace zaméfena na 1é¢bu hrani¢ni poruchy osobnosti (dale HPO), budeme

se déle vénovat pouze tomuto podtypu emocné nestabilni poruchy osobnosti.

2.3 Hraniéni porucha osobnosti

Hrani¢ni porucha osobnosti je, jak jiz bylo uvedeno vyse, typem emoc¢né nestabilni
poruchy osobnosti. V nasledujicim textu se stru¢néji podivame na jeji typologii, moznosti

diagnostiky, prevalenci v populaci a moznosti 1é¢by.

2.3.1 Etiologie HPO

V etiologii se uplatiuji, jak jiz bylo zminéno vySe, biologické, genetické i

psychosocialni vlivy.

Cetnymi vyzkumy byly zjistény i odchylky ve struktufe a funkcich mozku u pacientt
s hrani¢ni poruchou osobnosti oproti zdravé populaci. Jednim z nich je naptiklad sniZzeny objem
hipokampu o 16 % a objemy amygdal o 8 % (Driessen et al., 2000 In Grambal et al., 2017),
pfi¢emz se jedna o oblasti regulace emoci a agrese. Vyzkumy ukézaly rozdily naptiklad také
Vv oblasti neurotransmiterovych systému. Dal$im biologickym a fyziologickym abnormalitdm

se Vv této praci jiz nebudeme vénovat.
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Biologickym pfi¢indAm vzniku hrani¢ni poruchy osobnosti se vénuji Nesnidal et al.
(2022) a konstatuji, Ze ,,geny podilejici se na etiologii hrani¢ni poruchy osobnosti se prekryvaji
s geny pro depresivni poruchu, bipolarni poruchu a schizofrenii (s. 73) , dale ke genetickému
podkladu onemocnéni Grambal (n.d.) uvadi, Ze ,hrani¢ni porucha je pét krat Castéj$i u
pokrevnich piibuznych® (s. 1). Zde zmiftuje mimo jiné i pfenos temperamentovych rysu,
zvySenou zaté¢z pro nadvykové poruchy a také ,tendenci k horsi regulaci ndlad a impulza*
(Grambal et al., 2017, s. 110-111).

Mezi psychosocidlni a environmentalni vlivy piisobici na mozny vznik onemocnéni
autofi fadi mimo jiné prozita traumata, nejistou vztahovou vazbu k primarnimu pecovateli,
tyrani ¢i zneuzivani v détstvi nadmérnou kritiku a odmitani ze strany rodic¢t v obdobi détstvi
nebo 1 nadmérnou rodicovskou protektivitu, u niz je riziko nespravného zvladani rizikovych

situaci ve star§im véku (Nesnidal et al., 2022).

2.3.2 Diagnostika HPO

V této Casti se, s ohledem na zaméfeni prace a formulované vyzkumné otazky,
soustfedime na diagnosticka kritéria pro hrani¢ni poruchu osobnosti dle Diagnostického a
statistického manualu dusevnich poruch &tvrté revize (DSM-1V), ktera jsou relevantni pro
vyuziti v dialekticko-behavioralni terapii (DBT) a vyuzivana také v Ceském prostiedi pii
diagnostice uchazeci o DBT. Nasledujici tabulka prehledné uvadi tato kritéria spole¢né s jejich
reorganizovanou verzi podle DBT, pfi€emZ tato reorganizace slouzi jako zaklad pro

strukturovani jednotlivych terapeutickych moduli v ramci DBT.
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Krit

éria DSM-IV pro hraniéni poruchu osobnosti a reorganizovana kritéria dle DBT

DSM-IV (DSM 5) kritéria Reorganizovana kritéria
pro hraniéni poruchu osobnosti pro hraniéni poruchu osobnosti podle DBT

1

2

3

5.

6

9

Dysregulace emoci

Afektivni nestabilita spojena s vyraznou reaktivitou
nalady (krit. 6)

Intenzivni vztek a potize kontrolovat vztek (krit. 8)

. Excesivni snahy vyhnout se redlnému
nebo domnélému opuiténi

. Vzorec nestabilnich a intenzivnich vztahd
Dysregulace self
- NaruZen identity, nestabilni sebeobraz Narugeni identity, nestabilni sebeobraz (krit. 3)
. Impulzivita alespofi ve dvou oblastech Chronické pocity prézdnoty (krit. 7)
zahrnuijicich potencialné nebezpecné chovani Dysregulace vztahd

(mimo sebeposkozovani) _ L
Excesivni snahy vyhnout se redlnému

. Sebepokozovani a opakované sebevraiedné nebo domnélému opusténi (krit. 1)

chovéni nebo vyhruzky Vzorec nestabilnich a intenzivnich vztahii (krit. 2)
. Afektivni nestabilita spojena s vyraznou Dysregulace chovani

reaktivitou nalady Impulzivita alespori ve dvou oblastech zahrnujicich

_ . . potencialné nebezpecné chovani (mimo
. Chronické pocity prazdnoty sebepogkazovani) (krit. 4)
. Intenzivni vztek a potize kontrolovat vztek Sebeposkozovéni a opakované sebevrazedné
. . .y L, chovani nebo vyhruzky (krit. 5)

. Pfechodné stavy paranoidniho mysleni

nebo disociativni symptomy Dysregulace kognici
PFechodné stavy paranoidniho mysleni
nebo disociativni svmotomv (krit. 9)

Tabulka ¢. 2: Kritéria DSM-IV pro hrani¢ni poruchu osobnosti a reorganizovana kritéria dle

DBT (Theiner et al., 2021, s. 25)

2.3.3 Epidemiologie

Grambal et al. (2017) uvadi, Ze se stiedni prevalence v populaci pohybuje v rozmezi od
1,6 % po 5,9 % (APA, 2013; Kessler a kol., 2005; Algeria a kol., 2010 In Grambal et al.). Stejni
autofi také uvadi, ze HPO je ,,nejcastéjsi porucha osobnosti v klinické péci (Grambal et al.,
2017, s. 22). V ambulancich psychiatrti je udavan vyskyt 10 %, pomérové k ostatnim porucham
osobnosti je udavan pocet 27 %. V hospitaliza¢ni 1é¢bé Cini pocet pacientii s HPO 51 % vSech
hospitalizovanych pacientii s poruchou osobnosti. Tomu, ze hrani¢ni poruchou osobnosti trpi
ve vetsi mife Zeny, také odpovidé udaj, Ze piiblizné 75 % pacientil jsou Zeny. Je mozZné, Ze je
tento udaj zkreslen tim, Ze Zeny jsou cCastéji nez muzi ochotny vyhledat lékafskou pomoc

(Grambal et al., 2017).

2.3.4 Terapie hrani¢ni poruchy osobnosti

Specialisté v odborné literatufe se shoduji, ze 1é¢ba pacientii s diagnostikovanou
hrani¢ni poruchou osobnosti je velmi komplikovand a jedna se o intenzivni, dlouhodobou a
velmi naro¢nou lécbu, ktera muze mit rizné podoby — od ambulantni, pfes ustavni,
farmakologickou nebo psychoterapeutickou. Muze probihat jak individualné, tak skupinoveé.
Velmi casto to vSak byvd kombinaci téchto pfistupi a jedna se tedy o lécbu komplexni
(Grambal et al., 2017). Nicméné¢ dle vétsSiny doporucenych postupti je 1écebnou metodou prvni

volby psychoterapie (Grambal et al., 2013).

V nasledujicich oddilech uvedu 1é¢ebné postupy vyuzivané k 1é¢be hrani¢ni poruchy osobnosti.
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A) Farmakoterapie
,Dle Americké psychiatrické asociace APA jsou moznosti farmakoterapie omezené a

efekt casteCny, 1écba ma byt zaméfena na jednotlivé kategorie ptiznaku, které spadaji do
skupiny afektivni dysregulace, impulzivniho jednani a kognitivné-percepcnich ptiznaka

(Grambal et al., 2013, s. 15).

Nejcastéji  pouzivanymi psychofarmaky jsou antidepresiva, antipsychotika a
stabilizatory nalady. U farmakologické 1écby je tedy dulezit¢é zameéteni se na jednotlivé
ptiznaky, také jeji dostatecné dlouhé nastaveni pro posouzeni efektu a autofi zminuji také
zvazeni moznosti potencialniho zneuzivani a vzniku zavislosti (Grambal et al., 2017). Vysledky
klinickych studii jsou vSak stale pomérné omezené, protoze ,,dikazy o zlepSeni pfiznakll jsou
u farmakoterapie hrani¢ni poruchy osobnosti skromné* (Grambal et al., 2017, s. 141), pficemz
roli hraje napiiklad nedostate¢na velikost vyzkumného vzorku. Proto vét$ina autortt doporucuje
opatrnost v indikaci psychofarmakologické 1é¢by u diagnézy HPO.

B) Psychoterapie

Primarné doporu¢ovanym zptisobem 1€cby, jak jiz bylo uvedeno vyse, je psychoterapie.

Velky diraz, mimo jiné z divodu klinického obrazu poruchy, je kladen na pevny
terapeuticky vztah. Predpokladd empatii a porozuméni strachim a potiebdm pacientl
plynoucim z povahy poruchy, ale také pevnost a jasné ohraniceni toho, ¢eho je v terapeutickém
vztahu terapeut schopen. Téma hranic je projektovano také do nutnosti pro pacienta nést ¢ast
odpové&dnosti za 1é¢bu, urovat prava a povinnosti obou stran v pribéhu terapie. Mlze byt
uzaviran tzv. inicidlni kontrakt, ktery vSechny tyto informace obsahuje. Dal§im faktorem
plynoucim z povahy poruchy, ktery €ini terapii naro¢nou, je nestabilita, pfitomnost propada,
nepiedvidatelnych obratd, neCekanych ukoncovani terapii (Grambal et al., 2017). Jak jisté
vyplyvé z ptedchoziho textu, terapeuticky vztah v piipadé 1écby pacienta s hrani¢ni poruchou
osobnosti klade na terapeuta opravdu velké naroky. Jak konstatuje Rohr (2017): ,, Terapie je
velmi tézka a zatéZuje terapeuta neziidka az K hranicim snesitelnosti® (s. 14). A pravé z duvodu
piitomnosti téchto zatézovych faktort, navic rizika ptenosu a protipfenosu u terapeuta, je pro

n¢j velmi dulezité vyuzivani pravidelné supervize (Grambal et al., 2017).

Pro psychoterapeutickou 1é€bu poruch osobnosti, zde hrani¢ni poruchy osobnosti,

byvaji vyuzivany rizné terapeutické smery.
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Unger konstatuje, Ze nejCastéji to jsou psychoanalytické pfistupy, k nimz patii
predevsim teorie objektivnich vztahli (Kernberg), teorie vazby (Bowlby, Ainsworthovd) a
teorie mentalizace (Fonagy), ze kterych vznikl terapeuticky ptistup psychoterapie zamétena na

pienos (TFP) a terapie zalozena na mentalizaci (MBT) (Unger, 2010, s. 110).

V posledni dobé€ je i u nas vyuzivanym terapeutickym postupem nesoucim znaéné
uspéchy v 1é¢bé hrani¢ni poruchy osobnosti dialekticka behavioralni terapie, jez vychazi
Z kognitivné-behavioralni terapie. Tomuto sméru a komplexnimu Iécebnému systému se

budeme samostatné vénovat v dalsi podkapitole.

3 DIALEKTICKO-BEHAVIORALNI TERAPIE

3.1 Kognitivné-behavioralni terapie, jeji zakladni principy a uzZivané postupy v terapii

Pro potieby této prace se budeme okrajové zabyvat terapeutickym smérem Kognitivné-
behavioralni terapie (dale KBT), a to pfedevsim jeho zakladni principy a metodami, piedevsim
z divodu navaznosti na hlavni téma prace, tedy DBT, jez z KBT vychazi. Strucné také

nahlédneme do historie vzniku KBT a jejiho vyvoje.

3.1.1 Vyvoj KBT

Kognitivné-behavioralni terapie ma své pocatky v 60. letech 20. stoleti. Za dobu své
existence prosla vyvojovymi obdobimi, tzv. vlnami, z nichZz kazdd KBT v jist¢ém sméru

obohatila a rozvinula.

Tzv. prvni vlna nesla nazev behavioralni terapie. Jejimi zakladateli byli Isaac Marks a
Joseph Wolpe. Byla zamétena na zjevné chovani pacientt s psychickym onemocnénim v jejich
piirozeném prostiedi a dokazovala, Ze zménou jejich chovani dojde také ke zmeéné jejich
psychického stavu, jejich sebepojeti a mnohdy az k vymizeni chorobnych ptiznakii. Byla
zaloZena na principech uceni a podminovani, jelikoz zdaraznovala, Ze poruchy chovani jsou
,,V podstaté nauenymi reakcemi* (Kratochvil, 2019, s. 61), jez je mozno riaznymi technikami,
jako naptiklad expozici, tedy imyslnym vystavovanim se obavanému, ¢i pozitivnim nebo
negativnim posilovanim, tedy odménou & trestem, piecvi¢it a odnaugit. Uspéchy nesla u

uzkostnych poruch, jedinct S psychdzami a mentalni retardaci (Prasko et al., 2018).

Druhé vina neboli ,,klasickd KBT* se nesla v duchu integrace behavioralni a kognitivni

terapie s hlavnimi ptedstaviteli A. T. Beckem a A. Ellisem.
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,» 11to autofi se ve svém zkoumani zaméfili na analyzu védomych mentalnich procest,
tzv. automatickych myslenek a piedstav a na zménu navyklych zptsobi, jakymi klienti uvazuji

sami 0 sob¢ a 0 druhych lidech® (Prasko et al., 2018, s. 10).

Presvédceni, Ze tyto automatické myslenky 1ze ovlivnit a zménit, uvadeéli v praxi pomoci
novych metod jak verbalnich (pf. kognitivni restrukturalizace), tak zménou chovani pomoci
behavioralnich experimenti. Druhd vlna byla velkym pfinosem pro pacienty uzkostné a

s depresivnimi poruchami (Prasko et al., 2018).

Od zacatku 80. let 20. stoleti zaCaly na poli KBT vznikat nové piistupy, které
integrovaly postupy uzivané v jinych terapeutickych smérech, jako naptiklad v gestaltterapii,
existencialni psychoterapii, interpersonalni psychoterapii, systemické psychoterapii, vyuzivani
buddhistické a jogové strategie. Oproti prvni a druhé viné se do popiedi dostala prace
S emocemi, traumatickymi vzpominkami z détstvi, imaginaci a sny, hluboké postoje vzniklé pfi
ranych zazitcich, ale i Zivotni hodnoty, motivace, meditace, fantazie, budoucnost, Zivotni smysl,

svoboda a akceptace véci, které neni mozné zménit (Prasko et al., 2018).

Hlavnim cilem KBT, jak jiz vyplyvd z vySe uvedeného textu, je sméfovani

k samostatnosti pacienta.

3.1.2 Zakladni mySlenky KBT

KBT pracuje s tezi, ze si ,,pacient nevédomky vytvaii skute¢nosti, které potvrzuji jeho
nazory na sebe a na svét. MilZe si vytvaret schémata, ktera maji sebepodryvajici charakter*
(Kratochvil, 2019, s. 78). Tato piesvédéeni nastupuji automaticky, ptisobi v interpersonalnich
vztazich, vedou k oéekdvanému negativnimu ptisobeni okoli a tvoii tzv. bludné kruhy. Ukolem
terapeuta je pomoct pacientovi tato tzv. jddrova schémata, Z nichZz myslenky a kognitivni omyly
vychézeji, poznat a zkoumat, uvédomit si dysfunkéni jednani a tvotfit novou, funk¢ni realitu

(Kratochvil, 2019).

KBT prezentuje, Ze kazdd porucha osobnosti ma sva dysfunkéni jadrova schémata.
Napiiklad u pacientd s hrani¢ni poruchou osobnosti mivaji pacienti extrémné negativni

presvédceni o sobé samych, o druhych lidech i o svéte kolem (Beck, 1998 In Kratochvil, 2019).

Nékolik ranych maladaptivnich schémat se sklada do tzv. modi. Podle Younga to jsou
»typické komplexni vzorce emo¢niho prozivani, mySleni a chovani, které funguji v typickych

situacich® (Prasko et al., 2007, s. 66), tedy charakteristické reakce.
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Je popsano deset modu, které Young seskupil do ¢tyf kategorii. Jsou to Détské mody,
ke kterym patii Zranéné dité, Rozzlobené dité, Impulzivni dité¢ a mod Stastného ditéte; dale
Mody dysfunkéniho zvladani, k nimz patfi mod Ptizptsobivy ptezivajici, Odtazity ochrance a
mod s nazvem Superkompenzator. Dalsi kategorii jsou dle Younga Dysfunkéni rodi¢ovské
mody, ke kterym patii mod Trestajici rodi¢ a Vyzadujici rodi¢, a kone¢né modus Zdravy

dospély (Prasko et al., 2007).

Kazdy z modu, jak jiz bylo uvedeno, ma své typické zptisoby chovani a jednani v urcité

situaci. Nebudeme je vSak dale v této praci rozebirat.

Prasko et al. (2007) zminuji, ze emo¢ni nestabilitu a zranitelnost tolik typickou pro

wrwe

Nyni budou uvedeny zakladni charakteristiky KBT. Pro KBT je terapie novym uéenim

a systematickym feSenim problémil.

Hlavnimi znaky KBT jsou:

1. kratkost a ¢asova omezenost (20 sezeni, ve vyjimecnych situacich 30 sezeni)
2. aktivni spoluprace klienta a terapeuta

3. strukturovanost a pomérna direktivnost

4. vychazi z ucelené teorie vzniku a udrzovani psychickych poruch
5. zaméfeni se na feSeni pfitomnych problému

6. zaméteni se na konkrétni, ohrani¢ené problémy

7. zaméfeni se na faktory problém udrzujici

8. zaméfuje se na konkrétni zmény v Zivoté

9. je védecka

10. cilem je samostatnost klienta (Prasko et al., 2007)
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Ve spojitosti s hrani¢ni poruchou osobnosti ma KBT za zakladni cile v 1é¢b¢ piedevsim:

upraveni kognitivni distorze (pf. dichotomni mysleni)

- snizeni afektivni lability a emoc¢ni dysregulace

- zvySeni stability a uspotadanosti pacientova Zivota

- zvyseni schopnosti pacienta tolerovat ztraty a zmény v Zivoté

- nauceni pacienta systematicky fesit problémy (Grambal et al., 2019)

Neopomenutelnou soucasti, jak jiz bylo uvedeno vyse, a zakladem kazdé uspésné terapie je
davéryplny, ale také pevny terapeuticky vztah. Mezi zakladni dovednosti terapeuta v ramci
KBT fadi Prasko et al. (2007) empatické naslouchani, kongruenci v chovani a v neposledni fadé
vielost a neodsuzujici pfijeti pacienta, coz je obzvlasté u pacienti s HPO velmi dilezitd

dovednost.

V KBT je velmi dilezité si hned na zacatku nastavit s pacientem ramec a pravidla spole¢né
prace, a to predevsim fakt, Ze nejpodstatnéjsi ¢ast &by probiha v béZzném zivoté pacienta, tedy

mimo vzajemna setkani (Prasko et al., 2007).

3.1.3 Metody vyuZzivané v ramci KBT

Metody, se kterymi KBT pracuje, rozdéluji Prasko et al. (2007) do tii oblasti, na které

plsobi a maji za ukol je pozitivné ovlivnit.

Prvni skupinou jsou behavioralni metody, které se déli na metody ovliviyjici télesné

pfiznaky a metody ovliviiujici zjevné chovani.

Radime sem napiiklad nacvik svalové relaxace a autogenni trénink, nacvik
kontrolovaného dychani vedouci ke sniZzeni napéti v situacich silné tzkosti, metodu expozice,
ktera pomaha klientim ¢elit obavanym situacim, jimz se umyslné vyhybali, diale metodu
S ndzvem zéabrana zabezpecovaci reakce pouZzivana jako expozice se zdmérnym zamezenim
odpovédi organismu (napt. u OCD), metodu sledovani a pldnovani ¢innosti ¢asto vyuzivanou
napf. u depresivnich ¢i hypobulickych pacientl, metodu vytvofeni nového chovani, napf.
ucenim dle vzoru, hranim roli apod. V neposledni fadé sem patii také metoda vedouci ke zméné
existujiciho chovani formou operantniho podminovani, tedy jak je uvedeno v odborné
literatute: ,,Kazdé existujici chovani lze ovliviiovat tim, Ze ménime bezprostiedni dusledky

tohoto chovani* (Prasko et al. 2007, 5.181-182).
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Kognitivni metody se zamétuji na ovlivnéni pozornosti, ovlivnéni toho, co si o sob¢
Clovek tikd, a na ovlivnéni a zménu automatickych negativnich myslenek a kognitivnich
schémat. Cilem je zména emoci, prozivani a zjevného chovani pacienta tak, aby z terapie m¢l

prospéch pacient i jeho bezprostiedni okoli (Prasko et at., 2007).

Mezi kognitivni metody patii napiiklad metoda edukace ¢ili vysvétlovani a objasfiovani,

dale metody zamétfené na ovliviiovani pozornosti, jako odvedeni pozornosti, zastaveni

myslenek — ,,Stop technika®. Dalsi metodou je Sebeinstruktaz, v niz je dilezitym faktem, Ze

emoce jsou ovlivnény tim, co si o nich fikame, a metoda kognitivni restrukturalizace, ktera je
povazovana za jadro metod v KBT a spociva v pochopeni souvislosti mezi emo¢nimi reakcemi
a automatickymi myslenkami, ve zkoumani jejich platnosti, a predevSim ve vytvaieni
alternativnich vyvazenéjsich myslenek (Prasko et al., 2007). Dalsi je metoda zmény

kognitivnich procest v imaginaci, dialogy v imaginaci, zména kognitivnich schémat hranim

roli, psanim dopist apod.

Pro potiebu této prace se podrobnéji zaméetime na tieti skupinu metod, a to na komplexni
terapeutické programy. Tyto metody jsou velmi ¢asto zafazeny do 1écby hrani¢ni poruchy
osobnosti, jelikoz cili na jednotlivé oblasti obtizi a projevi, se kterymi se pacienti s touto
diagn6zou (a n€kterymi dal§imi diagnézami, napf. s narcistni poruchou osobnosti) ve svém
dennim Zzivoté setkavaji. Metody patfici do skupiny komplexnich programil jsou: nacvik
socialnich dovednosti, v némz se pacienti u¢i socialnim dovednostem uplatiovanym v kontaktu
S druhymi lidmi, napf. jak s nimi mluvit, jak se prosadit ¢i vymezit (Prasko et al., 2007), metoda
nacviku feseni problémt, pii némz pacienti ziskavaji dovednost strukturované fesit svoje
problémy, nacvik zvladani hnévu, jehoz cilem je ,,zmirnéni tendenci ke vzniku a vyjadfovani
nepratelskych afektil a zvySeni schopnosti jedince zvladat a vyjadiovat tyto afekty spoleCensky
piijatelnym zpasobem (Sperry, 1999 In Prasko, et al., 2007). Dalsi je metoda nacviku zvladani

uzkosti, nacvik empatie, nacvik kognitivni pozornosti, nacvik odolnosti viici stresu.

Hrani¢ni porucha osobnosti patii, jak jiz bylo zminéno vySe, do Skupiny emocné

nestabilnich poruch osobnosti a emo¢ni nestabilitu se snazi 1é¢it metoda nacviku regulace

emoci. Pacienti maji tendenci své emocni stavy potlacovat, ovsem, jak uvadi Prasko et al.
(2007) v publikaci Kognitivné behaviordlni psychologie psychickych poruch: ,,Snaha o
nadmérnou kontrolu emoci vede k tomu, Ze se jim Casto tzv. vymknout z rukou — namisto
emocni kontroly se objevuje pocit ,,emocni prazdnoty* nebo ,,vybuchnou* na nepodstatny
podnét, coz si pak vycitaji, nebo se za to nenavidi“ (s. 252). Z toho vyplyva, Ze nabydou dojmu,

ze prozivani emoci neni v potadku. V této metod€ se uci emoce prozivat, pojmenovavat, jasné
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a pfiméfené sd€lovat to, co jejich emocni stav sleduje (Prasko et al., 2007). Mezi jednotlivé
kroky patii zhodnoceni pacientovy dovednosti v regulaci emoci, vytvotreni plant v individualni
terapii a jejich vyuziti ve skupinové terapii, nacvik podle vzoru a hrani roli a cvicné vystaveni
se silnym emocim v bezpecném prostiedi ,,in vivo*“ s moznosti vysvétleni, pomoci apod.

(Prasko et al., 2007).

Dalsi metodou je nacvik zvladani impulza tykajicich se zde pfedevs§im sebeznicujiciho
a sebevrazedného chovani, sebevrazednych pokusi, jenz ma za cil snizeni rizika ,,mimovolniho
nutkani reagovat prudce (Prasko et al., 2007, s. 254). Nacvik snizeni piecitlivélosti je dalsi
metodou komplexnich terapeutickych programi. Tato metoda cili na zvySeni schopnosti snaset
kritiku, nezdjem a jiné maladaptivni reakce v mezilidskych vztazich. Pacienti s HPO maji
zkreslené vnimani socialnich situaci s tendencemi jednat obranné ¢i uto¢né. Proto tato metoda
pomdha se snizenim pfecitlivélosti na tyto fenomény a nastavenim piimétené reakce na né

(Prasko et al., 2007).

3.2 DBT Jako terapeuticky postup
3.2.1Vznik DBT

Jak jiz bylo zminéno vySe v textu, DBT vznikla na zdkladech kognitivné-behavioralni
terapie a je fazena do obdobi tzv. tfeti viny KBT. Autorkou programu je Marsha M. Linehanova,
profesorka psychologie, psychiatrie a behaviordlnich véd na Washingtonské Univerzité
v Seattlu, ktera v 80. letech minulého stoleti polozila jeji zaklady. Stfedem zajmu jeji prace byla
pravé tvorba programu lécby stavéné na miru pro pacienty se sebevrazednymi sklony a
opakovanymi sebevrazednymi pokusy a pacienty se zavazné€jSimi psychiatrickymi obtizemi.
Diagnéza, ktera svymi projevy do této kategorie zapada a pro niz, dalo by se fici, byla také
DBT tvofena, je prave hrani¢ni porucha osobnosti, se kterou méla i Linehanova, jak sama uvadi,
osobni zkuSenost. Jak jiz bylo uvedeno vySe, mezi jeji projevy patii pravé riziko
sebeposkozujiciho, sebevrazedného chovani. Zdroje uvadi, ze az 75 % pacienta s HPO se
pravidelné sebeposkozuje a riziko dokonané sebevrazdy je v tomto piipade az padesatindsobné
vys$$i nez u zdravé populace (Latalova et al., 2021, s. 27). Dalsimi projevy jsou impulzivita a
emocni labilita, nestabilita v sebeobrazu, ve vztazich i dennich Cinnostech a vytvafeni
nerealistickych cili a ocekavani. DBT v ramci diagnostiky postupuje podle manudlu DSM IV.
revize Americké psychiatrické spolecnosti, ve kterém za zakladni problém, od néjZ se ostatni

kritéria odviji, uvadi naruSenou emocni regulaci.
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Diagnostika obsahuje v8ech devét kritérii, které vSak Linehanova (1993) rozd¢lila do
péti skupin — dysregulace emoci, dysregulace self, dysregulace mezilidskych vztahd,

dysregulace chovani a dysregulace kognici. Na tyto ,,okruhy* poté cili i moduly nasledné 1é¢by.

Zde je vhodné také zminit, ze doporucovanou lécbou ¢islo jedna je u HPO stale
psychoterapie (Linehan, 1993). V tomto ohledu by se dala DBT také definovat jako 1é¢ba, ktera
ma za ukol ,,naucit pacienty zit v pfitomném okamziku, porozumét emocim a regulovat je,
snaSet stres a vyhybat se impulzivnimu jednani a efektivnéji zvladat mezilidské vztahy*

(Swales, 2018, s. 72).

DBT byl zprvu programem pro pacienty s opakovanymi pokusy o sebevrazdu a byl
strukturovany tak, ,,aby se zabyval schopnostmi a motiva¢nimi deficity, které jsou disledkem
vyrastani ve znehodnocujicim prostiedi v obdobi emocni citlivosti (Linehan, 1993).
Postupnym vyvojem byl pfeménén na komplexni psychoterapeuticky program, ktery jako prvni

prokazal klinickou G¢innost u této skupiny pacientti (Swales, 2018).

Pivodni zptisoby 1éc¢by, jako KBT, narazely na jisté limity praveé pii 1€¢bé pacienti
s HPO a neprokazovaly presvédCivé zlepSeni klinického stavu pacientii. Muzeme uvést
napiiklad pfistup orientovany predev$im na zménu &i pfijeti, ktery pacienti vnimali jako
znehodnocujici — zde Linehanova nalezla silu dialektiky, tedy konceptu, ktery hlasa, ze
neexistuje jedna absolutni pravda, ale hleda rovnovahu mezi moZnostmi, mezi dvéma
protichidnymi poly (Linehan, 1993). I dalsi specifické obtize provazejici pacienty s touto
diagn6zou vedly k nutnosti hledani a propojovani vicera sméri a technik 1écby. KBT vSak sama
o sobé piispéla do programu strategiemi pro dosazeni zmény, napiiklad strategii expozicni

techniky nebo metodou uceni se novym dovednostem (Linehan, 1993).

Jak tedy zminuje Swales: ,,DBT je integrativni lé¢ba, ktera syntetizuje behavioralni
teorie, principy zenové praxe a dialektiky* (Swales, 2018, s. 23). Pouziti prave téchto tii slozek
odrazi potfebnost stabilizace pacienta v oblasti emocni, vztahové, vlastni identity, chovani a
kognice. Za zakladni prvek obtiZi ve vSech téchto slozkach povazuje DBT emocni labilitu, ktera
je dusledkem dysfunkéniho zpracovani emoci. A praveé ke stabilizaci vSech téchto oblasti
vznikla tato integrativni 1écba, v niZ kazda ze tii ¢asti — behavioralni terapie, zenova praxe a
dialektika - oSetfuje pacienty a Vv téchto oblastech je uc¢i novym dovednostem. Nyni si mirné

rozvedeme piinos jednotlivych teoretickych podkladi DBT.
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3.2.2 Principy DBT

Behavioralni teorie slouzi jako voditko pro mnoho aspektt 1é¢by. Pomahaji ke zméné
chovani s vyuzitim technik feSeni problémd, v zivoté pacienta urcuji chovani, jehoz vyskyt je
tieba zvysit ¢i snizit, @ maji za kol odstraniovat bariéry branici dosazeni cilu terapie (Swales,
2018). Pomahaji také terapeutim chapat a posuzovat chovani pacienti. Metody jako funkéni ¢i
fetézova analyza pomohou v orientaci v jednotlivych piipadech a problémech a s jejich

strukturovanym feSenim. Pfedpokladaji vSak aktivni zapojeni jak terapeutt, tak i pacientd.

Zenova praxe tvoii zaklad tzv. akceptacni technologie v DBT. Principy jsou
kompatibilni s behaviordlni terapii. V zenové praxi je zdkladni dovednosti vS§imavost a
pfijimani reality, toho, C0 je. VSimavost uci také byt bdeli v pfitomném okamziku: ,,Byt sam
sebou bez ni¢eho navic, v harmonii s tim, jak véci jsou* (Swales, 2018, str. 99). Zde to znamena
pfijimat informace z vnéjsiho svéta bez soudii a tvorby domnének. V DBT jsou zavedeny tfi
koncepty v§imavosti, a to MOUDRA MYSL, dovednost CO a dovednost JAK. Moudra mysl
— jde o propojeni dvou slozek, a to raciondlni a emo¢ni mysli a jejich vzajemné vyvazeni, které
pomaha pacientovi feSit aktudlni situaci klidn¢, s piijetim emoce, ale s védomim moznych
nasledkl svého jednani a naslouchani intuici. Dovednost CO je dovednost pozorovani a popis
daného jevu bez pfifazeni jakéhokoliv vyznamu, propojeni s emocemi apod. Tato dovednost
pomahd ukotveni v realité¢ — tady a ted’. ,,Dovednostmi JAK se pacient u¢i pfijimat realitu
takovou, jaka je* (Wagner, 2020, s. 35). U¢i se situaci, byt’ v duchu, nepfetvaret na takovou,

jakou by ji chtél mit, necilit svoji pozornost na ptipadnou nespravedInost situace, jen ji piijimat.

Dialektické strategie hleda to, co je vynechano z pozice ¢lovéka, a smétuje k syntéze
dvou protichtidnych pozic (Linehan, 1993). U HPO nachazi velké uplatnéni vzhledem
k dichotomickému mysleni pacientt, tedy k polarizaci — ¢ernobilému vidéni svéta (Swales,
2018). Na tomto mist¢ dialektika pomahd syntetizovat pacientovy myslenky (teze)
s racionalnéj§imi a efektivnéjsimi myslenkami (antiteze), pti¢emz Swales (2018) urcuje tuto
systézu jako tzv. katalyzator dal§iho pohybu. Také uvadi, Ze nejde o kompromis, nybrz o souhru
koexistence obou systémi, v nichZ je vysledkem uplné¢ novy kontext. Dialektika tedy také
pfinasi pacientovi dovednost flexibility a toleranci nejednoznacnosti a zmény, odstraiiuje

posuzovani a obvinovani (Swenson, 2016 In Swales, 2018).

Neopomenutelnou soucasti DBT je také terapeuticky vztah, ktery ma poskytovat
validaci a oporu a korektivni zpétnou vazbu laskave, se soucitem a bez moralnich soudd
(Swales, 2018).
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Dilezitym pojmem jsou terapeutické cile. Swales uvadi: ,,Primarnim cilem 1é¢by vsak
neni omezit Skodlivé chovani, ale spiSe podpofit chovani, které usnadni a udrzi zivot, ktery stoji
za to zit“ (Swales, 2018, str. 72). Jelikoz pacienti s HPO se potykaji s mnozstvim potiZzi,
komplikaci a komorbidnimi psychiatrickymi onemocnénimi, které jim jejich Zivoty

znesnadiuji, je tfeba mozna vice nez kde jinde terapeutické cile hierarchicky seradit dle priorit.

Na prvnim mist¢ jde o snizeni Cetnosti Zivot ohrozujiciho chovani, které 1ze rozd¢lit na

dvé podskupiny, a to chovani zaméfené na sebe (sebeposkozujici a sebevrazedné chovani a
nutkani k nému) a chovani zamétené na druhé — nésilné chovani (biti, zakladani ohn¢). Na

druhém misté v hierarchii cilii usiluje DBT 0 snizeni ¢etnosti chovani, které ptsobi rusivé na

terapii — sem mize patiit napiiklad imyslné vynechani sezeni, neplnéni ukold, lhani; na téetim

misté¢ to jsou cile sniZzovani Cetnosti chovani narusujiciho kvalitu Zivota pacienta. Zde je dle

literatury mozné zatadit i chovani udrzujici pacienta v hospitalizaci. Do téchto cill Ize zaradit
napf. zneuzivani ndvykovych latek a alkoholu, absence ve skole apod. (Swales, 2018). Uvadén

je také Ctvrty cil, jimz je zvySovani Cetnosti adaptivniho chovani pacienta (pf. regulace emoci,

v§imavost, interpersonalni dovednosti) (Latalova et al., 2021).

3.2.3 Struktura a funkce 1é¢by DBT

Program DBT vznikl jako ambulantni dvanactimési¢ni program. Tato podoba za 1éta
svého fungovani proSla mnohymi zménami a modifikacemi. Mimo ambulantni 1écbu byla
zavedena také DBT hospitaliza¢ni 1é¢ba. Mozné je také prolinani jednotlivych zptisobu terapie,
pfi¢emz pacient piichazi k hospitalizaci po pfedchozi zkuSenosti s ambulantni formou DBT, do
niz se opét po dimisi navraci. Dal§i moznosti provedeni DBT je lécba pii dochazeni do
stacionafe. Nékteré programy vyuzivaji komplexni DBT, jiné pouze jednotlivé prvky této
1écby.

Komplexni 1é¢ba DBT plni pét zakladnich funkci, které v roce 2001 jmenovala
Linehanova. Ty musi platit v kazdé modifikaci 1éCby, 1 kdyZ rezimy 1€cby mohou byt zménény

(Linehan, 1993). Mezi tyto zakladni funkce patfi:

1. motivace klientt — K této funkci lze ptitadit spoustu zpusobu, jak motivaci pacienti zvysit.

Linehanova (1993) zminuje napiiklad vedeni tzv. ,,denikovych karet, do nichz klient vepisuje
své sebehodnoceni, a to také po ukonceni terapie. Dal$im motiva¢nim Cinitelem miZze byt
napiiklad moznost telefonického kontaktu s terapeutem v krizové situaci. Tuto funkci plni

piedevsim individudlni terapie;
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2. trénink novych dovednosti — provadény predevsim ve skupinové terapii,

3. prenos novych dovednosti do bézného Zivota — praktikovano pomoci telefonickych

konzultaci s terapeutem;

4. motivace terapeutll — zvySovana v konzultacnim tymu.

U druh¢ a treti funkce je vyzadovano, aby DBT tym pomahal klientim naucit se nové
dovednosti a umét je aplikovat v pfirozeném prostiedi. Dovednosti byvaji ¢asto vybirany tzv.
,»ha miru“ jednotlivému pacientovi v daném kontextu. Nacvik dovednosti je tak zakladem

vétsiny DBT struktur (Swales, 2018).

5. strukturovani prostiedi

Prostiedi pacienta je tfeba strukturovat tak, aby bylo posilovano efektivni chovani.
Strukturovat lze vztahy (zde Linehanova zminuje i terapeutickou praci s rodinou ¢i blizkymi
pacienta), zamé&stnani, celkové zdravi nebo i spiritualitu. Jak jiz bylo fecCeno, je tieba tvofit

zivot, ktery stoji za to zit (Linehan et al., 2001).

3.2.4 Komponenty a moduly DBT programu

DBT sestava ze C&tyf zakladnich komponent, které jiz byly zminény. Jsou jimi

konzulta¢ni tym, individuélni terapie, skupinovy trénink dovednosti a telefonicky koucink.

Pied vstupem do terapie kazdy klient prochazi jesté tzv. pfipravnou fézi, v niz je

testovana jeho patficnost do daného programu, je seznamovan s filozofii, strukturou a
podminkami programu. Soucasti piipravné faze je také motivace pacienta pro setrvani v terapii.
Ptipravnd faze konCi podepsanim zavazkl, se kterymi klient do terapie vstupuje
(Theiner et al., 2021, s. 32). U suicidalnich pacientti byva také podepisovan antisuicidalni plan,

ktery obsahuje seznamy opatteni, jez vejdou v platnost v ptipad¢ silného nutkani k sebevrazd¢.

Nyni se blize seznamime s jednotlivymi komponenty DBT programu.

Konzultaéni tym je jadrem tydenniho rozvrhu DBT tymu. Spojuje se v ném funkce motivace
terapeutli s funkci strukturovani prostiedi. Konzultacni tym tvoii vedouci DBT tymu,
pozorovatel, Casoméfi¢ a zapisovatel. VSichni pracovnici tymu se zavazuji k tucasti na

konzultacich. Souc¢asti mohou byt také Skoleni terapeutli, vzajemna podpora apod. Vystupy
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Z konzultacniho tymu tykajici se jednotlivych pacientl jsou poté zakladany do jejich slozek

(Swales 2018, s. 129).

Individudlni terapie probihd jako ,jeden na jednoho®. Kazdy pacient ma pfifazeného

individualniho terapeuta, se kterym prochdzi celym programem a ktery je zodpovédny za cely
prubéh 1é¢by (Linehan, 1993). Individualni terapie probiha vétsSinou jednou za tyden. Jsou na
ni vypliiovany tzv. fet€zové analyzy, v nichz jsou probirany jednotlivé pacientem detekované
obtize a dochazi k hledani a nachdzeni efektivnéjSich zplsobi zvladani danych situaci.
Retézova analyza ukazuje pacientovi, jaké okolnosti a myslenky vedly k danému chovani a
jednani, jaké emoce je provazely a v ¢em jsou ,,slaba mista“ ¢i nedostatky, a pomaha mu si to
uvédomit. Soucasti je také hledani napravy. Strategiemi vhodnymi pro zvladani naro¢nych
situaci jsou expozice, osvojovani, zobeciiovani dovednosti, fizeni nepifedvidanych udalosti a
kognitivni restrukturalizace (Heard and Swalles, 2016 In Swales 2018). V této slozce 1é¢by se
také, v ramci faze restrukturalizace prostiedi, nabizi moznost zapojeni opor vyznamnych pro
pacienta, jako je rodina, blizci, pritel apod. Soucasti individualniho sezeni jsou zaznamy, které
jsou psany tzv. ,,ve prospéch klienta™ (Daris 2014, s. 51 In Swales 2018, s. 135). Patii mezi né
cile stanovené pro dané sezeni, intervence béhem sezeni, rozbory fetézové analyzy, intervence
S osobami blizkymi, denikové karty pacienta urcujici pokroky v 1€¢b¢ pro dany tyden, domaci
ukoly (Swales 2018). Denikova karta je nastrojem, ktery pacienti dennodenné pouzivaji —
vypisuji tyto karty a zaznamenavaji do nich své prozivani a chovani, jako touhu po
sebeposkozovani ¢i ukonceni terapie, zneuzivani navykovych latek a alkoholu, emoce a jejich

intenzitu. Denikova karta také sleduje pouzivani naucenych dovednosti v dennim Zivote.

Skupinovy trénink dovednosti mé za cil osvojeni nového chovéani zapojenim klientl a jejich

vzajemnou interakci (Swales, 2018) a je zakladnim pilifem DBT.

V této casti vedouci skupiny poskytuji podklady pro pacienty (pracovni listy, listy
S ukoly, manudly) a jsou vyuzivany ruzné techniky — pfed zacitkem prob&hne trénink
v§imavosti, nasleduje kontrola ukolti z minulé skupiny a nacvik dovednosti. V ramci nacviku
jsou pouzivany metafory, hrani roli, modelové piiklady a dalsi (Swales, 2018). Velmi dilezitym
aspektem je vytvoreni ,,bezpetného prostredi, v némz maji pacienti ,,in vivo” moznost
vyzkouset si nové techniky a nauc¢ené dovednosti, aniz by jim pfi nezdaru hrozilo né&jaké
nebezpeci, odmitnuti skupinou. Znaénym benefitem je stala ptitomnost vedouciho skupiny —
lektora, ktery je pfipraven zareagovat a na nacviku efektivni dovednosti s pacientem

spolupracovat.

38



Skupinovy trénink dovednosti je strukturovan do Ctyt tematickych oblasti —tzv. modula,
jez vychazi z teoretického kontextu ptfiznaki HPO (dysregulace emoci, chovani,
interpersonalnich vztahi, pociti ,,ja“ a mysleni) (Pastucha, 2003). Jsou jimi vSimavost
(mindfullness), tolerance nepiijemnych emoci (distress tolerance), emo¢ni regulace (emotion
regulation) a mezilidska efektivita (interpersonal effectiveness) (Theiner et al., 2021). Nize
budou pfiblizeny jednotlivé moduly, jejich specificnost a také stru¢n¢ popsany vybrané
dovednosti, které¢ se v daném modulu pacienti u¢i. Jejich vybér je zamérny a odviji se od

dovednosti zminovanych ucastniky vyzkumu v praktické casti této diplomové prace.

Vsimavost, jez je zakladnim modulem, je zaméfena na dysregulaci ,,self (pocity prazdnoty,
neuvédomovani sebe) a dysfunkéni mysleni. Mezi vyuzivané techniky fadi Pastucha techniky
prostého pozorovani, popisu udalosti, nepouzivani nalepek a hodnoceni, zaméteni pozornosti
v tomto modulu MOUDROU MYSL hledajici rovnovahu mezi emoc¢nim prozivanim a

rozumovym vnimanim (Linehan, 2015).

Mezilidska efektivita ma naucit pacienty asertivnim technikam, jako je schopnost fict NE,

pozadani o pomoc, obhajeni nazoru, dosahovani cili v interpersonalnim kontaktu za vyuzivani
dialektiky a validace. Do tohoto modulu patii naptiklad dovednost DEAR MEN (asertivni
komunikace), GIVE (efektivita mezilidskych vztahti) a FAST (ochrana sebeucty v komunikaci

a nastavovani hranic) (Linehan, 2015).

Regulace emoci pomahd orientaci ve vlastnich, Casto velmi intenzivnich a nestabilnich

emocich, u¢i techniky jejich ovlivnéni a snizeni emo¢ni zranitelnosti (Linehan, 1993). V tomto
modulu jsou mimo jiné vyuzivany metody jako OPACNA AKCE (cilené pouziti opaéné reakce,
neZ jaka by byla automaticky pouzita diive), RESENI PROBLEMU (hledéni praktickych krokt
k vyieseni situace s negativnim emo¢nim nabojem), TRENINK VDECNOSTI apod. (Linehan,
2015).

Tolerance nepiijemnych emoci pomédha s nacvikem zvladani nezadouciho chovani, jako je

sebepoSkozovani, zneuzivani navykovych latek, impulzivni chovéni, sebevrazedné pokusy.
Zde se pacienti uci, jak zvladat stresové situace a unést stres, jak pfijimat nezménitelné situace
(Linehan, 1993). Mezi dovednosti pattici do tohoto modulu se fadi napiiklad dovednost STOP
(okamzité zabranéni impulzivni reakci), RADIKALNI PRIJETI (pomoc pii zpracovani
negativnich emoci a stresovych situaci), TIPS (ochlazeni téla a zklidnéni mysli) a PLEASE

(prevence zranitelnosti a udrzeni fyzické a psychické pohody) (Linehan, 2015).
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Telefonické koucovani je prvek vytvoieny pro kontakt s klinickym pracovnikem mezi sezenimi
v situacich, kdy se pacient citi nejisty ve vybéru feSeni dané krizové situace, pottebuje navést
¢i poradit, jak se v dané situaci zachovat, ¢i jen podpofit. Jako kazda ¢ast, i telefonicky koucink

ma sva jasn¢ dana pravidla a limity, které pacienti musi dodrzovat (Swales, 2018).

3.2.5 Aplikace DBT s ohledem na razné typy poruch, aspéSnost

Jak jiz bylo zminéno vySe, DBT byla primarné tvofena pro pacienty s chronickym
sebevrazednym chovanim, postupné se vSak zacala vyuzivat i u jinych psychiatrickych poruch
a onemocnéni, obzvlaste u téch, které¢ maji ve svém klinickém obrazu poruchu v regulaci emoci

a obtiZze s chovanim.

Mezi nejznaméjsi poruchy pattici do spektra poruch, pro jejichz 1é¢bu je DBT vyuzivana
nejhojnéji, patii HPO. Je vSak pfinosnd i pro pacienty trpici PPP, zavislé na alkoholu a
navykovych latkach, u osob s PTSD, dalSich poruch osobnosti vynacujicich se nestabilitou a
impulzivitou (naptf. narcistni PO, histrionska PO), chronickych depresivnich stavi,
maniodepresivnich stavii. DBT je vyuzivana jak v dospélé, tak také v détské a adolescentni
populaci, zde vSak, jako u kazdé specifické poruchy, musi byt ptizptisobena cilové skupiné a

jejim pozadavkim a pottebam.

Utinnost DBT byla nejvice zkoumana pravé u HPO. Nejvétsi podil pozornosti nese
sebevraZzedné a sebepoSkozujici chovani. Nékolik randomizovanych vyzkumi ukazuje, ze DBT
u HPO vede k velkému snizeni po¢tu pokust o sebevrazdu. Testy byly provedeny ve srovnani
S béznym zptisobem 1éEby, komunitni a psychodynamickou terapii (DeCou et al., 2019;
Stoffers-Winterling et al., 2012). Dalsi vyzkumy prokazaly, ze ,;redukce sebeposkozujiciho

chovani mize ptetrvat i po skonceni intervence* (Van den Bosch LMC et al., 2005, s. 28).

Predmétem zkoumani se staly také komorbidni symptomy u HPO. Nékteré ukazuji, ze
DBT vede také — ve srovnani s jinymi psychoterapeutickymi programy — ke snizeni uzkosti,
deprese a pocitu bezmoci (Bohus et al., 2004; Koons et al., 2001). Dalsi studie prokazaly také
snizeni impulzivniho chovani a redukci vzteku (Koons et al., 2001; Linehan et al., 1994,
Verheul et al., 2003).
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3.2.6 Aplikace DBT programu v praxi v Ceské republice

Jak jiz bylo uvedeno v uvodu kapitoly vénované DBT, je tato poskytovana jak

ambulantné, tak hospitaliza¢ni formou.

Také v Ceské republice existuji obé formy DBT a je poskytovana bud’ jako komplexni
1éCba, nebo jsou vybrany pouze jeji komponenty a zasazeny do terapeutické praxe.
V nasledujicim textu uvedu pichled pracovist v Ceské republice, ktera ve své praxi DBT

vyuzivaji.

Ambulantni DBT je poskytovana na Psychiatrické klinice ve Fakultni nemocnici Brno,
v niz probiha po dobu 24 tydnii. Sestava ze skupinové terapie, kterd probiha dvakrat tydné, a

individualni terapie, na niz pacienti dochazi jednou tydné (Fakultni nemocnice Brno, n.d.).

Dalsim stfediskem poskytujicim DBT lécbu je DBT centrum terapie a vzdélavani
Kaleidoskop v Praze, které poskytuje ambulantni DBT denni a ve¢erni programy pro dospélé a
pro mladistvé od 14 let se zapojenim rodict v délce trvani tii az Sest mésicti. Denni programy
sestavaji ze dvou komunitnich setkani tydné, DBT skupiny a podpirné skupiny, individualni i
telefonické konzultace; veCerni program pro dospé€lé zahrnuje jednou tydné DBT skupinu,
individualni a telefonické konzultace. DBT pro mladistvé pacienty od 14 let (mimo setkani
DBT skupiny) probiha jedenkrat tydné a kromé individualni a telefonické konzultace zafazuje

i rodinné konzultace (Kaleidoskop, n.d.).

Dalsim poskytovatelem DBT ambulantni formou je Psychosocidlni centrum Psyché
Pferov, v némz je program urCen pacientim S poruchami osobnosti od 16 let (obzvlasté
s emo¢né nestabilnim typem) a pro sebepoSkozujici pacienty. Lécba trva osm tydnii a intenzivni
terapeuticky program probiha denné od 8.30 do 15.30. Lécba zde sestavd ze skupiny
dovednosti, skupiny analyz, psychogymnastiky, skupiny asertivity, skupiny vSimavosti,
nacvikové skupiny, relaxacnich a imaginativnich technik, prace s dechem a télem, edukace a

individualni psychoterapie (Psychosocialni centrum Pterov, n.d.).

Denni stacionatf provozuje také Psychiatrickd nemocnice Bohnice, kterd nabizi
¢tyfmeésicni program s prvky DBT a dochazenim dvakrat tydné — cilovou skupinou jsou pacienti

od 17 do 30 let (Psychiatricka nemocnice Bohnice, n.d.).
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Projekt Gradient je nejnovéjsim projektem v ambulantni 16¢bé DBT v Ceské republice
aktivnim od roku 2024. Pusobi v Klecanech u Prahy, Plzni, Mladé Boleslavi, Berouné a
Klatovech a nabizi Sestimési¢ni DBT program, ktery spliuje prvky komplexniho DBT,
dvanactitydenni nacvikové skupiny metod DBT nebo nejkratsi, pétitydenni podpuirné

skupiny zamé&fené na témata souvisejicimi s DBT (Gradient, n.d).
Zaiizeni, ktera v Ceské republice poskytuji hospitalizaéni 16¢bu, jsou nasledujici:

Psychiatricka klinika Fakultni nemocnice Brno umoziuje tfitydenni hospitaliza¢ni

program.

Ustiedni vojenska nemocnice Praha nabizi terapeuticky program s prvky DBT v délce
trvani tii a pil tydne a poskytuje péci pacientim od 18 let véku. ,,Program je zamétfeny na
ziskavani dovednosti k regulaci emoci a zvladani stresu. Vyznamnou soucasti programu je

trénink v§imavosti (mindfulness)* (Ustfedni vojenska nemocnice, n.d.).

Détska psychiatrickd nemocnice Oparany je jedingym pedopsychiatrickym zafizenim
v Ceské republice nabizejicim hospitalizaéni 16¢bu adolescentiim ve véku 14 az 17 let. Létba
obsahuje pfipravnou fazi obsahujici az dva tydny ambulantnich sezeni, na kterd navazuje
Sestitydenni hospitaliza¢ni 1é€ba. ,,V ramci pobytu klienti prochézeji pravidelnou individulni
DBT psychoterapii (1x tydn€) a skupinovym tréninkem dovednosti (5x tydné¢). Pro rodice
adolescentll je pripravena skupina s tydenni frekvenci® (Détskd psychiatrickd nemocnice

Oparany, n.d.).

Hospitaliza¢ni 1é¢bu s prvky DBT pro pacienty s diagnostikovanou emo¢né nestabilni
poruchou osobnosti od 18 let véku nabizelo do srpna 2024 také Psychoterapeutické oddéleni
stazi. V ramci terapie nabizelo oddéleni skupinovou DBT, vSimavost, nacvik socidlnich
dovednosti, relaxacni techniky a praci s dechem, edukacni pfednaSky a také ¢innostni terapii.
Toto oddéleni svoji hospitaliza¢ni 1écbu s prvky DBT jiz ukoncilo, avSak v soucasné dobé

nabizi moznost 1écby v Dennim psychoterapeutickém staciondii s prvky DBT, ktera je

vvvvv
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1. VYZKUMNA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Hrani¢ni porucha osobnosti, jejiz prevalence dosahuje v populaci relativné vysokych
hodnot, zlistdva navzdory snaham o destigmatizaci prostfednictvim osvétovych kampani stale
vyrazn¢ stigmatizovana. Setkavame s predsudky a se zaujatosti vici témto pacientim ze strany
spole¢nosti a mnohdy také s ndzorem, Ze tuto poruchu a jeji projevy nelze jakkoliv zménit. Diky
osvétovym Cinnostem a prezentacim terapeutickych zptisobii 1é¢by odbornikiim i vefejnosti ale

ma toto nazirani daleko nizsi intenzitu, nez tomu bylo dfive.

V odborné literatute jsou ¢asto na prvnim misté zminovany popisy moznych divoda
vzniku poruchy, poté popis klinického obrazu poruchy v roviné psychické ¢i behavioralni a
socialni a existujici 1é¢ebné postupy. Obcas jsem Vv ni ale postradala spojitost s vnitinim
biologickym a psychickym strukturovanim pacientii, jejich socialnimi vazbami a jejich
spiritualitou jakozto s moznymi podptirnymi faktory ucastnicimi se 1éCby, ktera patii, jak
zminuji autorky Valaskova a Macht (2000) ve svém sborniku, ,.ke konkrétnim projeviim

nového trendu, méniciho vychodiska 1é¢ebné péce smérem od nemoci k ¢lovéku (n.d.).

Osobné jsem se s pacienty v 1é¢bé DBT setkala, poznavala jejich piib&éhy a osobnosti a
vidé€la rozdily v pribéhu jejich terapie, jejiho pfijeti a v pokrocich, které délaji. Piestoze jsem
si védoma toho, Ze vnimana subjektivni a momentalné pozorovatelna uspésnost se nemusi
rovnat objektivni GspéSnosti a Ustup symptoml nemusi znamenat vyléceni, méla jsem a mam
silné nutkani hledat také jejich silné stranky nebo 1épe feceno to, co je dobré, co v nich
samotnych mtize pomoci jejich nelehkou situaci a zivot zvladat — pro n€ samotné, subjektivné.

Myslim si, ze i to je velmi dilezité, protoze sviyj zivot Zije kazdy z nich sam za sebe.

Proto je tento kvalitativni vyzkum zaméfen na silné stranky pacientll s hrani¢ni
poruchou osobnosti, pozitivni momenty v jejich zivoté, podpirné prostiedky, které jim

pomahaji zvladat poruchu, piijeti a terapii a vedou je cestou ke kvalitnéjsimu zivotu.
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5 POPIS REALIZOVANEHO VYZKUMU

Tato ¢ast prace zahrnuje postupy pfi vybéru participantl, vylozeni vyzkumnych otazek,

popis metody sbéru dat a jejich analyzy a jeji vlastni provedeni, interpretace vysledki a diskuze.

Soucasti vyzkumné ¢asti je také podkapitola s nazvem Osobnost vyzkumnika, ktera obsahuje

také sebereflexi a vlastni ivahy autorky vyzkumu.

5.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

5.1.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem je zmapovat jednotlivé oblasti zivota pacienti s hrani¢ni poruchou

osobnosti, ktefi absolvovali DBT a nalézt pozitivni prvky, které mohou vést k vys$si mife jimi

vnimané uspésnosti 1éCby.

5.1.2 Diléi cile

Cil 1

Cil2

Cil 3

Cil 4

Cil 5

Nalézt pozitivni faktory v bio-psycho-socio-spiritualni oblasti zivota participantt

vnimané jako pfinosné a pomocné pro zZivot a potencialn¢ i DBT lé¢bu HPO
Nahlédnout do reakce participantll na diagnézu HPO a do jejich prozivani 1écby a DBT
Zmapovat mozné motivacni faktory vedouci k setrvani pacienti v 1écebném procesu

Popsat v prubéhu Zivota a 1écby DBT ziskané klicové dovednosti pacientit vnimané jimi

24

Prozkoumat, jaké konkrétni aspekty DBT a zmény béhem terapie ti€astnici vnimaji jako

ptinosné a podporujici jejich pocit tspéchu v 1€Ebe.

5.1.3 Hlavni vyzkumna otazka

Jaké osobnostni a situacni charakteristiky vedou K vyssi mife pacienty vnimané uspésnosti

v DBT?

5.1.4 Diléi vyzkumné otazky

VO 01: S jakou bio-psycho-socio-spiritudlni strukturou osobnosti ptichazeji Gcastnici do

lécebného procesu a co z toho lze povazovat za piinosné a pomocné pro zZivot a

potencialné i DBT 1écbu HPO?

VO 02: Jak participanti prozivali oznameni diagn6zy HPO, zahéjeni a pokracovani 1écby?
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VO 03: Jaké motivacni faktory podporujici uspéSny prubéh 1é€by mohou dle piedstav a

zkuSenosti pacientl plsobit?

VO 04: Které v prubéhu zivota a 1é¢by ziskané klicové dovednosti vedouci ke zvladani

ptiznakd HPO jsou pacienty vnimany jako nejpiinosnéjsi?

VO 05: Kter¢ prvky a zmény plynouci z DBT (nejvice) podporuji u¢astniky vnimanou

uspesnost 1écby v DBT?

5.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl zvolen na zaklad¢ predem zvolenych charakteristik, které odpovidaji
tématu vyzkumu tykajiciho se pacientt s hrani¢ni poruchou osobnosti, ktefi jiz absolvovali
DBT program. Zakladnimi charakteristikami a kritérii pro zatazeni participanti do vyzkumu

tedy bylo:

e dosazeni dospélosti

e diagnostikovana hrani¢ni porucha osobnosti

e absolvovani celé Sife 1é€by v komplexnim programu DBT na Psychiatrické klinice FN
Brno

e ochota zac¢astnit se vyzkumu

Tato klinika byla vybrana zdmérné, jelikoz jako jedina poskytuje 1écebny program prave
v komplexni DBT, tedy obsahuje vSechny komponenty DBT vytvofené M. Linehanovou, a pro
potieby vyzkumu méli tudiZ vSichni Gcastnici stejné startovaci podminky v podobné& shodného

programu, jeho délky a obsahu, pfitomnosti stejnych terapeutd apod.

5.2.1 Nabor ucastnika

Na zacatku byla oslovena vedouci projektu na Psychiatrické klinice Fakultni nemocnice
Brno a vedouci psycholog. Byli sezndmeni s tématem prace a vyzkumu, jeho cilem a
metodikou. Ze strany DBT tymu byla nabidnuta moZnost osloveni absolventit DBT s kratkym

pfedstavenim vyzkumu a nabidkou moznosti tc¢asti na ném.

Byl sepsan zvaci dopis (viz pfiloha €. 3), ktery vedeni DBT programu rozeslalo svym
absolventtim. V prtibéhu tydne se zacali samotni ucastnici prostfednictvim e-mailu ozyvat se

z4jmem zucastnit se vyzkumu.
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Pivodni zamér byl zapojit do néj pét respondentti, jelikoz ale zajem dalsi prihlasené
ucastnice byl velky a zajem vyzkumnice o co nejrozmanitéjsi informace taktéz, bylo toto ¢islo
navyseno na Sest ucastnikli. VSichni spliiovali zvolena kritéria vybéru. Stran genderové
vyvazenosti nutno podotknout, Ze tato dodrzena nebyla, jelikoz vyzkumnice byla odkazana na

samotny projeveny zajem ucastniki, a tedy se nevyskytla moznost vyzkumny soubor genderoveé

vvvvv

Pro pfipad odstoupeni nékterého ucCastnika z vyzkumu byli zajiSténi dal$i moZzni
participanti — nahradnici. Jelikoz v8ak vSichni tcastnici vyzkum dokoncili, nebylo tfeba tuto

moznost vyuzivat.

5.2.2 Popis ucastniki

Do vyzkumu se zapojilo Sest ucastnikil, z toho pét Zen a jeden muz ve véku 23 az 40 let.
U vSech byla diagnostikovana hrani¢ni porucha osobnosti a vSichni tcastnici byli absolventy
ambulantniho komplexniho DBT programu na Psychiatrické klinice FN Brno. Sviij program
absolvovali mezi lety 2023 a 2024 a vSichni byli také soucasné ucastniky pravidelnych

absolventskych setkani pofddanych Psychiatrickou klinikou FN Brno.

Zakladni charakteristiky jsou uvedeny v tabulce €. 1.

DBT Absolventské
Poradi | Pseudonym Vék Pohlavi | Setkani Bohunice -|Ukon¢eni .
, skupiny
ambulantni
1 ROSA 35 ZENA |ZOOM ANO 2024 ANO
2 BASK 31 ZENA |ZOOM ANO 2024 ANO
3 REY 40 ZENA |OSOBNE ANO 2023 ANO
4 LIED 23 MUZ |ZOOM ANO 2024 ANO
5 NEVL 26 ZENA |ZOOM ANO 2024 ANO
6 KAMA 23 ZENA |ZOOM ANO 2023 ANO

Tabulka €. 3: Charakteristiky vyzkumného souboru

Z divodu ochrany ucastnikli a dodrzeni anonymity nebudou v této praci zmiflovany
dalsi detaily o jejich zivotech. Z divodu potieby anonymizovani byly také ve fazi ptepist
rozhovorti ucastnikim piid€leny ,,pseudonymy* sestavajici ze tii ¢i Ctyf voln€ zvolenych
pismen jejich jmen. Na tomto misté je tento fakt zminén z divodu prvotniho kontaktu

S pseudonymy.
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5.3 Organizace vyzkumu

Sbér dat probihal od ledna do tnora 2025. Kazdy tcastnik byl nejprve osloven e-
mailem, ktery ovéroval trvajici zdjem o ucast na vyzkumu a castnici v ném byli seznameni
S tématem diplomové prace, jejim smyslem, s cili vyzkumu a nabidkou moznosti jeho

provedeni.

Nasledovala e-mailova komunikace s kazdym z ucastnikt, pfi niz byla domlouvana
forma setkani (bud’ osobni setkani, nebo online setkani pies platformu ZOOM) dle preferenci
jednotlivych ucastniki, den a ¢as provedeni rozhovoru. Pfi zvolené variant€ online setkani byl
den pfed samotnym setkanim odeslan e-mail s informovanym souhlasem (viz ptiloha ¢. 4), jeho
struénym vysvétlenim, nabidkou mozného nésledného vysvétleni nejasnosti, poptipad€ jeho
doplnéni, a odkazy na on-line setkani. Pfi osobnim setkani byl taktéz informovany souhlas

poslan den pfedem pro moznost jeho prostudovani S potvrzenim mista a ¢asu osobni schiizky.

Rozhovory byly uskuteénény samostatné s kazdym z ucastnikti. Délka rozhovoru byla
koncipovana na 45 az 60 minut, pficemz skutecnd délka byla zavisla na komunikacnich

schopnostech ucastnik, jejich zajmu o témata a obsahové strance jednotlivych sdéleni.

Jednotlivé rozhovory byly nahravany na mobilni telefon a pfepsany aplikaci Microsoft
Office 365. Tyto piepisy byly nasledné upravovany za opétovného poslechu nahravek a dle
potieby opravovany ¢i dopliiovany. Po druhém poslechu byly nahravky z telefonu vyzkumnice

vymazany.
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6 VYZKUMNY PRISTUP

Pro zpracovani empirické ¢asti této diplomové prace byl zvoleny kvalitativni vyzkum,
ktery metodolog Creswell (1998) definuje jako ,,proces hledani porozuméni zalozeny na
ruznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému*
(s. 12). Ukol vyzkumnika popisuje ve své knize Hendl (2008): ,,Vyzkumnik vyhledava a
analyzuje jakékoliv informace, které ptispivaji k osvétleni vyzkumnych otazek, provadi
deduktivni a induktivni zavéry* (s. 48). Kvalitativni vyzkum byl pro toto téma pouzit, protoze
umoziuje hlubsi porozuméni prozivani a perspektive pacientt, jejichz zkusenosti a pocity jsou
jedinecné, specifické a pro vyzkumnika ¢asto obtizné pfedstavitelné, zejména s ohledem na
samotnou diagnézu. Také proto, Ze tento pfistup poskytuje moznost detailniho vhledu do
kazdodenniho svéta ticastnikti vyzkumu, ¢imz napomaha k lepSimu pochopeni jejich prozitkd,

motivaci a zpiisobu hodnoceni riznych situaci.
6.1 Pouzité metody
6.1.1 Metoda sbéru dat

Pro tento vyzkum byl jako metoda sbéru dat zvolen hloubkovy polostrukturovany
rozhovor, definovany jako ,nestandardizované dotazovani jednoho Wuc€astnika vyzkumu
zpravidla jednim badatelem pomoci nékolika otevienych otazek™ (Svaficek, 2010, str. 159).
Tento typ rozhovoru byl zvolen s ohledem na povahu vyzkumu, ktera je v jistych ¢astech
pomérné intimni, $ifi ziskdvanych informaci s predpoklddanou ptitomnosti individudlnich
rozdild a také s ohledem na symptomatologii hrani¢ni poruchy osobnosti. Volné vypravéni
muze totiz vhodné dopliiovat motivace a podpora ze strany vyzkumnika v podobé otazek,

moznosti dopliujicich vysvétleni od tazatele i participanta.

Struktura rozhovoru

Rozhovor byl rozdélen na pét oblasti podle vyzkumnych cilti, z nichz kazda méla hledat

odpovédi na pfedem ur¢ené vyzkumné otazky.

Oblast I: Bio-psycho-socio-spiritualni  determinanty osobnosti pacientd a jejich

piinostnost pro Zivot a potencidlné i 1é¢bu HPO prostfednictvim DBT

Oblast II: Reakce na diagnozu HPO, zkuSenosti se zahajenim 1éCby a jejim prubéhem a

souvisejici pocity

Oblast I1l: ~ Motivac¢ni faktory podporujici individualné vnimanou taspé$nost prabéhu 1é¢by
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Oblast IV: Ugastniky vnimané nejpiinosngjsi klicové dovednosti ziskané v priibéhu Zivota

a 1é¢by, podporujici zvladani projevi poruchy

Oblast V: Prvky a zmény plynouci z DBT, které podle ucastniki podporuji jimi

subjektivné vnimanou Uspésnost 1écby

Pro potieby vedeni rozhovoru byl vytvofen scénat rozhovoru (viz pfiloha ¢. 5), ktery
slouzil pfedevsim jako podklad a osnova pro ziskani odpovédi ke vSem vyzkumnym otazkam.
Scénar rozhovoru byl orientaéni a vzdy maximalné pfizpisobovan participantim, jejich
vyjadfovani. Byly zohlediiovany asociace mezi tématy, které do vypravéni vkladali jednotlivi

Ucastnici, a tudiz nebylo nutné se jiz na nékteré oblasti explicitné doptavat.

6.1.2 Metoda analyzy dat

Pro zpracovani dat byla zvolena tematicka analyza pfedev§im proto, Ze ,,nabizi
ptistupny a teoreticky flexibilni pfistup k analyze kvalitativnich dat* (Braun & Clarke, 2006, s.
2). Autorky dale uvadéji, ze se jedna o metodu, kterd je uréena k identifikaci a analyze
jednotlivych témat, ktera se vyskytuji v datech, a také popisuji mozné oblasti vhodného vyuziti
tematické analyzy, jako napiiklad doposud védecky nedostate¢né prozkoumana témata. (Braun

& Clarke, 2006).

Autorky Braunova a Clarkeova (2006) také popisuji proces tematické analyzy a uvadi:
»Proces zac¢ina v okamziku, kdy si analytik za¢ne vSimat vyznamovych vzorci a otazek
potencialniho zajmu v datech a hledat je — to mtze byt jiz béhem sbéru dat. Kone¢nym bodem
je sdéleni obsahu a vyznamu vzorci (témat) v datech* (s. 15). Autorky vypracovaly
Sestikrokovy postup zpracovani tematické analyzy, ktery byl dodrZen také v ramci této prace.
Prvni fazi je seznameni s daty, druhou fazi generovani pocatecnich kodu, tieti fazi je hledani
témat, Ctvrtou fazi prezkoumani témat, faze pét zahrnuje definovani a pojmenovani témat a

v Sesté fazi dochazi k vypracovani zpravy (Braun & Clarke, 2006).

6.1.3 Vlastni provedeni analyzy

Jak jiz bylo uvedeno vyse, nahravky byly pfed samotnou analyzou pfepsany do textové
podoby. V prvnim kroku jsem piepisy opakované procitala a vyznacovala v textu zajimavé
pasaze. Druhym krokem bylo pfidavani vlastnich poznamek do ptepisi a barevné oznacovani

opakujicich se témat, ktera slouzila jako prvotni kéody.
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Nejdfive jsem si nahodile zvolila barvy jednotlivych témat (viz tabulka €. 2), jimiz jsem
poté zvyraziovala samotné pasaze v piepisech rozhovord. Tuto techniku barevného kdédovani
jsem zvolila z divodu potieby piehlednosti ve velkém mnozstvi dat, jelikoz rozhovory
S jednotlivymi ucastniky byly rozsahlé, a pro usnadnéni nasledné prace s pfifazovanim

jednotlivych pasazi textu pod jednotlivé kody.

biologicka dimenze osobnosti,
psychicka dimenze, socidlni/vztahova
dimenze, spiritudlni dimenze osobnosti

1. bio-psycho-socio-spiritualni slozka
osobnosti pacienta

ZLUTA BARVA

vznik poruchy, projevy; postoj Kk
2. zkuSenost s 1éCbou poruse, vyhledéani pomoci,
informovanost o 1é¢bé; 1é¢ba

motivace k zahdjeni 1écby, motivace
k nastupu do DBT, zmény v motivaci
3. motivacni faktory k zahajeni 1écby a | v priibéhu 1écby, strategie zvladani

setrvani v ni naro¢nych stavii — pfed a v prabéhu
1é¢by, slozky DBT plisobici motivacné
pro terapii

4. Kklicové dovednosti vyuzivané pro |dovednosti pfitomné pied DBT,

zvladani poruchy a 1é¢by dovednosti ziskané v pribéhu DBT

zmény v chovéni, emocionalité,
vztazich, vnimani identity a hodnot po

5. vnimana uspésnost 1€cb ur N , ,
p y DBT, piinos slozek DBT, vnimana

uspésSnost
ORANZOVA
BARVA AHA momenty, zajimavé postiehy
SEDA BARVA doporuceni smérem k vefejnosti,

doporuceni tcastnikl zajemcim o DBT, DBT tymu

Tabulka ¢. 4: Ukazka barevného kodovani

Soucasti prace se samotnymi piepisy bylo také vytvoreni dal§iho listu, kam byly

zapisovany vlastni poznamky, pocity a dojmy vyplyvajici z rozhovort.

V této fazi jsem si v MS Excel vytvofila seSity a listy, kam jsem tyto kody zapisovala.

Sesity oznacovaly kody a listy podkody.

V prubéhu tohoto zapisovani jsem také obcas piesouvala a pieskupovala jednotlivé kody
podle kategorii, které zacinaly tvofit celky. Byl vytvotfen ptehledny tzv. codebook (viz piiloha
¢. 6) slouzici k leps$i orientaci. Tietim krokem bylo kone¢né seskupeni kodi do kategorii,
ptipadné propojeni vice kodi dohromady. V programu MS Excel vznikl také samostatny sesit
s kédy, které na prvni pohled nezapadaly do zadného tématu, ale byly povazovany za dilezité.

V dalsi fazi byly kategorie seskupeny do zastfesujicich témat. Z kazdého takovéto tématu byl
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vytvoifen dokument v MS Wordu, kam byly vybirdny a pifesouvany opakujici se kody a
podstatné ¢i vystizné citace z jednotlivych témat z MS Excelu, a byly k nim pfifazovany
soukromé poznamky a vlastni shrnujici dopliikové texty od vyzkumnice. Kazdy tento MS Word
dokument slouzil jako shrnuti jednotlivého tématu. V piedposlednim kroku byla z téchto
mySlenkovych map jednotlivych témat vytvorena kone¢na myslenkova mapa, tzv. One sheet of
paper (viz priloha ¢. 7), ktery znazornoval vysledky, tedy jednotliva zjisténi a jejich vzajemné
vztahy. Posledni faze tematické analyzy sestavala ze zpracovani jednotlivych kapitol Vysledkd,
véetné jejich ilustrace mimofadné zasadnimi ¢i vystiznymi citacemi z rozhovort s participanty,

na néz navazuji Diskuze a Shrnuti vyzkumu.

6.2 Etika a ochrana soukromi

Autofi Orb et al. (2001) se vyjadiuji k problematice etiky v kvalitativnim vyzkumu
nasledovné: , Kvalitativni vyzkum vyzaduje eticky pftistup, ktery piesahuje formalni souhlas a
zahrnuje budovani divéry, zachovani diistojnosti a ochranu osobnich daju tcastnikti. Etické
otazky totiz nejsou jen administrativni formalitou, ale klicovym ptedpokladem pro validitu a

integritu celého vyzkumného procesu® (s. 93).

JiZ pfi prvotni mySlence sméfujici k zaméfeni vyzkumu jsem si plné uvédomovala, Ze
oblasti, kterymi se tento vyzkum bude zabyvat, se mohou dotykat velmi citlivych témat
vztahujicich se k osobnosti a zivotu ucastnikll. Zvazila jsem také specificnost ucastnikd
vyzkumu, ptfedevs§im jejich zranitelnost a moznou emocni labilitu vyplyvajici z klinického
obrazu hrani¢ni poruchy osobnosti, ktera byla v§em uc¢astnikim diagnostikovana. I z tohoto
diivodu jsem od prvopocatku ke kazdému z ucastnikl ptistupovala citlivé, s diistojnosti, bez

predsudki a snaZila jsem se pfizplsobit jejich tempu a moZnostem viibec.

Ptfed zah4jenim rozhovoru byl kazdy ucastnik sezndmen s tématem diplomové prace,
cilem vyzkumu a struénym scénafem rozhovoru. Den pfed rozhovorem byl kazdému poslan
informovany souhlas a dan dostatek prostoru pro piipadné piipominkovani ¢i doplnéni
informaci. Soucésti informovaného souhlasu byly informace o anonymizovani celého
rozhovoru, tedy jmen Gc¢astnikti a vS§ech skute¢nosti, které by mohly vést k odhaleni jejich pravé
identity. Dale byla zdliraznéna moznost kdykoliv rozhovor pferusit, na cokoliv neodpovidat
nebo z vyzkumu odstoupit, a to i bez udani divodu. Samoziejmosti bylo také odkazani na
moznost se kdykoliv v pritbéhu rozhovoru doptavat vyzkumnice ¢i pozadat o opétovné dotazani

se, tieba jinym zplisobem.
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Byla také zminéna moZznost se s vyzkumnici spojit i po ukonc¢eni rozhovoru pro piipad
doplnéni informaci nebo také v ptipade€, ze by rozhovor jakkoliv narusil jejich psychickou
pohodu, a byla nabidnuta moznost spole¢ného nalezeni odborné pomoci Vv piipadé potieby.
Nutno konstatovat, Ze k tomuto doposud nedoslo, avsak kontakt s nékterymi z ucastniki je

V ramci bézné komunikace nadale udrZzovan.
6.3 Osobnost vyzkumnika
6.3.1 Sebereflexe

Vyzkumna ¢ast pro mé byla vyzvou, a to ptedevsim proto, Ze se jednalo 0 moji prvni
zkuSenost s kvalitativnim vyzkumem. Téma pro mé bylo nejen zajimavé a lakavé z pohledu
nahlédnuti do zivota ucastniki a procesu zmény v ramci jejich zivota a ucasti v DBT programu,

ale také jakousi osobni vyzvou.

Sama jsem se jiz mnohokrat setkala s pacienty s hrani¢ni poruchou osobnosti, pficemz
n¢ktefi byli 1 z bliz§iho okoli. Pfi poslouchani jejich piib&ht obsahujicich osobni, spoleensky
a partnersky zivot i cestu k lep§imu psychickému a zdravotnimu stavu jsem ¢asto nabyla dojmu,
ze ztraci odvahu a chut’ pokracovat v 1é¢bé ¢i silu hledat a nachazet tu cestu pro né¢ samotné
nejvhodnéjsi — a to z dlivodu chybéjiciho pochopeni a opory ze strany rodiny, zndmych a piatel
nebo také odbornikii a vefejnosti. Sami zminovali pfedkladanou neménnost jejich stavu a
pomyslné tzv. hazeni pfes palubu. Samoziejmé je zde nutno zminit, Ze si plné¢ uvédomuji
symptomatologii HPO, jeji projevy a mozné ovlivnéni vypovédi pravé témito skutecnostmi.
V kazdém ptipad€ vim, Ze tomu tak nemusi byt nutné vzdy, ze existuje spousta podporujicich
a napomocnych rodinnych pfislusnikli a velmi kvalitnich a empatickych 1ékaiti a odbornik,
kteti dokazou dostatecn€ namotivovat pacienty, dat jim nad¢ji a ukazat k ni cestu. A pravé
Z tohoto diivodu jsem méla potiebu toto téma néjak prozkoumat z pohledu pacientli a mozna
také ukazat, ze v ptipad¢ vlastni odvahy, ochoty a pile je mozné i zdanlivé nefeSitelné a temné
stranky kazdodenniho byti pacientii s HPO asponi ¢astecné prosvétlit novymi dovednostmi a
alespon misty oteviit bludné kruhy jejich Zivott a objevit nové, dosazitelné obzory vedouci ke

zkvalitnéni téchto zivotu.

vvvvvv

ochotu pracovniki z DBT tymu poradit ¢i doplnit informace a za jejich pomoc s rozeslanim
zvacich dopist k vyzkumu absolventim terapie. Po této fazi nastalo asi dvoutydenni ticho,
nikdo z pacientii neprojevoval o vyzkum zajem. Zacala jsem mit obavy o jeho budoucnost, a

tedy i budoucnost celé diplomové prace.
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Snazila jsem se motivovat Se vlastni odvahou provést vyzkum s pacienty s hraniéni
poruchou osobnosti a navic timto zptisobem, tedy zvacim dopisem s otevienou moznosti se
zucCastnit. Na mysl mi pfisly také obavy o vlastni kompetentnost ¢i schopnost se spravné a
citlivé ptat tak, aby nedoslo k otevieni bolavych mist u pacienti apod. VSe toto bylo
samoziejme piedem oSetfeno kontaktem s odborniky, kteii by piipadné byli ochotni u¢astniklim
pomoci, navic sami uc€astnici byli vSichni v té dob¢ soucasti absolventskych skupin, tedy stale

v kontaktu i se samotnym DBT tymem. To m¢ také mirné uklidnilo.

Nicméné po dvou tydnech obav a nadéji zaroven se zacali postupné, nékdy i dva za den,
ozyvat jednotlivi pacienti s vyjadienim svého zajmu o vyzkum. Nasledovaly informacni faze a
domluvy samotného vyzkumu. Musim fict, ze m& samotnou pomérné¢ mile piekvapilo, jak
hladce rozhovory plynuly. Ano, kazdy ucastnik byl zcela jiny, nékdo mohl byt ovlivnén
momentalnim horsim psychickym stavem, a tudiz rozhovor musel byt vice strukturovan, oproti
tomu u nékterého z ucastnikli téméf nebylo nutné, abych se na cokoliv ptala. V prubéhu
rozhovortd jsem rad¢ji ¢as od ¢asu zdiraznovala moznost neodpovidat ¢i ur€ité pasaze z jejich
zivotll nezmiflovat. Samotnou mé prekvapilo, Ze az na jednoho ucastnika, ktery umyslné
vynechal ze svého vypravéni obdobi détstvi a dospivani, vSichni i¢astnici velmi oteviené a

pratelsky vypravéli své zivotni ptibéhy a cesty.

V prubéhu rozhovort jsem si uvédomovala vlastni myslenky nebo tzv. AHA momenty,
které jsem po ukonceni rozhovoru zapisovala a které mi pak také hodné pomohly v analyzovani

dat.

Po ukonéeni posledniho rozhovoru jsem zazivala dobry pocit z celého procesu a byla
jsem svym zpusobem hrda na kazdého ucastnika vyzkumu, jelikoz se jevila zcela evidentni
pritomnost pokrokli a posunt v jejich Zivotech smérem k jejich zkvalitnéni a sami vyjadfili
potiebu tuto zkuSenost pienaset dal na lidi se stejnou diagnostikovanou poruchou a na samotné

zajemce o DBT.
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7 VYSLEDKY

V analytické Casti prace bylo identifikovano pét témat a ke kazdému tématu byly
ptitazeny kody specifikujici a doplnujici jednotlivé kategorie (viz codebook). Kazdy ucastnik
se dotkl vsech otazek (i kdyz v jednom piipadé pouze velmi okrajové zminil jeden tcastnik
obdobi détstvi a dospivani ve svém zivot€) a na konci rozhovorti uz nikdo z ucastnikti nemel

potiebu cokoliv doplnit.

V Gvodni ¢asti rozhovori bylo provedeno s kazdym vstupni kontrolni ovéfovani, zda
doslo ke splnéni podminek pro vstup do vyzkumu — u vSech ucastnikii byly splnény vSechny
predeterminanty.

Nyni budou pfedstavena jednotlivd témata a podtémata, kterd budou provéazena
dokreslujicimi citacemi z rozhovori s jednotlivymi ucastniky pro lepsi vhled do problému a pro
potvrzeni autenti¢nosti.

7.1 Bio-psycho-socio-spiritualni sloZka osobnosti ucastnika

V kazdém tématu byl nejprve uveden kontext dané oblasti, tedy popis této ¢asti Zivota

ucastnikl tak, jak jej vnimali ¢i vnimaji nyni, a také bylo soucasti zaméfeni se na pozitivni

stranky dané oblasti, tedy na to, co povazuji za dllezité a Zivotu prospésné.
Biologicka dimenze

U vSech tcastnikil byl zmiflovan typicky obraz — ¢astd nemocnost jiz v détstvi, poruchy
spanku a somatizace. Tyto skuteCnosti si sami Gcastnici spojovali s nepiiznivou rodinnou ¢i

pozdéji, v obdobi puberty, socialni situaci.

,,NO a ne jako nejak nemocnd jsem nebyvala, ale nejaky jako slepdk, treba nebo néco takového.
Ale co mé zacalo trapit, tak od 13 tak mé zacaly trapit zada. Krcni pater... no to bylo v dobe,
kdy to ve Skole nebylo uplné dobry. Blba parta.“ (BASK)

Podobny pohled uvedla ve svém vypraveéni dalsi icastnice vyzkumu:

,,Ne Ze by to prislo z niceho nic a ja si myslim, Ze to byla kombinace toho (situace doma,
kamaradi, ucivo), zZe ty bolesti zacaly hlavy, zacaly byt hodné Spatné a ja jsem byla ve Spatné

toxicke skupine, kdyby pratel nebo lidi a takze jako tohlencto dohromady.“ (NEVL)
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VSichni ucastnici také uvedli, Ze se od pomérné¢ utlého véku potykali se
sebeposkozovanim, jez mélo dopad i na jejich télesné zdravi, a které¢ mélo nejrtiznéjsi projevy
— sebeposkozovani naruSenim integrity kiize (fezanim), poruchy pfijmu potravy (zminéna
mentalni anorexie i bulimie), alkoholismus, hypersexualita. V této oblasti bylo téma velmi
propojeno s tématem socidlni dimenze, a to at uz v pozitivnim smyslu, kdyz byla rodina
zdrojem opory a pomoci, nebo ve smyslu negativnim, kdyz rodina a blizci byli spiSe moznym

spoustéem obtizi ¢i se dle nazoru participantii podileli na jejich prohlubovani.

Dale ticastnici Casto zminovali, ze jim v této biologické dimenzi jejich Zivota pomahala,
mimo socialni okoli, kterému se budeme vénovat v tématu socialni dimenze, skupina aktivit a
faktort, které byli schopni samostatné alespoii do né&jaké miry ovlivnit. Mezi nimi byly
nejcasteji zmiovany dodrzovani denniho rezimu ¢i rozvrhu dne, pracovni rezim, at’ uz se tykal
Skolnich povinnosti, traveni volného ¢asu ¢i dochazky do zaméstnéni, pravidelny a dostate¢né

dlouhy spéanek, pravidelna a kvalitni strava a pohyb.

,,Rezim mam tak néjak nastaveny, abych chodil zhruba aspon spat néjak podobné, je to
samozirejmé jednodussi, kdyz nemam Skolu nez ve zkouskovém obdobi, ale snazim se néjak.
Délat i jinak se tyce jakoby vecere, od ceho by to asi mohlo byt lepsi. Snazim se aspon byt néjak
Jjako mirné fyzicky aktivni, ale je to jakoby asi néco, co se snazim, nebo chci néjak pomalu

zlepsovat, abych byl treba jako vic aktivni a vic.“ (LIED)

,, Ale zas az bude normadlni (pracovni) rezim tak uz to bude vsechno v pohodé to budu chodit

spat ze slepicema a budu spat. Pak je vsecko fajn.* (ZDMU)

Psychicka dimenze

4

Ucastnici vyzkumu se znacné liSili ve vnimani svého temperamentu a povahy. Evidentni
vsak byla polarita, tedy zde jakasi vyhrocenost, pficemz Ctyii z Sesti ucastnikli uvedli, Ze byli
uzavieni do sebe, nedivérovali okolnim lidem, vyskytovala se u nich plactivost, izkostnost a
na naro¢né situace ¢i jakékoliv vyboceni z klidného rezimu reagovali Gt€kem, potlacenim
emoci, coz vnimali jako prevenci ubliZeni sobé nebo okoli. Z rozhovorti vyplynulo, Ze tyto
zvladaci mechanismy byly ¢asto potvrzovany a upevilovany rodinnou situaci, nepiitomnosti
vztahové osoby ¢1 jejim odmitdnim. Tato skupina tcastnik upfednostiiovala nazory druhych
pfed svymi vlastnimi, zminovali také téméf nulovou schopnost sebeprosazeni. Stran
sebeprosazeni také vSichni, kterych se toto téma dotykalo, uvedli, Ze po absolvovani DBT se

zacalo ménit a Cetnost pfitomnosti utekovych reakei se snizila.
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., Od deétstvi jsem byla vic citliva. A potom tFeba v tom dospivani, tak jsem byla z téch vsech jako
emoci, co jsem potlacovala, tak jsem byla z toho zmatenda, zZe nevim, jak to mam vlastné teda

davat najevo. A takze spis z toho vysel ten plac. “ (KAMA)

,,Jo, jakoze tlak ze strany lidi si myslim, Ze jsem vzdycky zvladl pomérné jakoby spatné, jako
kdyz mé nekdo tlaci, tak mé to hodné stresuje i stresovalo a myslim si, Ze vzdycky jsem meél
tendenci se tomu jakoby podridit asi spis nez se jako néjak hadat a myslim si, Ze jako dité jsem
meél asi jeste k tomu jakoby vic tendenci si i néjak nakonec, ale jakoze dupnout ne a asi vzdycky

ne primerené. “ (LIED)

Zminéna také byla pfitomnost az zdrcujici nejistoty v doméacim prostfedi. Ugastnici
uvadeli, Ze tyto rozpaky se snazili fesit pravé zminénym ttékem — at’ uz do samoty a uzavieni,
nebo k jisté formé sebeposkozeni, které jim, dle jejich vyjadieni, pomahalo snizit tenzi, se
kterou si sami nedokézali pomoci, nebot' nebyl nikdo po jejich boku, kdo by jim podal

pomocnou ruku.

., On (tata) byl velmi dlouho v prdci. To je jako jedna véc a druhd véc, ale je, zZe tata ma viastné
bipolarni poruchu a dlouho se to jakoby nevédélo. A vsak byl bez diagndzy a neléceny, tak to
nebylo uplné prijemné, protoze casto jo proste zmeny nalad a vybuchy a nedalo se prosté
predpovidat, s jakou dojde jakoby domui. TakzZe jsem se casto prosté bal i chodit domii. Nevedel

jsem, co mé tam cekd. “ (LIED)

Na druhé strané dva ze Sesti ucastnikt, uvedli, Ze byli od détstvi zvidavi a divocejsi nez
ostatni déti, ze jejich projevem sympatii k druhym nebo projevem vlastniho nazoru a
sebeprosazeni bylo ublizovani druhym, které sami nevnimali nijak nebezpecné ¢i nepatiicné.

Opakujici se vzorec ptispival opét k prohlubovani obtizi.

,,Jad jsem rozhodné nebyla ticha. Ale rozhodné to nebylo tak, ale ze bych vyzadovala vyloZené,
abych ja vzdycky byla stredem pozornosti. Ale vidycky jsem tak néjak rada ziistavala hnedka
vedle toho stredu pozornosti. A. Takze ja bych rekla potom s pubertou a jsem zacala byt hodné
takova netrpéliva v reSeni konfliktii, které potom jsem zkousela reSit extrémnimi zpusoby.

(NEVL)

.4 bylo bylo proste dyl a tak, ale kazdopadné se uz i ja jsem si to uvedomovala klidné jako od
Skolky, protoze deti si se mnou jako chtely bavit, ale pak najednou ne a treba a vsimala jsem si,
Ze to je jako vetsinou potom, co je pokousu, ale nedokazala jsem si viastné pomoct jako strasné

dlouho. “ (BASK)
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Spoleénym jmenovatelem byla emocni nestabilita, neschopnost emoce popsat a

pracovat s nimi, coz vSichni ucastnici uvadéli jako nejvice limitujici faktor v jejich zivotech.

., Tak reagovala jsem na neprijemné udalosti nejvice placem, nedokdzala jsem se treba, kdyz
Jjsem méla treba ditvod ke vzteku, tak jsem se nedokdzala vyvztekat, takze ja jsem pokazde
brecela, a to miizu byt aj ty smutny uddlosti nebo néjaky ty necekany. Takze jsem hodné brecela,
ale potom viastné jak jsem rikala, tak jsem ty emoce hodné potlacovala a tim potom vznikaly

treba ty pohnutky k sebeposkozovani a takove. “ (KAMA)

,,No, presné jsem nedokazala vitbec jako popsat emoce, nic takového a taky jsem nedokdazala

reagovat na ty emoce. “ (BASK)

Jako jakési ochranné faktory v této oblasti zminovali ucastnici pevny emocni vztah
alespoin k jednomu cloveéku, coz je soucésti dalSitho podtématu, odvahu (ktera byla
sebereflektivné rozliSena na pfinosnou a Skodlivou), kreativitu, kterd pomahala k sebevyjadieni,
resilienci, tedy schopnost vyrovnavat se s obtizemi, tvrdohlavost, schopnost neptejimani ndzoru

okoli a ,,svojskost*:

., Prosté kaslu na to, jaka mam byt. Prosté ho to mam ty svoje modré vlasy. Holt si tady jako

poskacu na ulici nebo néco takového. Takze asi néjaka takova svojskost. “ (BASK)

., VZdycky, kdyz jsem prosté spadla néjak na dno, vzdycky, kdyz jsem proste byla néjak jako na
tom hodné blbé, i kdyz se to zddlo, Ze prosté jako moje hranicni porucha napovidala prosté
ledacos a tak ddle, tak vidycky jsem byla schopnd se néjak jako zvednout a prosté rict ne. Ja

takhle nechci byt, pojdme prosté ze sebou néco udélat. “ (BASK)

| v této casti tykajici se psychiky Ucastnici zminovali potiebu denniho reZimu,

dostate¢ného spanku a odpocinku, ktery se stfida s pohybovou aktivitou.
Socialni dimenze

Rozhovor o rodiné€ a blizkych byl pravdépodobné nejnaronéjsim tématem. Jak jiz bylo
uvedeno vySe, jeden ucCastnik odmitl zmifovat své détstvi a dospivani uplng, coz bylo
respektovano a bylo pokracovano v rozhovoru obdobim dospélosti. P&t z Sesti tcastnik
vyrustalo v roding, at’ uz primarni, nebo doplnéné. Jedna icastnice uvedla, ze byla adoptovana

Z kojeneckého tstavu a ze adopce velmi pozitivné ovlivnila jeji psychicky i fyzicky stav.

V rodinach ucastnikli se vétsinou délo, a to ve velké mife od jednoho rodice, nésili,

devalvace a odmitani, které se vyskytovalo také ve vrstevnickych skupinach ve formé Sikany.
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Cast z ucCastnikl zminila pfitomnost duSevniho onemocnéni u nékterého z rodicu ¢i prarodici,

jehoz projevy mély za nasledek pocity strachu, nejistoty a nestability:

,, Chvili to bylo v pohodé a chvili jsem nemohl ,,ani dychat*. Nebyl jsem si jisty, jak se mdm
citit.“ (LIED)

,Jakoze urcite to (mama) nemyslela spatné, ale vidycky mi proste, kdyz treba kamaradi
onemocnéeli nebo prosté mi napsali, Ze se nemiizou se mnou vi o cemkoliv, tak mi zacala rikat:

No ale Vvis, zZe ti [Zou oni te prosté jenom nemaji radi a nechcou s tebou jako byt. “(LIED)

Utastnici, ktefi uvedli, ze nemé&li dobry a kvalitni vztah s rodici, at’ uz byla vnimana
obtiz na strané rodice, na jejich strané nebo oboustranné pfitomna, méli po svém boku vzdy
alespon jednu dalsi vztahovou osobu, ke které méli velmi dobry vztah a ktera byla jejich kotvou,
oporou. Velmi Casto byla jmenovana babicka z matéiny strany. V ptipad¢ nepfitomnosti této
osoby v rodin¢ byl zmifiovan piesun opory a podpory z rodi¢e na osoby v §ir§im socialnim
kontextu, naptiklad ucitele, ptatele nebo partnery. V jednom piipadé byl uveden jako nosny

r~r

vztah se zvifetem — psem, a to predevsim z divodu pFitomnosti obtizi v kontaktu s lidmi.

,,Babicka byla podle mé v tom utlém véku teda jakoby néjaka ta kotva, ve které jsem mél hadam
néjakou oporu a emocni blizkost. A potom, kdyz jsem byla jako dite, tak jsem mél tendenci spis
Jjako tihnout k néjakym oblibenym uciteliim a videt je jako néjakou emocni oporu nez v rodiné
nejakou dobu. Kdyz jsem byl teenager, tak mi byl hodné blizky jako déda z maminy strany.
(LIED)

Jedna ti¢astnice zminila i velky vliv celé skupiny, v tomto pfipadé¢ cirkevni spolecenstvi

Salesianu:

., Tam se ten stav jakoby prepnul, zlepsilo se to. Uz jsem si nechtéla ublizit a tak. Nekam jsem

patiila. “ (BASK)
Ve vztazich byla hledana ptedevsim opora a bezpodminecné pfijeti:

,, Holt ja Té miluju takova jaka ses a vidim, Ze mas néjakej problém a taky vidim, Ze si to resis.

Ja Tiv tom pomiizu a je to.* (BASK)

Z tohoto citatu je patrna spole¢na prace, posun, pocit, Ze na vSechny potiZe nejsou sami.
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Za nejpozitivnéjsi a nejvice pomocné prvky ve vztahu s druhymi byly tedy souhrnné
uvedeny nasledujici skutecnosti: existence bezpeéného mista, piijeti, divéra, odpusténi,
podpora, podpora k osamostatnéni — coz tGcastnice uvedla jako velmi piinosné do budoucna —

zminéna timto zpusobem: ,, Schopnost umét se nakopnout. “ (KAMA)

., Hm, tak urcité nejvic mi pomahal vztah s mamou, Ze jako problémy jsme samoziejmé meli
prosté jako hadali jsme se a tak ale uplné jako nakonec toho vseho. Tak kdyz je mi, kdyz je mi
Spatné, tak zavolam ji. Kdyz kdyz se mi néco podari, tak zavolam ji a bud’ to budu casu, tak
tohleto je takhle s tatkou. A rekla bych, Ze toto tak je jako v mém Zivoté, tak ta rodina, tak je
viastné tou moji jako nejvétsi kotvou, i kdyz jako sport to byly hrozné moc problémii, coz jako
ne zamerne proste holt jako méli k dispozici informace treba. Tak, ale vzdycky to byla takova
jako ta bezpecnd stranka, i kdyz v tech chvilich Zivota tak to takhle nebylo, protoze i oni méli
svych problémii dost. Ja jsem prosté byla jako rozbourend a tak, ale prosté v drtivé vétsiné jako

z mého Zivota, tak prosté jsem mohla mohla prijit za tou mamkou a svérit se. “ (BASK)

., Kdyz jsem se viastné dala dohromady minuly rok v breznu, viastné ty s tim mym pritelem je
sam konecné potkala viastné clovéka, kterej je dost sympatickej a kterej vi. Uz uz mé znal asi
dva roky predtim vi, jak se jako chovam, s ¢im jsem si prochdzela a zZe tam ta ditvéra uz byla ze
zacatku. Ze hodné mé tady v tom pomohl, mé aj taky jako jak tam mamka, tak mé nakopdva k
riiznym vécem, Ze napriklad tedka hledam praci, tak oni treba posle néjakej inzerdat a prosté
napis tam. Jo, prosté oni za to nic tim jakoby tieba tim néco ziskas? Jo proste, ale hlavné tam
treba napis. A tak jo, ze mé prosté tady tém. Jsem nakopava a mame tam tu diivéru, zZe vim, Ze
mé prosté v nécem tieba neodsoudi, nebo ze mé neposle nékam jo? Ze. Prosté tady se mnou

bude. “(KAMA)

., Ze vidycky Fikam tém mladym, kdyz Fikaji o svych rodicich, Ze je nenavidéj, tak jim Fikam, Ze
dokud je maji, tak prosté se maji k nim chovat hezky. Jak jednou nejsou, tak je to Spatny.
(ROSA)

Spiritualni dimenze

U vSech tcastnikli vyzkumu byla zminéna ptitomnost jistého druhu religiozity. Jejich

vira se upinala k JeZisi, osudu, polyteismu, pfirodé¢ a jejim silam. Jedna Gc¢astnice fekla, ze veEfi

ve védu. Tento vztah pékné vyjadfuje sama ucastnice:
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,,Pomdha mi k pochopeni prosté toho, jak ten svét funguje, jak ho, jak ho tedka zname, jaké
odpoveédi tedka mame. A ty odpovedi, které nemame. No, tak holt je prosté jesté nezname. *

(KAMA)
Jedna ucastnice uvedla, ze véii v ,, néco, co neumi popsat . (NEVL)

V kazdém ptipadé¢ bylo ve spiritualité zfejmé hledani a nachazeni toho, co je né¢jakym
zpusobem umenseno v jejich b&zném Zivoté a co povazuji za podstatné. Ucastnici se shodli
V tom, Ze jim vira dava klid, ptijeti, pochopeni, pomoc, odlozeni a odlehCeni Zivotnich tézkosti,
bezpodminecné prijeti, odpusténi, oporu a podporu, vedeni a nasmérovani, misto, na néz se

mohou vzdy vrétit:
,,Dava mi to docela dost zazrakii a klid. On (Jezis) jakoby nese muyj kriz.“ (ROSA)

,, Neprikladala jsem této vire néjakou vahu, ale az mi bylo 15, 16 a byla jsem ve svym Zivoté
hodné zmatend, tak jsem prosté hledala ruzny zpiisoby, co by mné mohlo davat ten klid.*

(KAMA)

,,Je to spis takova moje pacificka spiritudlni domnenka, ... Ze kdyz mé néekdo nebude brdt nebo
chapat, takze tireba aspon jakoby néjaci ti bohové, aspon nékteri z nich, budou jako chapat mé

a moji situaci.*“ (LIED)

,, Protoze je to pro mé klidné a bezpecné prostredi a nejsou tam vetsinou lidi. Tam je mi dobre

a uklidnim se.” (ZDMU)

V této podkapitole jsme se dotkli také tématu silnych stranek a jejich vnimani
jednotlivymi Gcastniky bylo zna¢né rozdilné. Velmi zélezelo na zivotnim piibéhu a aktualnim
psychickém stavu a zivotni situaci kazdého z nich. Zjevné vsak byly rozdily u ti¢astnika, kteti

se citi stabilizovani a dobfe — ti byli schopni své silné stranky vidét a bez obtiZi je pojmenovat.

., A moje nejsilnéjsi stranka a asi v tvrdohlavosti. Ze jako kdyz uz se pro néco jako rozhodnu, Ze
neco néjak bude, tak jako moc nevim, kde by mohly byt ty hranice toho, co bych se pro to
nesnazila udélat. Ale je tezkeé jako najit tu viili na to na néco dostatecné jit. Pak empatie, ale i
to, Ze jsem schopnad véci tak intenzivné prozivat, coz neni vidycky, jako vétsinou neni jako
pohodiné nebo prijemné, ale potom pokud jde treba o lasku nebo takove véci, tak jsem schopnd
Jjako ve vybranych momentech z toho mit asi vétsi jako proZitek. A treti docela silny nerespekt
k nelogickym autoritam dejme tomu. Protoze i kdyz mi to délalo jako problémy v détstvi, tak

mamka by rekla, Ze si nenechavam **** na hlavu.* (NEVL)
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Poslednim tématem zde byl zebiicek hodnot. Na prvnich dvou mistech se opakovaly
vztahy (rodina, ptatelstvi, pes) a zaméstnani jako zdroj ptijmu a vyplnéni ¢asu. Dalsi pticky jiz
byly rozdilné podle povahy jednotlivého tcastnika, jeho zdravotniho stavu a zZivotniho stylu.

Tti Gcastnici uvedli, Zze na tfetim misté maji sami sebe.
7.2 ZkuSenost s 1é¢bou

V této Casti rozhovort byly zaznamenany nejvétsi rozdily, coz je pochopitelné. Toto
téma se rozdé¢luje na nasledujici podtémata: vznik a projevy poruchy, postoj k diagnoze,

vyhledani pomoci, informovanost o 1é¢b¢ a 1écba samotna.
Vznik poruchy a jeji projevy

Vsichni Gc¢astnici uvedli, ze jako déti tzv. vybocovali z fady svych vrstevniki, coz bud’
pozorovali sami, nebo jim to bylo pfedkladano spoluzaky, kamarady, uciteli, rodi¢i. V tomto
ohledu byly nej€astéji zminovany nepiiméfené a Casto neadekvatni emocni reakce, fyzické
ublizovani détem nebo sobé&, neschopnost pfijeti autorit, ,,rebelovani az vytrznictvi, nebo
naopak stazeni se ze spolecnosti, ukryt pred lidmi, uték pred obtizemi a nepfijemnou realitou
vV podobé¢ stazeni se do sebe. Kazdy ucastnik také zminoval postupné zhorSovani obtizi nebo

stavy pomyslné kompenzace jejich stavu st¥idajici se s atakami poruchy.
Postoj k diagnoze

V samotném pfijeti diagndzy ucastnikem nebo rodinou a blizkym okolim byly velké
rozdily, které byly dany pifedevSim wvnitini strukturou osobnosti Gcastnika, pfitomnosti ¢i

neexistenci vztahové osoby a reakci okoli.

Po sdéleni diagnézy hrani¢ni poruchy osobnosti reagovali G¢astnici dvéma zptisoby,
Z nichz prvni byl odmitnuti a druhy piijeti. Odmitavy postoj byl dle nich samotnych zplisoben
piedevsim netuplnymi ¢i zavadeéjicimi informacemi o této diagnoze, moznostech jejiho zvladani
a moznosti zit kvalitni Zivot i s ni a pfedsudky, které s sebou nese, ale také devalva¢nim
postojem jejich nejblizsich. ,,Za vsechno mohla moje HPO.* (NEVL) U téchto ucastnikli byla
detekovana horsSi adaptabilita na 1écbu podpofena néjakym stupném nediveéry a kolisajici

motivaci.

V této oblasti piijeti, ¢i odmitnuti diagnozy rodinou stoji za zminku také fenomén

odmitnuti diagndzy rodi¢em z diivodu obav z vlastniho selhani:
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wJelikoz se docetli (rodina), Ze HPO vychazi z néjakého vztahového traumatu, a zdasadni
problém moji mamy a rodiny byl v tom, zZe preci nemuzu mit HPO, kdyz preci ona jako matka

neudélala nikdy nic Spatné.* (LIED)

S vyi€enim diagnozy doslo u druhé skupiny Ucastniki k pfijeti, pficemz sami pouzili

pojem validace a zvysila se motivovanost stran 1é¢by:

,,Pro mé to bylo i jako validujici vec, Ze jsem si konecné mohl Fict jako jo, tohle je néco, co je
se mnou fakt nejak jinak a nevymyslim si to... S timhle prosté mam fakt redlné problém vic nez
Jjini a je to dobry, protoze pro to mame néjaky jméno a zpiisoby, kterymi se s tim da pracovat. *

(LIED)

W

Vyhledani pomoci a informovanost o 1é6¢bé

Tato dv¢ podtémata se v pribéhu rozhovort plynule prolinala, tudiz zde byla seskupena

do jednoho.

K jistému druhu 1é¢by psychickych obtizi se vSichni Gc€astnici dostali jiz v pribéhu
détstvi ¢i adolescence. Ditvodem byly bud’ setrvalé obtize, zhorSujici se obtize nebo intenzivni

akutni ataky, které se vétSinou vyskytly v ndvaznosti na stresujici €1 tézké situace.

Tti ucastnici fekli, ze odbornou pomoc vyhledali sami v obdobi dospivani, v jednom
pifipad€ byl motivaci strach z dédicného dusevniho onemocnéni a ve druhém a tfetim piipadé
byla silna vnitini motivace spojena s potiebou zmény Vv zivoté K lepsimu a udrzeni stavajiciho

vztahu ¢i zaméstnani.

,Ja jsem v tomhle vidycky aktivni —, Ze se snazim zjistit, co se s ¢im da delat, jaké existuji

moznosti, jakd je optimalni lécha. “* (LIED)

Dalsi tcastnici méli silnou podporu v rodiné, ktera také aktivné vyhledavala moznou
odbornou pomoc a motivovala ucastniky k tomu, aby jejich pomoc vyuzili. V jednom piipadé
byl podnécujicim faktorem prakticky lékat jednoho z ucastnikti, ktery az obdivuhodné projevil

miru empatie a kvalitu péce o pacienta.

. Muj obvoddk rekl: Hele, potrebujete psychiatra. Ja potiebuju védet, co s vama je, jako i
oficidlne, protoze jsem neméla tu diagnozu na papire, at prosté jako ja vim, kam vas treba pak

smerovat. “ (BASK)
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V ramci motivace k 1écbé byly okrajové zminény socidlni sit€¢ a urcité pacientské
skupiny, v tomto pfipadé skupina absolventi DBT programu, ve které se dle vyjadieni jedné

ucastnice vyzkumu vzajemné¢ podporovali a motivovali: ,,Jit do toho.* (KAMA)

Vlastni informace o DBT si pacienti vyslechli nejcastéji od psychiatra, ktery poskytl
dostate¢né informace — vétSinou za pomoci odkazi na webové stranky a ¢lanky o této metode
1é¢by, néktefi obdrzeli i letak ¢i jim byl poskytnut piimo kontakt na FN Brno. Ve dvou
piipadech informace o 1écb¢ pfineslo Centrum dusevniho zdravi (CDZ), které navstévovali.
Jeden ucastnik také zminil komunikaci mezi CDZ a jeho prateli, coz tento pocit'oval jako velmi

napomocné.
Lécba

V ramci 1écby prosla vétSina ucastnikd mnozstvim terapii, opakované bylo zmifiovano
Casté stiidani terapeutdi, ambulanci pedopsychiatri a nasledné psychiatrd, pii¢emz si pied
diagnostikovanim HPO prosli mnozstvim diagnostikovanych onemocnéni. Ve dvou ptipadech
byly uvedeny opakované hospitalizace v psychiatrické nemocnici. Sokujici pro mé& bylo sdéleni

jedné ucastnice, ktera mi fekla, Ze psycholozka na sezeni konstatovala:

,.Ze za bulimii mohou moji rodice, protoze chodi brzy spat a ja mam volny pristup k lednici. *

(NEVL)

Tento zplisob reakce vSak byl nastésti ojedinély a ve vétSiné piipadi se odbornici snazili

opravdu cilené pomahat.

Ve dvou ptipadech Gcastnici uvadéli, ze se snazili 1€€it Se sami a samostatné svoji situaci
vyfesit pomoci knih a volné pfistupnych pracovnich listd. Jako diivod byly uvedeny ,,truc* ¢i
pocit nezavislosti na rodin€. Samotni Gcastnici vSak konstatovali, ze tento zptisob nefungoval,
a zduraznovali absenci zpétné vazby, prubézné motivace a podpory V pokra¢ovani pii ubyvani

sil pti sebelécbe.

7.3 Motivacni faktory pusobici na zahajeni 1é¢by a setrvani v ni

(24

Téma motivace bylo okrajoveé soucasti jiz ptedchozich témat, avSak zde se zaméfime na
motivacni faktory plisobici v pribehu Zivota pfed DBT, motiva¢ni faktory k nastupu do DBT a

podivame se na mozné zmény v motivaci v prubéhu 1écby DBT.
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Motivaéni faktory piisobici v prubéhu Zivota pied DBT

vvvvvv

pozdéji partnersky vztah nebo pratelstvi. Pravé u pratelstvi byl motivatorem strach ze ztraty
kamaradt. Uloha blizkych byla uvedena nejen ve formé podpory a ptipadného nabidnuti

pomoci ¢i doprovodu k ni, ale také byla kvitovana podpora zapojeni vlastnich sil a snah:

., Takovy to naucit se sama se k néecemu dokopat, kdyz vim, Ze néceho chci dosahnout, tak prosté

nebejt lina a najit si ten cas. Aby tam nebyla jen takova ta motivace zvenku, ale oni ji chtéji ode

mé.“ (KAMA)

Zde lze vidét krasnou ukazku prechodu od vné&jsi motivace k vnitini. Na tomto misté
povazuji za dilezité uvést, ze v prib&hu rozhovorl bylo velmi zteteln¢ vidét, ze u Gcastnikl se
silnou vnitini motivaci dochazelo k lepsi adaptaci na 1écbu a subjektivné vnimali prab¢h terapie

jako snazsi.

Jak jiz bylo zmin€no, objevily se také negativni zdroje, které probudily Zadanou vnitini
motivaci, napiiklad hospitalizace na psychiatrii ¢i pobyt na zachytné stanici kvuli ablzu

alkoholu.
Motivacni faktory k nastupu do DBT

V této fazi, v niz u ucastnikl doslo k rozhodovani o zapojeni se do DBT programu, jiz

ptevladala vnitini motivace.
,, Chtéla jsem jit dal s mensimi problémy.* (ZDMU)

., Kdyz se budu citit dobre, budou se citit dobre i lidi kolem mé, pak sezenu dobrou praci a tak

dale.* (BASK)

,Ze mi to pomuze jit spravnym smerem... Le predpokladali (rodina, odbornici), ze mam ty

dovednosti, které jsem redlné nemél. “ (LIED)
U ucastniku v ramci sebereflexe dochazelo k hledani vlastnich davoda:

., Uvédomila jsem si, Ze tam budu chodit sama za sebe a budu tam chodit tam hlavné proto, aby

mné to pomohlo. TakzZe radsi tam budu chodit jakozZe. Nasla jsem si k tomu sviij viastni, takovej

ten dirvod, PROC. “ (KAMA)
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U nékterych také dochazelo k objeveni nahledu na aktudlni situaci, kterou chtéji sami
zménit: ,, Musela jsem néco déelat pro udrzeni toho zaméstnani a toho behu mojeho. Vsak uz

Jjsem nezvladala poradné nic.* (ZDMU)

Z vnéjsi motivace nelze opomenout Casto zminovanou roli blizké osoby vcetné 1ékarte,
pti¢emz velkou ulohu hrala divéra a pozitivni vztah. Jedna z ucastnic citovala matku, ktera ji
fekla jednoduchy vyrok, jenz dané Gi¢astnici dle jejich slov nesmirn¢ pomohl: ,, Jdi tam a uvidis.

Nemusi to vidycky dopadnout hrozné. “ (KAMA)
Zmény v motivaci v prabéhu lécby

V procesu 1é¢by v DBT vSichni G¢astnici zmifiovali jisté ptfirozené se vyskytujici stavy,
ve kterych byli plni elanu, energie a chuti pokracovat, ale také naopak doslo k situacim, v nichz
jim dochazely sily. Kromé& zminovanych pokrokt viditelnych sebou samymi a okolim se
postupné motivaénim faktorem zacala stavat sama lécba — forma terapie, pravidelnost,
bezpecné prostiedi, nehodnotici zpétnd vazba od spolupacientt i terapeutil. V nejednom piipadé

byla také zminéna zabavnost:
. Zevtom nejsem sama, ze tuhle nemoc nemam jedina. “ (ROSA)
., Ze Ti nékdo rozumi, Ze nejsem takovej bldzen, jak jsem si myslela.” (ROSA)

,Byla to jedna z holek, ktera tam chodila ve stejnou dobu jako ja... kombinace Spatnyho
zdravotniho stavu a rodinné situace a presto stejné dochazela, i kdyz tam zcela ocividné jako

treba néekdy nechtéla byt. TO mé tak néjak udrzelo. “ (NEVL)
., Libilo se mi, Ze se tam ucim od ostatnich a ostatni ode mé. “ (ZDMU)

A nakonec jsem sla z ty terapie takova jako odpocata. Jo, Ze tam prosté byli lidi asi v mym
veku a ktery tam jsou uplné z toho stejnyho ditvodu a vzdycky jsme si pokecali — tFeba i po

terapii. Zasli jsme nékam na kafe. (KAMA)

Povazuji také za dilezité uvést vypoveéd jednoho ucastnika, jehoz jednou z motivaci se
stala obava z vylouceni (prekroCeni vnitinich pravidel), ktera byla evidentn¢ velmi silnym

zdrojem energie a sily pro setrvani v terapii.

., Vedéla jsem, ze kdyz budu mit, ja nevim kolik sezeni, absence, takze budu vyrazend, a to jsem

Jjako uplnée nechtéla, to nebylo v planu, jako nechat se vyradit. “ (NEVL)
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7.4 Klicové dovednosti a strategie zvladani Zivota a 1écby

V této ¢asti se budeme vénovat dovednostem, které sami ti€astnici vyzkumu oznacili za

nejvyuziteln€jsi a nejpiinosnéjsi pro sviij zivot a pii zvladani 1éCby.
Dovednosti a strategie zvladani naro¢nych stavi a situaci pritomné pired DBT

Pro potieby leps$i organizace textu a piehlednosti bylo zvoleno déleni dovednosti podle
Skalkové (1999), ktera je ¢leni na intelektové, senzomotorické, pracovni a komunikativni. Nyni
uvedeme seznam jednotlivych dovednosti oznacenych ucastniky vyzkumu za nejpotiebnéjsi a

nejvyuzitelnéjsi.

Mezi intelektovymi dovednostmi byly uvedeny smysl pro humor, dovednost ponaudit

se z prozitych zkusSenosti, racionalizace a pouzivani syntézy:

,, Prijde mi, Ze se lidé na svét divaji strasné tunelovité, nebo maji jeden zdjem. Na tom neni nic
Spatnyho vitbec, ale ja ze jsem clovek, ktery si vsechny ty jednotlivy kousky je schopna spojit
dohromady.* (BASK)

Za velmi dilezitou dovednost byla oznacena dovednost argumentace — zde ve spojeni

se sebeprosazenim:

,,Jad delam to, Ze moznd z trucu jim to chci ukdzat: hele, ja to takhle nemdam, mam to tak a tak.

A kdyz to nevezmou, miizu se na né vykaslat — vsichni mi muzZou vlizt na zada. * (ZDMU)

Z kategorie senzomotorickych dovednosti byly vyzdvihnuty dovednosti kreativni jako kresleni,
Siti, vyrabeni. Jeden z ucastnikii vyzkumu k tomu poznamenal, Ze mu to pomaha: ,, Vyjadrit to,

co nedokazu verbalizovat.*“ (LIED)

Na druhém misté ucastnici uvadéli praktikovani sportovni aktivity nebo pohybu viibec.
Co se tyce Cetnosti, v poloving piipadu se vyskytovaly aktivity ve volné ptirod¢ jako prochazka,
béh, tenis apod. a v druhé poloviné ¢innosti na uzavieném sportovisti — byl zminovan bazén,
posilovna, mistnost s boxovacim pytlem. Tyto télesné aktivity davaly vSem prostor k vybiti
prebytecné energie nebo i zlosti, prostor k uklidnéni, zménu sméfovani zameéteni z myslenek
na télo, zminovali také pfijemnou inavu a poté lepsi spanek a také, v neposledni fadé¢, zvySeni

sebevédomi ve smyslu, Ze néco dokazou.

V ramci senzomotorickych dovednosti byl né€kterymi Gcastniky zminén také umélecky

projev, a to piedev§im hudba. Uvadéli hru na hudebni nastroj, skladani basni a novel, kresleni.
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Hudbu spojovali s vyjadienim a pochopenim vlastnich emoci, pfinasela jim klid a v kresleni

nalézali svobodu.

Zodpovédnost a samostatnost spolu s planovanim a fizenim ¢asu byly nejéastéji se
opakujici dovednosti v kategorii pracovnich dovednosti. Za velmi dilezité povazovali ucastnici
nezustat na misté, nenechat si pfili§ volného ¢asu a tim i prostoru na toky myslenek — bolavych

a obcas 1 destruktivnich — a planovat:

,,No proste délat, aby clovek nemyslel. Tak bud mas volno a mas moc casu na premysleni, tak

vymyslis hlouposti. “ (ZDMU)

V zodpovédnosti a samostatnosti vidé€li zase vnitini silu, moznost spolehnout se sami na
sebe a ucit se sami zvladat situace, ve kterych se ocitnou. V této souvislosti byla dvakrat

zminéna také soucinnost rodice, v obou piipadech mamy, se kterou méli dobry vztah:

1o, Ze ti je 15, tak neznamenad, Ze prosté za Tebou budu chodit a vodit Té za rucicku, prosté

zkus se to naucit sama. “ (KAMA)

,, Prosté mé v tomhle hodné nakopdval, takze asi takovy to naucit se sama k necemu dokopat,
kdyz vim, ze néceho chci dosahnout... aby tam nebyla jen takova ta motivace zvenku, ale oni to

chteji ode mé. “ (BASK)

Mezi komunikativni dovednosti Gi€astnici nejcastéji fadili schopnost komunikace viibec,
piitomnost vyjadfovacich schopnosti, dovednost komunikovat s kazdym, zapojit se do debaty.
Bylo evidentni, Ze ti, kterym tato dovednost néjakym zpusobem chybéla nebo byla omezena,
uvadeli, ze kdyby ji méli, byl by jejich Zivot zase o néco jednodussi. A dale byla opét zminéna

dovednost sebeprosazeni.
Dovednosti ziskané v priibéhu DBT

Pii analyzovani dovednosti ziskanych v prubéhu DBT vyplynulo, Ze misto jejich déleni
podle Skalkové (1999) bude vhodné&jsi roz¢lenéni piirozené vyplyvajici z rozhovori, tedy
déleni vychazejici z praxe DBT, tedy piimo z jednotlivych moduli. Jsou jimi v§imavost,
tolerance stresu, regulace emoci a meziosobni efektivita (Linehan, 1993) a takto je sami

ucastnici vyzkumu pojali, bylo to tedy zde pro vétsi autenti¢nost vyuzito.

Nyni budou uvedeny jednotlivé dovednosti podle toho, jak byly ucastniky vyzkumu
sefazeny podle jejich vyuZitelnosti a ndpomoci vV kazdodennim zivoté, nikoli podle modulil

programu.
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Za nejpiinosnéjsi vSichni ucastnici oznacili metody regulace emoci, coz muize byt
Z divodu uvédomeni si vlastni dysregulace emoci a z toho vznikajicich obtizi v zZivoté. Mezi

dovednosti prvni volby zatadili metodu STOP a OPACNE JEDNANI:

., Uplné nejvic mi pomaha takové to opacné jednani, ale zaroven to uplné nesnasim. Protoze to
je vzdycky to, ze ¢lovek najednou musi délat to, co se mu nechce....Ale to pomdaha strasné moc,

ale clovek se musi fakt prekonat. “ (KAMA)

Zminéna také byla metoda studené vody na oblic¢ej v dobé emocniho vypéti a tenze,

kterou vyuzivaji Gi€astnici prakticky denné.

Druhou nejpfinosnéj$i oblasti dovednosti byla vS§imavost, pficemz z rozhovorl
vyplynulo, Ze pét ze Sesti ucastnikli tuto dovednost ve svém zivoté pied DBT vibec neobjevilo,
a nyni pii zpétném pohledu uvedli, Ze by mozna jejich stav nemusel byt obcas tak tézky, jak
byl. V této oblasti zminili pfedevsim MOUDROU MYSL, dovednosti CO a JAK a TADY A
TED:

,,Je spousta obecnych rad, jakozZe bez do prirody a to ti pomiize a tak ddle... Ale jak, kdyz
neumim byt ted’ a tady. (BASK)

., Chtéla bych mindfullness zaradit vic, protoZe na to zapominam v tom zivoté a hodné mi to
pomdahalo... jakoby vnimat spis i ty véci, ty hmotné a oprostit se trosku od toho, co mate tieba
V hlave, nebo tak néjak chtéla bych do toho zaradit aj ty duchovni stranky a meditace — ale

sama to nedokazu — to je takovy muj plan.* (KAMA)
., Kdyz jedu v Saliné a je tam spousta lidi — a ja lidi nemusim.“ (ROSA)

., Asi bych vyzdvihla tu moudrou mysl, protoze ono to se v§im tak néjak souvisi, ze?... A jak se
clovek dostane do stavu té moudré mysli, tak potom dokdze se spis i jako nasmérovat. Tedka
potrebuju tuto dovednost a tak dale. A vlastné ono kdyz ma clovek tu moudrou mys! trosicku
natrénovanou, tak mi prijde, Ze ani neni potieba ta STOPka a vSechny tady ty véci, protoze uz

se dokdze dostat z toho. “ (BASK)

A myslim si, Ze treba i moudrda mysl zrovna mi pomdha treba i prestat potlacovat emoce,
protozZe obcas citim, Ze se je snazim potlacit dolii, a protoze mam v tu chvili asi pocit, Ze Ze to
tak bude lepsi. A tak, kdyz to vidi moudra mysl, tak mi to pomdhda se vic zpritomnit a dostat do

tech emoci a dovolit si je nejak prozit. “ (LIED)

., Divat se na véci jen tak. Nehodnotit, nezabarvit mym popisem. Ulevilo se mi.*“ (LIED)
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Dovednost nahledu, ktera u vétSiny tcastnika vznikla az po DBT, byla také zmifovana

jako nosna v jejich zivotech:

,Ja si miizu o druhém cloveku myslet, Ze je strasné nemoralni, Spatny a ja nevim co, ale
V konecném diisledku je to clovek, ktery je prosté néjaky svij a ja jediny, co s tim mizu delat,

tak prosté bud’ mu nabidnout pomoc, nebo prosté holt ho nechat byt. “ (BASK)

Velkym tématem, predev§im u ucCastniki, ktefi touto dovednosti nedisponovali pied

zapojenim se do DBT, bylo sebeprosazeni:

., Jak uz jsem mluvila o tom, Ze jsem dokdzala uz jakoby se sama prihlasit a néco k nécemu jako
takova ta Seda myska, kterd radsi byla v rohu a ze ted uz jsem schopnd jako néco pridat néjakej
sviij nazor, nebo jo, zZe néjaka holcina tam néco treba rozebirala, tak jsem se prosté prihlasila
a snazila jsem se ji treba néjak pomoct ze svy viastni zkusenosti. Jo a tak, takze. Asi tady tohle

bylo pro mé takovy nejtézsi a zaroven nejvetsi zmena.* (KAMA)

Jiz v ptedeslych odstavcich vyvstavalo jako jedno z dulezitych témat téma pottebnosti
denniho rezimu, planu ¢innosti. I zde ucastnici zminovali pfinos v dovednosti nalézt si to své,
co budou moci délat, kdyZ jim nebude dobfe, a také samoziejmé dovednost prace s ¢asem a

jeho planovani, jakoz 1 dodrzovani tohoto planu.

7.5 Vnimana dspésnost 1écby

V poslednim tematickém bloku se budeme vénovat zmé&nam, které na sob€ ti¢astnici po
absolvovani DBT sleduji, dotkneme se pfinosu jednotlivych slozek DBT a zavérem shrneme
cely proces, kterym v DBT ucastnici prosli a jez dle jejich vyjaddieni neskonc¢il ukoncenim
terapii, ale pokracuje dale, a shrneme diivody, zda a pro¢ je DBT tucastniky vnimana jako

pfinosna.
Zmény v chovani, emocionalité, vztazich, vnimani identity a hodnot po DBT

Utastnici zmifiovali velké mnozstvi zmén, které na sobé pozorovali nebo je
zaznamenalo 1jejich okoli. Otazka znéla, zda by mohli zminit ty nejvice ztetelné a zddané. Nyni

uvedeme nejcastéji opakované zmény.
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V oblasti chovani vSichni tcastnici uvedli tplné ukonceni sebeposkozujiciho chovani,
dalsi bylo snizeni télesnych ptiznaki v pro n¢ vypjatych situacich a také zminili ,, znormalneéni

chovani* (ROSA), ¢imz bylo minéno promysleni chovani, jednani a jeho disledkd.

V rdmci emocionality doslo také k velkym zadoucim zménam. Na prvnim misté byla
uvedena latence v projevu emoci v navaznosti na urcitou udalost, snizeni intenzity emo¢nich
projevil, emocni reakce se stavaly adekvatnimi dané situaci a za dtlezité také ticastnici uvedli
snizeni Cetnosti absence kontroly sam nad sebou. Zmény v této oblasti krasn¢ popisuje jedna

Z Gcastnic vyzkumu:

,,» No, treba pul roku po tom DBT... tak uz jsem zacala sledovat zménu v chovani — emoce uz
nebyly tak okamzité. Najednou jsem méla cas troSicku néco s tim udélat, a Ze ta doba se tak
prosté prodluzovala. Emoce uz nejsou neprateli, tak néjak sme se skamaradili a uz si je spis tak

Jjako opecovavam.*“ (BASK)

Ve vztahové oblasti bylo zminéno ptedevSim zlepSeni vztahi a upevnéni téch
stavajicich, pfi¢emz dosSlo k objeveni ¢i prohloubeni empatie a vyuzivani dialektického
pohledu. I zde ucastnici vyzdvihli snizeni télesnych pfiznakii a negativnich projevi

(provazejicich uzkost) spojenych s kontaktem s lidmi a pobytem na vefejnosti.

Zménami proSlo takeé jejich vlastni vnimani sebe sama. Nalezeni vlastni hodnoty a svého
mista v Zivoté povazovali vSichni ucastnici za velky krok, ktery jim otevird dal$i moznosti zit

1épe. Jeden ucastnik uvedl:

,,Pomohlo mi to spojit se se vsemi strankami sebe a lépe vnimat vSechno, co se ve mné déje a

aspon tim prispét k néjakému pocitu identity. I kdyz ho nemam porad asi tak uplné kohezivni. *

(LIED)
Prinos jednotlivych slozek DBT

I v této Casti se ndzory na potadi v rdmci vnimaného piinosu jednotlivych slozek DBT,
coz jsou individualni terapie, skupinové terapie a telefonicky koucink, pomémneé lisily. Je to také
pii zpétném pohledu dano tim, s ¢im do terapie pfisli, jaké méli socidlni pozadi, jakou maji
vnitini strukturu osobnosti, jakymi dovednostmi jiz disponovali pfed samotnym nastupem do

terapie a také tim, pro co si do terapie pfisli, co jim v Zivoté¢ mozna chybi a co touzi mit.

Tt1 ze Sesti t€astnikl vyzkumu uvedli, Ze na prvnim misté maji individudlni terapii. Jako
divody uvadéli predev§im moznost podrobného vysvétleni jevi, klid a Cas, sdileni osobnich

zkuSenosti v intimnim prostiedi, oddélenost od jakychkoliv negativnich hodnoceni. Velkym
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tématem se opét stalo jiz vicekrat zmifiované téma divéry — zde V terapeuta i samotny proces,
tedy i1 otevienost K nému a zménam. A tato divéra dle vyjadieni Gcastnikti také suplovala

chybéjici diveéru v okolni svét a lidi a diky ni se odhodlali ji dat Sanci:

., Rikala jsem, Ze 1ipiné nerada mluvim o sobé, no ale jakoze na téch individudlech jsem se
rozmluvila. No asi je to tim, Ze pani terapeutka byla takova klidnd. Pomohla mi to zvladnout
hezky.* (ZDMU)

Dva ze Sesti ucastnikii zminili na prvnim misté skupinové terapie. Diivodem bylo
rozebirani novych dovednosti, kvili pfitomnosti vétsiho mnozstvi lidi se stejnymi problémy
zacal mizet i strach vyjadiovani se — hral zde roli i zminovany pocit sounalezitosti. Opakovalo
se téma potiebnosti zpétné vazby, které se ukazalo jako nosné v motivaci k dal§imu pokra¢ovani
v 1é¢bé. Uvedeno bylo také sdileni, tedy poslouchani zkuSenosti druhych, ¢i jemny pozitivni

tlak, ktery skupina vyvijela na jednotlivce.

Jedna ucastnice povazoval za nejpiinosnéjsi telefonicky koucink. Byl pro ni zdrojem

jistoty a bezpeci, pocitu, ze na to vSechno, co proziva, neni sama:

,, Ten telefonicky koucink c¢lovek v tom svym Zivoté prosté zezacatku, nez se vSechno tak néjak
nauci, potrebuje. Protoze nékteré ty veci tak tieba i zapomene do té doby, nez se setka na DBT
nebo treba uz tolik na to nemysli, nebo uz to neni takové téma. A uz to pak clovék ani nevi, jaké

skilly (=dovednosti) teda mel vyuzit a Ze je dobré ty véci jako co nejvic resit. “ (BASK)
Dalsi Gcastnice si dala koucink jako osobni vyzvu, za kterou je dnes zpétné velmi vdécna:

,, Oni nam rikali, Ze to clovek ma jako vyuZivat — Ze je to pro nds a ze oni zavolaji zpatky, nebo
kdyz miize, tak to zvedne. A je to i to, Ze se clovék viastné ODHODLA — nékdy tieba nezavolal
ani doktorovi, zZe jo. " (ZDMU)

Vnimana uspéSnost 1é¢by v DBT

V této casti jsou uvedeny pouze vypoveédi samotnych ucastnikli vyzkumu, které

nepovazujeme za diilezité jakkoliv komentovat, jelikoz jsou dostatecné vymluvné samy o sobé.

Nutno jen podotknout, Ze vSichni Gc¢astnici povazuji lécbu v DBT za uspésnou. Kazdy
samoziejm¢ uvadel jako diivod predevSim pozitivni zmény, které v jejich zivotech DBT
pomonhla nastartovat, i kdyz si samoziejm¢ nasel presné to, co potfeboval sam za sebe, to, co

hledal, aby sviij vlastni zivot dokazal stabilizovat a aby mohl:

,Jit dal s mensimi problémy. “ (ZDMU)
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,Za mé vidycky tem lidem (co se ptaji na DBT) Fikam, Ze to je jako nejlepsi varianta lécbhy.
Takze tam se fakt clovek uci co sam se sebou délat, nebo jak pomoct tomu druhymu, kdyz ma

tieba otazku nebo tak. Ze viastné oni ucili nds a my ucime i ty i ty druhy.“ (ROSA)

,, Protoze tak jsem za né néco jako fakt strasné moc rada jako celkove, za vse — za DBT a cely
tym, protoze jako udelal obrovskou praci. Jako musim Fict, Ze z moji strany se Zivot otocil

vzhiiru nohama. Teda v pozitivnim. *“ (BASK)

A hlavné i to, ze kdyz jsem vzdycky z té terapie Sla domit a mamce se o tom vypravéla, tak
sama ta mamka videla ten piilrocni pokrok a vzdycky mné rikala fakt, jako jde videt, Ze ti to fakt

pomdaha. Takze super.” (KAMA)

,,Jad Fikam, hele, pomohlo mi to jako strasné moc, protoze ja jsem fakt jako driv nevedéla jako
v podstaté, co v tom zivoté jako chci, nebo proc delam véci, jaky jako délam a treba mi nic
neprindsi. A v ty terapii mé to vlastné posunulo. Jo tady v tomhle ohledu, abych treba byla aj
Jjak Fikam vic komunikativni, prosadit si sviij nazor, nebo nékam chodit vic, jo, zacleitovat se a

tak, takze to mé jako dost pomohlo. “ (KAMA)

,, Takze jsem prosté doufal, Ze v tom DBT, které néjak prosté umi pracovat s lidma jako jd, Ze
mi to prosté konecné vysveétli, co se vlastné ode mé tak néjak ocekava, ze s tim mizu néco délat,
co s tim mam délat s témi problémy, co mam a jak s nimi mam pracovat, coz mi to vlastné i

dalo. Takze za mé dobry.“ (LIED)

,,Nevim, jestli to uplné je ono, ale zménilo se moje vnimani toho, zZe jako opravdu nejsem

Silena.” (NEVL)

,,Je to tezké pro mé porad (ublizeni od druhych) ale naskakujou tam uz takové ty véci v téch
situacich, kdy jako vnimdate néjaky jako ohrozeni tfeba nebo néco, co co vas jako zlobi, tak vam
naskoci néco z toho DBT. ... Jo sama ze sebe, musim Fict, Ze to uspesny bylo. Jako mé to

nestacilo a jako nebyla bych proti, kdybych tam mohla absolvovat jesté jednou. “ (ZDMU)

,, Tak prave vidycky jsem hledala tu rovnovahu v takovych jako ne uplné zdravych zalezitostech
a potom DBT tak praveé mi to dalo takovy nahled. Hele jak si uzivat toho Zivota a tech malickosti.
Vlastné ta vsimavost mi strasné moc pomohla. V takovych téch, zZe hele ted je ted, tieba se
divam z okna je fakt jako nadherné a prosté je vsimat si jako toho, Ze tam je takovy jako listecek

a tak. Jako musim rict, Ze mé jako zménilo Zivot jako k lepsimu strasné moc.*“ (BASK)
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,»INo jako velmi prinosny kurz. Stoprocentné bych to doporucila i viastné to byla jedna z véci,
co jsem potom Fikala psychiatrovi, Ze to jeho pacientiim, co maji stejny probléem jako ja, urcite

doporucuju.“ (NEVL)
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8 DISKUZE

Na tvod diskuze si jeSté dovolim citovat jednoho ucastnika vyzkumu, ktery krasnym
zpusobem vyuzil sebereflexi a vlastné mozna nevédomky shrnul a zakoncil celou tuto nasi

spole¢nou praci:

., Tady s tou poruchou se Zije nekdy fakt jako tézko, tak ale neni to proste nemoc, se kterou by
se nedalo Zit jako kvalitni Zivot. Jo, Ze prosté je na miste si Fict, Ze i kdyz s nécim takovym si
prochazim a trpim tim, tak se najdou prosté i chvile, kdy prosté si Feknu, jo, je to prosté bezva

Zivot — aj tady s tim. “ (KAMA)

Vyzkumna ¢ast této prace byla zaméfena na mapovani jednotlivych oblasti Zivota
pacientii v DBT programu, potazmo absolventtl, a hledani spole¢nych prvki, které by mohly

vést Ci realn¢ vedly K vnimani vy$si miry uspé$nosti 1éCby a také které pomahaly 1é¢bu ¢i

celkové zivot s hrani¢ni poruchou osobnosti zvladat.

Do kvalitativniho vyzkumu se zapojilo Sest ucastnikii, ktefi projevili osobni zdjem o
spolupraci v ramci mé diplomové prace. Metodou sbéru dat byly polostrukturované rozhovory,
které probihaly dle preference jednotlivych ucastnikid bud’ online, nebo formou osobniho
setkdni. ZjiSténa data byla seskupena do témat a podtémat a sefazena tak, aby odpovidala na

vyzkumné otazky a byl tak naplnén cil vyzkumu.

V pribéhu vyzkumu, kdyZ se zacaly skladat prvni informace, jsem hledala podobné
zaméfené vyzkumy na Ceské 1 zahrani¢ni akademické pade. Zjistila jsem, ze totozny vyzkum
stejného obsahu a zaméfeni pravdépodobné doposud nevysSel, ovSem byla provedena fada
takovych, které se vénuji bud’ podobnému tématu, ale u jiné cilové skupiny pacientti, nebo
zahrnuji pouze Cast z mnou zjiStovanych skutecnosti. V kazdém ptipadé niZe, konkrétné u
diskuze k jednotlivym vyzkumnym otazkam, bude uveden vzdy pfislusny vyzkum, se kterym
bude provedeno srovnani. Celkoveé nejblizsi byla pravdépodobné studie autorti Gillespie et al.
vydana v roce 2022, kterd zkoumala nasledné zkuSenosti pacientti, ktefi prosli DBT 1écbou a
zpetn€ uvadeji, ze jim byla prospéSna. Dalsi studii vénujici se podobnému tématu jako tato
prace je studie Solera et al. Z roku 2022, ktera pojednava 0 zavedeni rozsifené intervence
zalozené na DBT u pacientii s HPO, ovSem zjiSténi tykajici se faktorti usnadiujicich proces
terapie byla velmi podobna zjisténim provedenym touto praci, a jelikoz se tato studie vénovala
1 stejné cilové skuping tcastniki, byla vybrana pro srovnani. Tyto studie budou dale zminény

Vv ptislusné ¢asti diskuze. V ¢eském prostiedi se vyzkumu tykajicim se DBT vénuje predevsim
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tym odborniki z Psychiatrické kliniky Fakultni nemocnice Brno, jez vysledky svych studii

zvetejiiuje v odbornych Casopisech a publikacich.

Také povazuji za dilezité zminit, Ze si uvédomuji, ze po celou dobu vyzkumu bylo
operovano s vnimanou uspésnosti 1éCby, tedy s autentickym pohledem jednotlivych ucastnikd,
ktery mohl byt ovlivnén nejriiznéjSimi faktory jako momentalni naladou, duSevnim stavem,
strukturou osobnosti kazdého z nich, mirou resilience, motivace a dalSimi. Soucasné€ si také
uvédomuji fakt, ze subjektivné vnimana tspésnost 1é¢by nemusi znamenat a také neznamena
objektivni vyléCeni. Subjektivni vnimani uspésnosti 1écby souvisi do znacné miry také se
subjektivnim vnimani zdravi. ,,0d skromnych pocatka ve 40. let 20. stoleti se tzv. subjektivni
zdravi postupné stalo jednim z nejpouzivanéjsich ukazatelli zdravi na pomezi socialnich véd a
epidemiologie* (Tobolka, 2014, str. 76). Stejny autor piimo uvadi, Ze subjektivni zdravi je
ptimo ,,v opozici K vyse uvedenému objektivnimu (biomedicinskému) zdravi® (Tobolka, 2014,
str. 77). Dale je v tomto textu uvedeno, Ze se subjektivni zdravi spoléha na Cisté sebehodnoceni
respondentll a je zjistovano dotaznikovym Setfenim ¢i rozhovory. (Tobolka, 2014) A piesné o
to, tedy vnimani pfimo pacienty, v praci §lo. Oteviit $ir§i obzory a pfiblizit skute¢nost vnimani
terapie DBT a jejiho vlivu na ucastniky pfimo samotnymi pacienty a doplnit tak objektivni
vyzkumy uspésnosti DBT, jichz existuje celé fada a z nichz se kazdy zaméfuje na ziejma fakta

a méfitelna data.

V této praci se vSak dotykdme nejen subjektivniho vnimani zdravi, ale také Zivota
celkové. K hodnoceni subjektivni kvality zivota byl — mimo jiné dotazniky — vytvofen v roce
1992 dotaznik SQUALA (Subjective quality of life analysis), jehoz autorem byl Mathieu
Zanotti. Tento dotaznik obsahuje 23 oblasti, které mapuji vn&jsi i vnitini faktory ovliviiujici
kazdodenni Zivot jednotlivce. Jedna se samoziejmé o metodu subjektivni (Valaskova & Machi,
2000). Vyuzily ji pro svij vyzkum naptiklad pravé autorky Valaskova a Machi ve studii
s nazvem Kvalita Zivota psychiatrickych pacientii vydané roku 2000. Samotna metoda pouzita

V praci nebyla, ovSem oblasti tohoto dotazniku jsou téméf totozné s oblastmi, kterych se dotyka

také tato prace a jeZ vyplynuly z rozhovord.
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VO 1: S jakou bio-psycho-socio-spiritualni strukturou osobnosti prichazeji u¢astnici do
1é¢ebného procesu a co z toho 1ze povaZovat za prinosné a pomocné pro Zivot a potenciilné

i DBT 1é¢bu HPO?

Prestoze kazdy z ucastnikii byl jiny, pochéazel z jiného prostiedi, mél jiné dispozice,
dovednosti a celkové tzv. startovaci podminky, vyplynuly z vyzkumu shody v uzite¢nych
faktorech (at’ uz piimo pifitomnych u jednotlivych tcastnikli, nebo zadanych u téch, kterym
nektery faktor chybél) naptic¢ vSemi oblastmi z4jmu, tedy v biologické, psychické, socialni i
spiritualni oblasti. V biologické dimenzi osobnosti byly t¢astniky jmenovany jako salutogenni
faktory, tedy ty, které jsou podporujici a pomahajici ve zdravéj$im prozivani zivota, predevsim
dodrzovani denniho rezimu, dostatecné dlouhy a kvalitni spanek, pravidelny pohyb a jeho
stiidani s odpoc¢inkem, pravidelna a kvalitni strava a pracovni rezim. V tomto piipadé byla
vyzdvihnuta jejich tloha ve stabilizaci Zivota, pocitu jistoty a fadu, ktery byl mnohokrat
zminovan jako velmi zadouci zdroj klidu a alespoil néjaké miry vyrovnanosti. Stran odpoc¢inku
a spanku tato tvrzeni potvrzuje také vyzkum Valaskové a Machu (2000) tykajici se kvality
zivota psychiatrickych pacientti. Uvadi: ,,Psychiatri¢ti pacienti pfisuzuji, ve srovnani s duSevné
zdravymi lidmi, vy$§i hodnotu vite a odpoCinku® (str. 68). Zde vSak ucastnici uvadéli také
potiebu kontrolovaného stfidani fazi prace a odpocinku, a to predev§im z obavy z nadbytku
volného Casu, vyskytnuti se tzv. vzduchoprazdna, v némz jim na mysl pfichazeji nejrizné;si
myslenky a jejichz zastaveni toku je pro n¢ ¢asto velmi naro¢né ¢i nemozné a vede ke zhorSeni

psychického stavu.

Téma hledani fadu a rezimu nejen ve spojitosti S rezimem dne bylo zminovano
opakovang témér ve vSech oblastech. Je moZné, Ze jednim z dlivodu je prave nestabilita pacientl
s HPO a obtiZnost ¢i neschopnost samostatné tento fad dodrZet, a na druhé strané velka potieba
tento fad mit. A jeji saturaci ve svém dusledku provedl samotny DBT program, v némz byl
ucastniky vyzdvihovan rezim, struktura, jasny smér a cil, pravidla a vedeni. Tématu potiebnosti
kazdodennich rutin a jejich vlivu na dusevni zdravi se vénuje i vyzkum publikovany v ¢asopise
Psychiatric times, kde je kostatovano, Ze tvorba a pfedev§im dodrZzovani denniho rezimu
pozitivné pusobi na snizeni tizkosti a depresi, pozitivné ovliviiuje zvladani stresu a v neposledni

fad¢ podporuje zotaveni (recovery) (Noonan, 2025).

V ¢asti zamétené na psychickou stranku mezi faktory poméhajici ve zvladani Zivotnich
situaci nebo 1é¢by (pted DBT) viibec uvadéli ucastnici vyzkumu jako nejpiinosnéjsi vlastnosti
tykajici se sebeprosazeni. Piikladem je uvedena ,,svojskost®, ¢imz byla ticastnikem myslena

schopnost pfijeti sebe sama a prezentace sebe sama navenek takového, jaky jsem, nepfejimani
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nazoru okoli, trvani na vyjadieni svych myslenek, pocitii a potieb, a dalsi v potadi zminovana
zdrava tvrdohlavost a také resilience. Nutno podotknout, ze v této Casti se stejnym nazorem
vyjadiili tfi ucastnici vyzkumu, tedy uvedli, Ze tyto schopnosti v n¢jaké formé jiz pied DBT
vyuzivali a ze jim byly napomocné v jejich zivotech. Ostatni tfi u€astnici poté v sekci novych
naucenych dovednosti a zmén po DBT pravé tyto dovednosti vyzdvihovali a vnimali velké

obraty, které jim tato zména pfinesla Vv jejich Zivotech.

V otazce vztaht a socialniho prostfedi vilbec panovala asi nejvétsi shoda. Byt ucastnici
prichazeli z riznych podminek, Gplnych, neuplnych ¢i doplnénych rodin, z rodin funkénich i
dysfunk¢nich, méli za sebou nejriznéjsi dobré i zI€ zkusenosti se vztahy obecné, vSichni uvedli,

824

Ze jim v Zivoté nejvice vyrovnanosti pfinasi pravé vztahy, samotnymi ucastniky nazvané jako
nich laska, divéra, odpusténi a bezpodmine¢né pfijeti, podpora a opora. U Gcastniki, u nichz
nebyla zminéna existence pevného a stabilniho vztahu, byla navic uvedena sounalezitost — tedy
patfit nékam, mit své bezpecné misto, piijeti. V prib&hu pokra¢ovani rozhovora bylo zjevné,
7e u ucastniki, ktefi méli pevnou vztahovou vazbu alesponi s jednim rodiem, jejiz soucasti
byly vSechny nebo témét vSechny vySe jmenované zddané faktory, byly v rdmci nasledného
zivota evidentni daleko mens$i problémy s ostatnimi vztahy, komunikaci, sebeprosazenim,
piijetim autorit apod. Tito Gcastnici se také poté v rozhovoru o nejptinosnéjSich dovednostech

ziskanych v DBT zamétovali na dovednosti z jiného modulu, nez je meziosobni efektivita.

Velmi zajimavé vysledky pfinesly rozhovory o spiritudlni strance zivotd ucastniku.
Vsichni uvedli, ze disponuji jistym druhem religiozity. Tato skute¢nost mize vyplyvat také
z klinického obrazu HPO, pficemz emocni labilita a dal§i projevy této poruchy znacné
znesnadiiuji navazovani a udrZovani stabilnich vztahli, a tudiZ je vyhledavana stabilni a
nemeénna opora, kterd poskytuje pravé ony zddouci benefity, jez i€astnici zminili. Patii mezi né
bezmezné pfijeti, pomoc, mit se kam vratit, pocit bezpeci a jistoty. Vira jim také pomahala
v orientaci v zivoté a jeho dalsim sméFovani, citi v ni vedeni — zde se objevila také myslenka

na mozny unik ¢i zbaveni se zodpoveédnosti, coz GiCastnici popisovali jako tlevu v tézkostech.

Vyzkumy se vénuji také tématem spirituality a duSevnich onemocnéni ¢i psychickych
obtizi. Je prokazéno, Ze spiritualita dokéze sniZit uroven stresu (Kubicova, 2010), dal$im
vyzkumem bylo zjisténo, Ze u véficich pacienti je zfejmy niz§i vyskyt depresivnich

onemocnéni (Boenhlein, 2000), nebo dokonce ,,ze vira zvySuje odolnost pacienta vuci jiz

probihajici psychdze* (Motl, rok 2015, str. 105).
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Soucasti tohoto tematického bloku byl také hovor o silnych strankach ucastnikti. Pouze
tii z nich byli schopni a ochotni na tuto otazku pln¢ odpovédét a uvédomit si je. Moznym
divodem mohly byt stavy dekompenzace, které byly u jedné ucastnice rozhovoru evidentni,
nebo neschopnost své silné stranky vidét a pojmenovat. V kazdém piipadé pii dialogu o
zménach po DBT u nich samotnych byla jako jedna z nejpiinosnéjSich zmén uvedena schopnost

uvédomeni si sebe a své vlastni hodnoty.

V02 Jak participanti proZivali oznameni diagnézy HPO, zahajeni a pokracovani 1é¢by?

V této casti se opét vyskytovaly znané rozdily ve vypovédich. Mezi velmi dilezity
prvek, ktery byl dle jejich vyjadieni prvnim krokem k zahijeni 1€cby nebo viibec prvnim
krokem ke zméné, bylo pfijeti diagndzy. Zminovano bylo jak pfijeti ucastnikem samotnym, tak
rodinou ¢&i jeho blizkym okolim. Uéastnici sami zmifiovali, Ze pro n& bylo oznameni diagnozy
ulevou, jelikoz tim doslo k validaci a spolu s ni k otevieni novych obzort tykajicich se moznosti
1é¢by, a tim také nadéje do budoucna. Bylo zcela zjevné, Ze u ucastnikt, u nichz K pfijeti
diagndzy doslo zahy po jejim vysloveni, dochéazelo k daleko lep§imu piijeti i naslednych krokt
1écby ¢i k motivaci k 1é€bé samotné. Stran rodiny bylo vyzdvihovéano pfijeti diagndzy spolu
S vyjadfenim miry podpory a nabidnutim pomoci. Pokud ale dochézelo k devalvaci Gc¢astnika a
jeho problémi i po vyiceni diagnozy, objevovaly se naopak pocity nedtvéry v 1é¢bu, jakykoliv

posun, nedostatek sebediivéry v to, Ze situace bude zvladnuta.

Nékterymi castniky byla také zmin€na velmi silnd podpora ze strany praktického
I¢kafe Ci psychiatra, ktefi projevili o pacienta zajem, empaticky a nehodnotici postoj a snahu
pomoci — vétsinou formou nabidnuti odborné pomoci ¢i samotné terapie. Z toho vyplyva vyskyt
ucty k pfirozené autorité a dilezitost ptitomnosti lidskosti, otevienosti a empatie 1ékate. Velmi
podobné vysledky, avSak spojené s tématem adherence, uvadi Ptacek et.al. (2017) ve svém
¢lanku tykajicim se motivace pacienta k 1écbé a k dodrzovéani preventivnich opatieni, kde
prezentuje, ze prave: ,,Profesiondlni komunikacni dovednosti, vEétSi empatie, piivetivost a
piistupnost lékate, zohlednéni duchovnich a psychologickych potfeb pacienta mohou mit
zasadni vyznam pro pacienty a piesné rozpoznani problému pacienta lékafem.* (S. 20) V ramci
odborné pomoci Ucastnici také jako velmi pomahajici zminili spolupraci jednotlivych

odbornikt mezi sebou, ptipadné spolupraci mezi jimi a rodinou.
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V 03 Jaké motivacni faktory podporujici Gspésny priibéh 1é¢by mohou dle predstav a

zkuSenosti pacientii ptisobit?

Z vyzkumu vyplyva, ze na kazdého z ucastnikli ptisobi jiné motivacni faktory, coz je
déano 1 individualitou kazdého z nich, moznostmi jejich socialniho prostfedi a dalsimi faktory.
Tématem motivace, ovSem z pohledu jejiho ovlivnéni socidlniho vyvoje a celkové pohody
jedince, se také zabyva clanek Self-Determination Theory and the Facilitation of intristic
Motivation, Social Development, and Well-Being, jehoz autory jsou Ryan a Deci (2000) a byl
publikovan v ¢asopise American Psychologist. Autofi Vv ném prezentuji zakladni potieby
pusobici na jedince motivacng, pti¢emz uvadi potiebu autonomie a vlastni kompetence jako
motivacni Cinitele (mimo jiné) v rdmci vnitini motivace a také zdiraziuji hodnotu vnéjsi
motivace v podobé& podporujiciho prostiedi. Clanek, byt se nevénuje stejnému tématu, je zde
uveden, jelikoz doslo ke zminéni totoznych hodnot i naSimi GCastniky. Pro piehlednost
vyzkumu byla motivace rozdélena na motivaci vnéj$i a vnitini a vyplynulo z néj, ze daleko vétsi
silu mé& pro jeho ucastniky motivace vnitini. Z dal§iho vypravéni bylo zfejmé, ze vnitiné
motivovani ucastnici meli daleko kratSi adaptaci na jakykoliv druh 1é¢by, osobné se potykali
S daleko men$imi problémy v dobé trvani 1écby a vnimali vét§si miru spokojenosti v jejim
prabéhu a po jejim ukonceni. Do vnitini motivace Uc¢astnici zahrnovali piredev§im touhu po
lepSim Zivoté, snahu snizit opakované selhavani v Zivoté, dokazat si vlastni dostatecnost a ve
dvou piipadech byl také zminén jakysi vzdor vici predsudkiim a devalvaci od okoli v tom, Ze
to dokézi a svij Zivot opét dostanou pod kontrolu. VnéjSimi motivatory byly predev§im vztahy,
at’ uz podpora ve stavajicich vztazich, obava o jejich udrzeni nebo touha po jejich zkvalitnéni,
dale také vng&jsi tlak tykajici se udrzeni zaméstnani ¢i setrvani ve $kole, pficemz si ucastnici
uvédomovali dulezitost t€chto aspektil ve svém Zivoté. Za silny motivacni faktor také uvadeli
své praktické l€kare ¢i psychiatry, ke kterym pravidelné dochézeli, a vyzdvihovali, jak uz bylo

zminéno vyse, jejich podporu, empatii a lidsky pfistup.

V pribéhu terapie doSlo u vétSiny ucastnikd také k rozSifeni spektra motivacnich
Cinitell, k nimZ se pfidaly faktory spojené pfimo s programem DBT, tedy sama 1écba se zacala
stavat motivacnim faktorem a dochdzelo ke spojovani vnitini a vnéj$i motivace ¢i jejich
vzajemnému prolinani. Jednalo se pfedev§im o sledovani vlastnich pokroki ¢i jejich reflexi
blizkymi, pocit bezpecného prostiedi, stran vztaht byly opét zminény vztahy mezi terapeuty a
pacienty a mezi pacienty navzijem a zde také jiz vicekrdt zminéné naplnéni potieby

soundlezitosti, tedy védomi, ze nékam patii a na své obtiZe nejsou sami.
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VO 04 Které v priubéhu Zivota a 1écby ziskané klicové dovednosti vedouci ke zvladani

priznaki HPO jsou pacienty vnimany jako nejprinosnéjsi?

Vyzkum ukazal, ze ucastnici ptfed zahajenim DBT disponovali fadou uzite¢nych
dovednosti, které byly vnimany jako uzitecné pro zivot ve smyslu jejich ndpomoci ve zvladani
tézkych Zivotnich situaci. Zde se téma prolina S prvnim tématem vyzkumu, v némz jsou

jednotlivé piinosné dovednosti jiz zminovany.

Za dulezité povazovali Gcastnici objeveni svych silnych stranek, pfipustit si, popsat a
pojmenovat své emoce a naucit se s nimi pracovat, naucit se poslouchat t€lo a umét s nim i ve
vypjatych situacich pracovat a vyuzivat metody zklidnéni. Dale vii¢i druhym zaujmout
nehodnotici postoj, zdokonalit se v komunikaci a argumentaci, coz jim pomahalo se zdokonalit
Vv sebeprosazeni, které také uvadéli jako velmi potfebnou dovednost. Moudrd mysl, tedy
propojeni racionalni a emoc¢ni slozky, jim dle jejich vyjadieni pomdhala a pomaha ve stabilizaci
a vytvofeni nahledu na danou situaci. Za dileZzité t€z povazovali dovednost pracovat s ¢asem,
ptijeti odpovédnosti saim za sebe, za své Ciny a projevy. Vysledkem, ke kterému tyto dovednosti
dle vyzkumu u ucastnik vedly, byla vétsi spokojenost Se sebou samym, se svym zivotem,
uvédomeni si pfitomnosti radosti v prozivani, zkvalitnéni vztaht a schopnost vyuzivat strategie

pro zvladani naro¢nych Zivotnich situaci a udrZet tak kontrolu nad svym Zivotem.

Lze tedy konstatovat, Ze 1 kdyz méli vétSinou Ucastnici pfed zahdjenim DBT urcité
zakladni dovednosti, pomohla jim rozvinout a zdokonalit konkrétni strategie, které vyznamné

podporovaly jejich emocionalni regulaci, osobni rast a celkovou kvalitu Zivota.

VO 05 Které prvky a zmény plynouci z DBT (nejvice) podporuji u¢astniky vnimanou

uspésnost 1écby DBT?

V ramci tématu vnimané UspéSnosti bylo provedeno nékolik studii. Nejbliz§i naSemu
tématu je vyzkum Individuals who report having benefitted from dialectical behaviour therapy
(DBT): a qualitative exploration of processes and experiences at long-term follow-up autort
Gillespie et al. (2022). Zkoumal zkusenosti absolventit DBT, jimz byla diagnostikovana HPO
a ktefi v dob¢ 1écby uvedli, ze z DBT profitovali. Studie méla sice trochu jiné podminky, byla
provedena s absolventy dvanactimésicni standardni DBT, kterym uplynuly minimalné dva roky
od jejiho ukonceni, kazdopadné vysledky obou vyzkumi se velmi podobaji. Vysledky této
studie uvadi, ze ucinky DBT 1écby mohou pietrvavat az dva roky po jejim ukonceni, coz
potvrdila i nase studie, jelikoz n€ktefi z respondentti v dobé konéni rozhovoru pravé zavrSovali

druhy rok od ukonceni terapie a stale hovofili o pfinosech, které jim v dennim Zivoté dovednosti
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naucené¢ v DBT pfinasi. Za hlavni témata potvrzujici dle vnimani Gcastnikii pozitivni dopad 1
po delsi dobé od ukonceni terapie studie uvadi ,,Kontrolu nad svym zivotem, schopnost zvladat
neuspéchy a obtizné situace a prispéla ke zdravéjsim a smysluplngjsim vztahtim s ostatnimi®
(Gillespie et al., 2022, s.213). Tyto skute¢nosti byly zmifiovany i nasimi ucastniky vyzkumu,
piicemz jesté doplnili posun v oblasti identity — bylo zmiflovano propojeni se vSemi slozkami

sebe sama a nalezeni svého mista Vv Zivoté.

V zavére¢né fazi nasi studie vSichni ucastnici vyjadfili, Ze DBT byla z jejich pohledu
velmi pfinosnad a Gspésna, samoziejme kazdy z nich jako nejpifinosnéjsi zminoval tu ¢ast, kterou
osobn¢ nejvice vyuzil a kterd mu byla v jeho situaci nejptinosnéjsi, ale také uvedli, ze soucasné
si uvédomuyji, ze ucasti v DBT jejich prace sama na sobé nekonci a je spise jakymsi odrazovym
muistkem v dlouhodobé a systematické praci na sob&. Ucastnici vyjadtili potfebu pokradovat
V terapii i po jejim skonceni, a to pfedev§im z divodu znovuobnovovani a upeviovani

naucenych dovednosti, coz opét potvrdil i zminény vyzkum Gillespie et al. (2022).

V tomto tématu byli také Gcastnici dotazovani na ptinos jednotlivych slozek DBT, jako
jsou individudlni terapie, skupinova terapie a telefonicky koucink. V této oblasti vznikly i
studie, napt. reSerSe sedmi studii autord Little et al. (2018), které se mimo jiné vénovaly také
hodnoceni jednotlivych slozek programu DBT a jeho uc€innosti. Nutno zde vSak uvést, Ze
vnimané piinosy jednotlivych sloZek jsou velmi individudlni a zavislé od mnoha proménnych,

které se u ucastniku vyzkumi vyskytuji.
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9 ZAVER

Tato prace méla pfispét k hlubSimu pochopeni subjektivniho prozivani DBT terapie
pacienty s hrani¢ni poruchou osobnosti a poskytnout novy pohled na faktory, které mohou vést
k subjektivnimu vnimani 1é¢by jako uspé$né. A pravé kvili zaméfeni prace na subjektivni
vnimani t¢astniktt DBT programu se tato prace miiZe stat nejenom pouhym textem podavajicim
obecné informace z oblasti HPO a DBT, ale také prostfedkem pro zkvalitnéni prace s pacienty
s HPO, zlepseni vzajemné komunikace a otevienim obzoru s vyhledem na moznosti, Ze s touto

poruchou osobnosti lze pracovat, a Ze je mozné zit kvalitngj$i a plnohodnotnéjsi Zivot do

budoucna.

Ptiprava samotného vyzkumu byla asi nejnarocnéjsi ¢asti psani této prace. Z divodu
uvédomeéni si potfebné specificnosti a opatrnosti pfi jednani s Gcastniky vyzkumu trpici HPO,
bylo pro mé¢ pomérné¢ obtizné pied prvnim rozhovorem vymyslet, jak vytvofit bezpecné a
podporujici prostiedi a pii tom soucasné od ucastniki ziskat informace, které byly pro vyzkum
potfebné. Dalsi obavu pfedstavovalo védomi mozné neucasti na jiz domluveném vyzkumném

setkani, jelikoz pfitomnd nestabilita a zmény ndlad a emoci u pacientli s HPO tuto moznost

nevylucuji.

Piekvapenim bylo, Ze vyzkum probé&hl se vS§emi nahldSenymi G€astniky, i kdyz ne vzdy
vV prvnim smluveném terminu. Podafilo se také vytvofit bezpecné, pfijimajici prostiedi, ve
kterém vSichni UcCastnici byli schopni oteviit své ptibehy a Casto jsme se také dotkli velmi

citlivych témat, kdy vzdy bylo dané téma dostatecné uchopeno a citlivé uzavieno.

V ptipadé¢ pfitomnosti vét§siho prostoru k rozsifeni této prace a vyzkumu, by bylo jisté
zajimavé prizvat do vyzkumu i dal8i muZze, nebo i Gcastniky, ktetfi absolvovali DBT pted delsi
dobou, nez jsou dva roky. Tato fakta by ptispéla k objektivité a zvySena validity vyzkumu.
Namétem pro dalS$i mozny vyzkum by také bylo podrobnéjsi zkoumani jednotlivych témat,
kterd z tohoto vyzkumu vzesla, jako Gcast rodiny a blizkych na pfijeti diagnézy a nasledné
1écby, role praktickych Iékaii v procesu diagnostiky a 1é¢by pacienti s HPO a
multidisciplinarita péce o tyto pacienty, moZnosti zavedeni specializované krizové linky pro
absolventy DBT ¢i zatazeni proskolenych pracovnik v DBT na klasickych krizovych linkach

a podobné.
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10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ provedené analyzy je zjevné, Ze vSichni ti¢astnici vnimali svoji ucast v DBT
jako uspésnou. Z vyzkumu vyplyva, ze velkou roli ve zvladani Zivotnich obtizi nebo 1 1€Cby
hraje, mimo osobnostni charakteristiky kazdého jedince, jako je mira resilience, sebeprosazeni,
racionalizace Ci pfitomnosti ndhledu, také vztahova stranka, predev§im vnimana podpora,
ptijeti, divéra a sounalezitost. V této oblasti jist¢ mize byt napomocen kazdy, kdo je v né¢jakém

druhu vztahu pravé s pacienty s HPO.

MV

Ze ziskanych dat 1ze odvodit, Ze jednodussi pfijeti terapie a jeji prib&h méli ti Gcastnici,
u kterych prevladala vnitini motivace a vnimali ale také podporu od svych blizkych. Podporu
vnitini motivace tedy vnimam jako velmi pfinosnou, a to nejen pro ptipad DBT terapie.
Ucastniky byl také jako jeden z motivaénich ¢initelt1, kterému prikladali velkou vahu, uvadén
1¢kaf. Zminovana informovanost, otevienost, vzajemna divéra a upiimny zajem o pacienta se
staly velmi dulezitym prvkem predev§im ve fazi piijeti diagndzy a planovani 1é¢by. V této
oblasti jist¢ spousta odbornikli témito vlastnostmi a schopnostmi disponuje, avSak obcasné
provedeni sebereflexe ¢i prevence syndromu vyhoteni u 1ékati, kteti jsou ve své praci velmi

pretézovani, je jist¢ vice nez zadouci.

V této casti bych se vzdala osobnich doporu€eni a zminila bych ta, kterd mi pfi
rozhovorech sdélili sami ucastnici vyzkumu, jelikoZ mi pfisla velmi pfinosna. Jsou ve formé
autentickych vyjadieni samotnych ucastnikd. Rozdélila bych je na doporuceni pro vetejnost,

pro zajemce o DBT a pro DBT tym.

Doporuceni pro verejnost

. Myslim, zZe hrozné malo lidi o tom mluvili s détma na zakladnich a strednich Skolach, protoze kolikrat
vidim na tom internetu, ze ty décka si ublizuji. Takze prosté po tom tieba rodice jim rFeknou, Ze jsou to

bldzni, nebo nechcou a nechdpou, ale tieba v tom maj tu hraniéni poruchu. “ (ROSA)
Doporuceni pro zijemce o DBT
,,Jo, jit do toho a nevzdadvat se. “ (ROSA)

., A tak ja si myslim, Ze ono je to takovy strasné lehky rikat jako nebat se, ale ono to ma vétsi vyznam v
tom, ze pokavad' se nebudete bdt néco Fict a Feknete to, tak se vam viastné zaprvy ulevi a fakt jako
uvidite, Ze po case. Zacne to byt jako vic klidnéjsi tady v tom, zZe v té terapii vam nikdo nebude jako néco
Fikat negativniho, nebo vas nebudu V tom utvrzovat v nécem jiném, jo, ze proste se vam budou snaZit

jako pomoct jo, Ze tam je to bezpecny a je tam miizete probirat v podstaté jako cokoliv. “ (KAMA)
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,,Ja jsem si jakoby asi fakt hodné rikal, Ze jo, zZe tady toho tieba jako hodné, ale Ze tak to prosté pri

terapii vétsinou byvd. Vétsinou se vSechno na chvili jakoby horsi, nez se to pak zlepsi. “ (LIED)

,, Potiebujou mit tu ochotu provadet tu sebereflexi, kterd je podle mé k tomu jako strasne moc diileZita. A
tak jako bych asi doporucila asi jako participovat v téch malych, mozna pro nové prichozi divnych
vécech, které se které se tam délaji, treba ze si lidi malujou nebo vybarvuji omalovanky, nebo tak. Zapojit

se do té skupiny jako do toho jeho zZivota. “ (NEVL)

., Kazdy s kazdou novou dovednosti to bylo vic o tom, Ze jako je uvédomeni, Ze jako aha proto tady tahle

véc v mojem zivoté nedava smysl a tohle délam treba spatné. “ (LIED)

,»Moc se mi nedari uplné ty techniky z toho DBT aplikovat upiné vzdycky a nic z toho pro mé jesté neni

Jjako uplné automatické. A si myslim, Ze by Zivot byl daleko daleko jednodussi.* (LIED)

Doporuceni pro DBT tym

., Tak ja bych treba tam mozna dala trosicku vic pozor na to a jak ta skupina spolu mluvi (CHATY) —
protoze my jsme se tam dostali do bodu, kdy viastné ta nase skupina méla skupinovy chat a vsimla jsem

¢

si, Ze tFeba mé to Skodi, protoze najednou si zacinam zamérovat na ostatni lidi a zapominam na sebe. ‘

(KAMA)

A co bych jako pridala, tak je moznost néjaké jako krizové linky, jakoze vylozené krizova linka pro
DBT. Ale a to to véiim, Ze jako neni jednoduchy. Ze ty lidi na tom draté budou védét o DBT a o hranicni
poruse o tady tech vecech, protoze co jsem se setkala ja s krizovymi linkami, nékdy ty lidi vitbec nevi o
co se jedna, takze ja pak jako u nekterych tech telefonatii musim popisovat, co znamend STOP a tak
dale, coz jako mi to tFeba i pomiize v té chvili, jako se viastné zamérit na néco jiného, nez je ten problém,
to ano, ale kdyby tam byl néjaky clovicek a rekl: Hele, ale tak mé napada, Ze co kdyby co kdybychom si
dali ted’ka to a to. Mohl by nabidnout sam ty skilly. “ (BASK)

., Nékdo mi treba Fikal, Ze by potieboval telefonicky koucink nebo treba krizové linky, ale aby tam byly
jako vzdélani v DBT. Pro tu slecnu jako problém v tom, Ze kdyz volala tak, Ze viastné musela vzdycky

vSechno vysvétlovat a moc ji nerozuméli. “ (ZDMU)
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diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch (¢tvrta revize)
hrani¢ni porucha osobnosti

international personality disorder examination (mezinarodni vysetieni poruch
0sobnosti)

kognitivné-behavioralni terapie

terapie zalozena na mentalizaci

mezinarodni klasifikace nemoci (desata revize)
obsedantné-kompulzivni porucha

porucha osobnosti

terapie zaméfena na pienos

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

89



PRILOHY

Ptiloha €. 1: Pojeti poruch osobnosti dle americké klasifikace DSM-1V

Trs A Podivini, excentrici Paranoidni, schizoidni,
schizotypni porucha
osobnosti

Trs B Emotivni, dramatizujici, | Disocialni, hranic¢ni,

nestali histrionskda a  narcisticka
poruchu osobnosti

Trs C Uzkostni, vyhybavi, bazlivi | Anxidzni, zavisla,
anankasticka porucha
osobnosti

(Zdroj: Orel et al., 2012, str. 162)




Ptiloha €. 2: Pojeti poruch osobnosti a chovani dospélych dle MKN-10

poruchy

Specifické poruchy | F 60 Paranoidni porucha

osobnosti osobnosti (F60.0)
Schizoidni porucha
osobnosti (F60.1)
Disocialni porucha osobnosti
(F60.2)
Emoc¢né nestabilni porucha
osobnosti (F60.3)
Histrionska porucha
osobnosti (F60.4)
Anankasticka porucha
osobnosti (F60.5)
Anxiozni porucha osobnosti
(F60.6)
Zavisla porucha osobnosti
(F60.7)
Jiné  specifické poruchy
osobnosti (F60.8)

Smisené a jiné poruchy | F61

osobnosti

Pretrvavajici zmény | F62 Pretrvavajici zmeény

osobnosti,  které  nelze osobnosti po katastrofické

ptisoudit hrubému poskozeni udalosti (F62.0)

nebo nemoci mozku Ptetrvavajici zména
osobnosti po psychickém
onemocnéni (F62.1)

Nutkavé a  impulzivni | F63 Patologické hréaéstvi

(gambling) F63.0
Patologicke zakladani pozari

(pyromanie) F63.1




Patologické kradeni
(kleptomanie) F63.2
Trichotillomanie F63.3

Jiné nutkavé a imulzivni

poruchy  (workoholismus,

netaholismus, impulzivni
promiskuita, oniomanie,
intermitentni explozivni

porucha chovani) F63.8

Poruchy pohlavni identity F64 Transsexualismus F64.0
Transvestitismus F64.1
Porucha pohlavni identity
Vv détstvi F64.2
Jiné  poruchy  pohlavni
identity F64.8

Poruchy pohlavni preference | F65 FetiSismus F65.0
FetiSisticky transvestitismus
F65.1
Exhibicionismus F65.2
Voyerismus F65.3
Pedofilie F65.4
Sadomasochismus F65.5
Jiné  poruchy  sexudlni
preference F65.8
Porucha sexualni preference
nespecifikovana F65.9

Poruchy pohlavniho vyvoje | F66 Porucha sexudlniho
vyzravani F66.0
Egodystonicka sexualni

orientace F66.1

Porucha sexualnich vztahu

F66.2




Jiné poruchy osobnosti a

chovani dospélych

F68

Zpracovani somatickych
symptomit z psychickych
davodu (F68.0)

Zamérna produkce nebo
pfedstirani symptomti nebo
télesné ¢i psychické
neschopnosti — predstirana
(faktitivni) porucha (F68.1)
Jiné urcené poruchy
osobnosti a chovani u

dospélych (F68.8)

Neurcena porucha osobnosti

a chovani u dospélych

F69

(UZIS, n.d.)




Ptiloha €. 3 Zvaci dopis

POZVANKA K UCASTI
NA VYZKUMU

DIPLOMOVE PRACI

Vazena damo, vazeny pane,

00‘“‘ °|f-9- abyeh se v kratkosti predstavila. Jmenufi se Pavling KeliSkava, Je mi 34 jel 3 tono
Gasu jsom studentkou zaverecnaho rodnisu obary Aplikovana psychoterapis na instiuiu
OUSHI ha Gyrilomelodeiske leologicke lakuité Univerzity Palackeno v Olomaucl.

V ramei své diplomové prace se venuji tématu Dialekticko behavioralni leraple specialng
pohledu na terapll oéima absolventt tohoto programi, Svij vyzkun oych velmi rada
zrealizovala prave u Woh nejpovolanijsich, tedy u Vas, klefi ma 5 DHI viasini osobitou

Zhusenost.

Vo wzkumu se hudeme venovat Vasenmu pohledu na pribeh a Yami ynimanou Hspesnast
teraple, & na Mozne prvky, které Yam asobné pemahaly loute tEphi proji.

Jeliko? se jedna o vyzkum kyalitativni, probinal By formoy ROZHOVORU - nabizim MOZNost
M, & linou modnou, nebo nehizim moznost osobniho

onling rozhovoru pres aplikacl 200
sethdni. Reshavory nebudou nikterak naroéné, plide v nich predevsim o Vas osobni ponlad
lvilet od VaSich moZnosti 2 sdélovanyen informaci,

2 nazor, Déllka rozhovory se bude o
nebude vaak pfesahovat pil a2 th eyl hodiny Vasaho Gasu. Rozhovary budou duverns a
jejich prepisy grnonymizevane. Ziskane informace poudijl whradné pro potraby diplomove

prace.

WZKUM PROBIHA V TERMINU: 10. 12, 2024 - 10, 02, 2025

Dékuji Vam za Vasi pozornost a pomoc s timto vyzkumem, a
v piipadé Vaseho zajmu Vas prosim o zpétné kontaklovani. Ozvu se

vam a domiuvime se na podrobnostech.

- § pianim péknych dnd @ s pozdravem




Ptiloha €. 4 Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS S UCASTI VE VYZKUMU

Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru a jeho ndaslednym vyuzitim pro ucely
diplomové prace s ndazvem ,, Vnimani procesu lécby v DBT s ohledem na bio-psycho-socialni

determinanty pacientii S hranicni poruchou osobnosti*.
VéazZena pani, vazeny pane,

zddam Vas o souhlas s Vasi ucasti ve vyzkumném projektu, ktery je soucasti mé diplomové

prace.

Udaje o projektu:

Jméno a ptijmeni fesitele: ~ Pavlina Keliskova

Obor studia: Aplikovana psychoterapie a inovace v Socialni praci
Skola: Cyrilometod¢jska teologickd fakulta Univerzity Palackého
v Olomouci

Institut socialniho zdravi - OUSHI

Kontakt: +420 739 305 522, keliskova.pavlina@seznam.cz
Vysledek vyzkumu: Diplomova prace
Cil vyzkumu: Identifikace klicovych bio-psycho-socio-spiritualnich faktort

v Zivotech pacientl s hrani¢ni poruchou osobnosti, které
pozitivné ovliviiuji jejich pfijeti, zvladani a vnimany uspéch
dialekticko-behavioralni terapie. Prace se zaméii na hledani
okolnosti a prvkd, které mohou pfispivat k ucinnosti této terapie

a celkové pomahat pacientim lépe zvladat jejich onemocnéni.
Popis vyzkumu:

e Vyzkum bude probihat formou individualnich rozhovorti vyzkumnice s ucastnikem
V délce maximalné 90 minut.
e Vyzkum bude probihat osobné ¢i online ptes platformu ZOOM, Messenger, apod. (dle

preferenci ticastnik).



Ja nize

Rozhovor bude nahravan na diktafon ¢i mobilni telefon pro moznost pozd¢jsiho prepisu
a analyzy provadéné vyzkumnici.

Nahravky ani kompletni pfepisy nahravek nebudou nikde zveiejnény. Nahravky budou
po provedeni piepist smazany a kompletni piepisy bezpeéné uchovany pouze v archivu
vyzkumnice, kterd se zavazuje, ze je neposkytne zadné treti strané.

V diplomové praci budou pouzity pouze anonymizované ilustrativni tryvky rozhovori
¢i obecné popisy situaci a skutecnosti, o kterych tcastnici vypravéli.

Z divodu zachovani anonymity budou v ramci celého vyzkumu i diplomové prace
pouzivana pouze zménéna jména ucastnikli (ti budou vystupovat vyhradné pod
pfifazenym pseudonymem). Zménény ¢i vypustény budou i veskeré informace, které by

mohly vést k potencialni identifikaci G€astnikl vyzkumu.

Zvetejnény budou (spolu s pfifazenym pseudonymem) vzdy jen udaje tykajici se véku

a pohlavi.

Ucast ve vyzkumu je zcela dobrovolnd — téastnik ma moznost kdykoliv vyzkum
ukongéit, a to 1 bez udani davodu.

Ucastnik mé také pravo na polozené otazky neodpovidat. V ptipadé potieby se naopak
muze vyzkumnice kdykoliv na cokoliv ohledné vyzkumu dotazovat, a to 1 po skon¢eni
rozhovoru. Vyzkumnici je moZné kontaktovat prostfednictvim e-mailu uvedeného na 1.

stran€.

podepsany/-a potvrzuji, ze:

a) jsem

se seznamil/-a s informacemi o prib&hu a cilech tohoto vyzkumu;

b) dobrovolné souhlasim se svou ucasti v tomto vyzkumu;

C) jsem byl/-a seznamen/-a S moznosti a zptisobem, jak kdykoliv od vyzkumu samotného i

udé€leni

d) jsem

apotéi

tohoto souhlasu odstoupit, a to i do budoucna a bez udani davodu.

byl/-a srozumén/-a se zptisobem zpracovani, uchovani a ochrany mych osobnich udaji

nahravek rozhovoru, piepisti rozhovoru a pfipadné i anonymizovanych citaci pouzitych

Vv diplomové préci vyzkumnice.

Datum:
Podpis

Podpis

respondenta:

vyzkumnika:



Pfiloha ¢. 5  Scénaf rozhovoru







Ptiloha ¢. 6 Codebook




Ptiloha ¢. 7 Myslenkova mapa — One sheet of paper




