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Anotace

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou hrani¢ni poruchy osobnosti (HPO) a jejim vlivem na
sttedoSkolské studium jedinct, ktefi se v soucasnosti nachézeji ve ve€ku 18 az 26 let a na své studium
pohlizeji zpétn€. Cilem prace je poukézat na to, jak studenti s touto diagndzou vnimaji Skolni prostiedi,
vztahy s vrstevniky a naroky studia. Teoreticka ¢ast prace se zamétuje na popis, vyskyt, vznik a moz-
nosti 1écby HPO. Praktickd ¢ast vyuziva kvalitativni vyzkumnou metodu — interpretativni fenomeno-
logickou analyzu (IPA), zaloZenou na rozhovorech s vybranymi respondenty. Prace pfindsi vhled do
vnitiniho prozivani studentd s HPO a zdiraziuje dilezitost individualniho pfistupu ve Skolnim pro-

stredi.
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Annotation

This bachelor's thesis explores the issue of borderline personality disorder (BPD) and its impact on se-
condary school studies among individuals currently aged 18 to 26 who are reflecting back on their edu-
cational experiences. The aim of the thesis is to highlight how students with this diagnosis perceive the
school environment, peer relationships, and academic demands. The theoretical part focuses on the
description, prevalence, development, and treatment of BPD. The practical part applies a qualitative
research method — Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) — based on interviews with selected
respondents. The thesis provides insight into the inner experiences of students with BPD and emphasizes

the importance of an individualized approach within the school setting.
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Seznam zkratek (v abecednim potadi)

HPO — hrani¢ni porucha osobnosti

BPD — borderline personality disorder

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

DSM - Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch
NIH — National Institutes of Health

APA — American Psychiatric Association

SS — stiedni $kola



Uvod

Téma hrani¢ni poruchy osobnosti jsem si zvolila na zakladé osobni zkuSenosti — setkala
jsem se s divkou, ktera touto poruchou trpéla a jejiz zivotni ptibéh mél bohuzel tragicky konec. Tato
zkuSenost mé vedla k hlubsimu zajmu o problematiku hrani¢ni poruchy osobnosti (HPO), ktera po-
stihuje vyznamnou ¢ast populace a vyrazné¢ ovliviiuje kazdodenni fungovani jedince, vcetné jeho
studijniho zivota. Zvlasté v obdobi dospivani a rané dospélosti, kdy jedinec Celi celé fadé vyvojovych
vyzev, mize byt tato diagnoza velmi zatézujici.

Prace se zaméfuje na to, jak studenti s touto poruchou vnimaji své stfedoskolské studium
zpétng, tedy s odstupem nékolika let po jeho absolvovani. V teoretické Casti nejprve predstavim za-
kladni vymezeni poruch osobnosti, nasledn¢ se zamétim konkrétné na hrani¢ni poruchu osobnosti,
jeji etiologii, symptomy, moznosti 1€cby a lehce se zaméfim i na stigmatizaci, ktera tuto nemoc mize
provazet a znepiijemiovat tak zivot pacientd s hrani¢ni poruchou osobnosti jesté o néco vice.

Prakticka Cast je postavena na kvalitativnim vyzkumu s vyuzitim interpretativni fenome-
nologické analyzy (IPA). Pomoci rozhovoril s respondenty se pokusim zachytit jejich subjektivni
zkuSenost se studiem na stfedni §kole a identifikovat specifické obtize, se kterymi se potykali. Jakym
zpusobem vnimali své postaveni ve tfid€, co jim nejvice ztéZzovalo studijni zivot, Cilem prace je
rovnéZ poukdzat na mozné zpisoby podpory, které by mohly pomoci sou¢asnym studentim s HPO

zvladat studijni prostiedi a vyzvy s nim spojené.



Teoreticka ¢ast

1. Poruchy osobnosti

Poruchy osobnosti jsou tématem, které¢ se zkouma ¢im dal vice. Obecné se da fict, Ze u
kazdého Clovéka se projevuji urcité rysy néjaké z poruch osobnosti. Pro diagnostiku je dtlezité, aby
bylo splnéno vice bodi, které danou poruchu osobnosti vymezuji. Témata tykajici se psychologie a
tento fakt jsou poruchy osobnosti pro Sirokou vefejnost stale ,,nepfijatelnym* zptisobem mysleni,
fungovani i chovani (Suchomel, 2021).

Poruchy osobnosti maji nejriznéjsi ptiznaky, celkem rozliSujeme az 10 typt poruch osob-
nosti. Jako nejlepsi se pro diagnostiku a 1écbu poruch osobnosti ukazalo rozliSovani druhd podle
hlavnich charakteristik. Tyto zakladni charakteristiky nalezneme v oficialnich klasifikacich. V Ceské
republice se ke zminéné klasifikaci pouziva MKN (Mezinarodni Klasifikace Nemoci), v tuto dobu
jiz 11. vydani. Na nasem uzemi se také lze setkat s uzitim americké klasifikace, kterou je DSM-5
(Diagnosticky a statisticky manual, paté vydani), ktery byl vydan Americkou Psychiatrickou Asoci-
aci (American Psychiatric Association, 2022).

Poruchy osobnosti oznacuji dlouhodobé ¢i trvalé odchylky prozivani i jednani od normy,
v tomto smyslu se jedna predevs§sim o odliSnosti, které snizuji kvalitu zivota daného jedince, jeho
okoli nebo obé tyto moznosti (Raboch, 2001). Zahrnuji odli$nosti v mys$leni, emocionalnim proziva-
nim a chovani. Dle Cloningera a Svrakice (In Hoschl et al., 2002) se s pojmem poruchy osobnosti se

vvvvvv

psychologii, psychiatrii, dusi a well-being.

1.1.Definice

Poruchy osobnosti nejsou nemocemi. Jsou to spiSe extrémné vystupiiované povahové a
charakterové rysy, které vedou k potizim se socialni adaptaci a fungovanim ve vét§inové spole¢nosti.
K témto charakterovym rysiim patii davno zakofenéné a nadale trvajici vzorce chovani. Poruchy
osobnosti maji nejriznéjsi ptiznaky, celkem rozliSujeme 10 typt poruch osobnosti. Jako nejlepsi se
pro diagnostiku a 1é¢bu poruch osobnosti ukazalo rozliSovani druhd podle hlavnich charakteristik.
Tyto zakladni charakteristiky nalezneme v oficialnich klasifikacich. V Ceské republice se pouziva
MKN (Mezinarodni Klasifikace Nemoci), v tuto dobu jiz 11. vydani. Na naSem uzemi se Ize setkat

1 s uzivanim dal$i mezinarodni diagnosticka klasifikace, jako je napiiklad DSM-5 (Diagnosticka a
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statisticky manual, paté vydani, posledni revize v roce 2022), ktery byl vydan Americkou Psychiat-
rickou Asociaci (APA, 2022). Struktura lidské osobnosti se skldd4 z temperamentu (tedy vrozenych
dispozic), ty se vyviji individualné€ za pomoci ziskavani vlastnosti — ty tvofi nas celkovy charakter.
Obé tyto slozky — jak temperamentové, tak i charakterové rysy jsou v lidské osobnosti zastoupeny
v rizném pomeéru. Pokud se jedné o poruchu osobnosti, da se fict, ze se tyto rysy vyznamné odchyluji
od bézné spolecnosti (Prasko, 2003).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) zmitiuje, ze porucha osobnosti zahrnuje zavazné
naru$eni charakteru a jednani, nebo tendenci k jednani jedince, aniz by to bylo zptisobeno pti¢inou

organického poranéni mozku, ¢i disledkem onemocnéni. (WHO, 2019).

1.2. Klasifikace

Dle MKN-11 (WHO, 2023) a DSM-5 (APA, 2022) (ob¢ klasifikace se na této teorii sho-

duji), se poruchy osobnosti tiidi do tii klastrt, kdy kazdy ma své charakteristické znaky:
o Klastr A (excentricti, nékdy také nazyvani ,,podivini‘): mezi n€z patii paranoidni,
schizoidni a schizotypni porucha osobnosti

e Klastr B (dramaticti, emotivni a nestali jedinci, nékdy nazyvani ,,afektovani®): an-

tisocialni, hrani¢ni (emo¢né nestabilni), histridnska, narcisticka porucha osobnosti

e Klastr C (izkostné a vyhybavé poruchy, n€kdy zkracované na ,,uzkostni*): vyhy-
bava (anxi6zni), zavisla a obsedantné-kompulsivni porucha osobnosti (anankas-

ticka).

1.3. Diagnostika

Pro vSeobecnou diagnostiku poruch osobnosti se vyuziva hned nékolika obecnych kritérii,
nize vypiSu vSechna, ktera se v uréovani diagn6zy mohou objevit (Prasko, 2009).

(1) trvaléd vnitini struktura osobnosti, kterd se v chovani a prozivani vymyka normeé
pfijatelnosti v dané spolecnosti (mize se kulturné odliSovat)

(2) odlisny ¢i dysfunkéni pristup k poznavani a interpretovani piijatych informaci

(3) nepiimérenost emo¢niho nabuzeni — reakce na podnéty, které vyvolavaji emocni
odezvu

(4) neschopnost ovladani impulsii, vedoucich k uspokojovani vlastnich potieb

(5) zpisob (ne)zvladani mezilidskych vztahu a interakcim potiZe se zvladanim inter-

personalnich situaci
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(6) vyrazné nepfizpusobivé, maladaptivni, dysfunkéni chovani v socialnich situacich
jako takovych, neni vdzana pouze na specificky ,,spoustéci‘ moment ¢i situaci.

(7) problematické chovani, které je obtézujici pro samotného jedince nebo jeho okoli
(ptipadn¢ ob¢ varianty).

(8) dlouhodobost uvedenych odliSnosti — projevy musi trvat déle, nez je 6 mésici pro

diagnostiku.

(9) je nutné, aby bylo vylouceno organické onemocnéni, uraz, ¢i dysfunkce mozku.

1.4. Prevalence

V nasi spolecnosti se vyskytuji poruchy osobnosti v pomérné vysoké mifte, ackoliv se
v riznych vyzkumech tato ¢isla lisi. Celkova prevalence je udavana mezi 6-9 % (Prasko, 2003), dalsi
zdroj odhaduje ¢etnost vyskytu poruch osobnosti v bézné populaci kolem 6,1 % (Tyrer et al., 2015).
Prevalence poruch osobnosti v jednotlivych klastrech se da dle Ma et al. (2016) rozd¢lit timto zpt-

sobem:
- Klastr A (excentrické poruchy) = 3,6%
- Klastr B (dramaticti, emotivni a nestali jedinci) = 1,5%

- Klastr C (dzkostné a vyhybavé poruchy) =2,7%

Ve vSeobecné ambulantni péci je prevalence vyssi, odhaduje se mezi 20-30 %, zatimco
v ambulantni psychiatrické péci je to az 30-50 % (Prasko, 2003). Zajimava je také Cetnost vyskytu
poruch osobnosti ve véznicich, kde se mizeme setkat s 40-90 % prevalenci. Prevalence je dokonce
jesté o néco vyssi ve skupiné drogové zavislych, kdy se vyskytuji tyto poruchy v 50-90 %. (Zeleny,
2008). Dalsi studie také ukazaly, ze vyskyt poruch osobnosti je vyssi ve méstech, nez na venkove a

také to, ze pocet diagnostikovanych pribézné vzrista (Prasko et al., 2009).

1.5. Etiologie

Pticiny poruch osobnosti jsou velmi komplexni zalezitost, 1ze se na ni divat z n€kolika uhlt
pohledu. Je jen omezené mnozstvi evidence-based (zaloZeno na diikazech) studii, které by se pfimo
zaméfovaly na etiologii poruch, nebot’ jsou to poruchy multifaktorialni a pfesna pficina se tézko
urCuje. Z biologického hlediska se mliizeme zaméfit na vrozeny temperament, ktery vyrazné formuje
prozivani i chovani kazdého ¢lovéka. Jedna se o dédicné podminénou, vrozenou charakteristiku, na

niz zavisi dalsi rozvoj osobnosti. (Sanchez-Roige et al., 2018). Osobnost piedstavuje soubor vzorct

~11 ~



v

teorie C. Roberta Cloningera (in Blatny, 2010) je vyvoj nékterych slozek osobnosti, pfedevs$im tem-
peramentu, stabilni a do znacné miry neovlivnitelny socidlnim u¢enim. Temperament je povazovan
za biologicky podminénou slozku osobnosti, kterd se v prubéhu zivota dale rozviji na zakladé zku-
Senosti, traumat, socioekonomického prostedi a spolecenského postaveni. Genetické faktory byly
identifikovany jako vyznamny pftispévatel k rozvoji poruch osobnosti — toto tvrzeni je podpofeno
fadou studii zamétenych na vyzkum dvojc¢at, rodinné vazby a genomové asociacni studie (Sanchez-
Roige et al., 2018).

Praveé u dvojcat nachazime vyrazné vyssi pravdépodobnost podobnych znakt, které jsou
typické pro rozvoj urcité poruchy. Zaroven z patrani v rodinach zasazenych urcitou poruchou (na-
priklad schizoidni), se ¢asto nachazi i jiné dusevni onemocnéni (jako naptiklad schizofrenie, zavis-
losti na alkoholu ¢i navykovych latkach) (Trull & Bornovalova, 2012).

Druhou strankou ovlivityjici vznik poruch osobnosti jsou faktory prostiedi (rodinné, soci-
alni a kulturni vlivy) a rané détstvi jedince, pfedev§im pak negativni zkusenosti a traumata (domaci
nasili, sexualni zneuzivani, syndrom CAN...) (APA, 2022). Muze se vsak jednat i o pfili$ tvrdou
nebo naopak rozmazlujici vychovu, nebo netplnou rodinu. Kdyz jedinec vyrlsta v nestabilnim, ne-
predvidatelném ¢i nepodporujicim prostiedi, mize to spolec¢né s genetickymi predispozicemi vyustit
v poruchu osobnosti (Mayo Clinic, 2024).

Dale bych rada popsala temperamentové rysy podle Cloningerova neurobiologického mo-

delu temperamentu, které popsala ve své knize Marie Vagnerova (2010), mezi které mizeme zaradit:

Vyhledavani novych podnéta (novelty seeking)

Jedna se o prvni temperamentovou dimenzi, kterou psychiatr Cloninger popsal, vyjadiuje
tendenci k vyhledavani novych a silnych prozitkl. Lze popsat jako vrozeny sklon reagovat riiznym
zpasobem na podnéty rozdilné intenzity a kvality. Nachazi se zde dva protilehlé poly, jednim z nich
je impulzivita a druhy je uméfenost. Vysoka mira impulzivity se da popsat jako vrozena touha zaha-
jovat nové podnéty, které by mohly vést k odméng, souvisi s tendenci jednat aktivné a rychle i v pfi-
pad¢, ze se osoba ocita v nepfijemné situaci. Tyto osoby spiSe nemaji rady jednotvarnost a preferuji
¢innosti, ze kterych plyne vzruSeni a nové zazitky. Naopak nizkd mira se projevuje nezajmem po-
znavat nové moznosti a nevyhledavanim novych podnétl. Pfehnand umétrenost mize vést k izolaci
a stoickému chovani, které se Casto projevuje u poruch osobnosti v klastru A a C, zatimco vysoka
impulzivita je typicka pro pacienty v klastru B. Tyto osoby maji tendenci jednat spiSe opatré, davaji

prednost klidnéjsimu stereotypu.
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Vyhybani se Skodé (harm avoidance)

Druha dimenze se vztahuje k potencialni 4jmée. Projevuje se zvySenou opatrnosti — tendenci
vyhybat se se jakymkoliv nepfijemnostem. D4 se spojit i s pasivné¢ vyhybavym reagovanim na ohro-
zujici podnéty, nebo na podnéty, co se jako ohrozujici jevi. Harm avoidance slouzi k tomu, aby ko-
rigovala aktivitu souvisejici s potfebou novych zazitkl (novelty seeking) ¢i odmény (reward depen-
dence).

Pokud je tato tendence zastoupena ve vysoké mite, tak dochazi ke strachu z nejistoty, pla-
chému a vyhybavému chovani, strachu z nebezpeci nebo neznama — obecné sklon k uzkostnému
jednéni. U takovych jedincti se mize vyskytnout pravdépodobnéji sklon k pesimismu. Niz§i mira
zastoupeni, tedy na opacném poélu stoji lidé, ktefi jsou spojeni spiSe s optimismem, vitalitou, odva-
hou, divétivosti a spoleCenskosti. Obvykle maji i dostatek sebedtvery. Prilis nizka mira vyhybavosti
je ovsem taktéz patologicka, takovi lidé mohou byt neobezietni a mit tendenci k rizikovému chovani.

To se projevuje nejcasteji u antisocidlni, histrionské a hrani¢ni poruchy osobnosti.

Zavislost na odméné (reward dependence)

Predstavuje vrozenou tendenci jednotlivce citlivéji reagovat na podnéty spojené s odme-
nou, predevsim na pozitivni socialni zpétnou vazbu. Tato dimenze vyjadfuje miru potieby piijem-
nych zazitka.

Vysoka mira této temperamentové dimenze u osoby se poji se socialni citlivosti — sociabi-
litou, ptilnutim ke druhym, které ale mtize vést az do zavislosti na druhych. Tito jedinci maji tendenci
jednat tak, aby je ostatni akceptovali, chtéji byt totiz pozitivn¢ hodnoceni, a proto délaji to, co je
povazovano za zadouci. Vysoka mira miize zptsobit pfilisnou fixaci na své okoli, jelikoz pottebuji
nejen ocenéni, a pochvalu, ale vyzaduji i podporu okoli. Na druhém konci spektra se nachazi jedinci
s nizkou mirou zavislosti na tomto druhu odmény. Jedinci s nizsi potfebou pozitivni zpétné vazby se
Casto vyznacuji socidlni odtaZzitosti, rezervovanosti, mensi citlivosti k reakcim okoli coz mize vést

az k tendencim k socialni izolaci.

Vytrvalost (persistance)

Odrazi miru stalosti, vytrvalost a stability. Projevuje se odhodlanim k pokracovani ve zvo-
leném sméru navzdory frustraci, inavé ¢i vyCerpani. Vysoce vytrvali jedinci byvaji pracoviti a casto

vykazuji nadmérny vykon. S tim se poji i schopnost odolavat rusivym a nepiijemnym vliviim okoli.
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Naopak nizka mira vytrvalosti se u jedincii projevuje nestalosti, sklonem k rychlé ztraté motivace a

necinnosti nebo prokrastinaci. To mlize zahrnovat i snadnou rezignaci na dosaZeni cile.

1.6. Lécba

Lécba poruch osobnosti se poklada obecné za velmi komplikovanou. Jednim z faktord
muze byt to, Ze osoby s poruchou osobnosti mnohokrat ani nevédi, Ze danou pomoc potiebuji. Dal$im
faktorem muze byt fakt, ze poruchy osobnosti nejsou dosud dostatecné prozkoumané a nejsou uplné
jasné jejich pficiny. Zatim se zda, ze z dostupnych zdrojl, které je mozné poskytnout pacientim s
poruchou osobnosti, neexistuje mnoho zpiisobu, jak jim pomoci, kromé sniZeni projevii pomoci far-
makoterapie. Dalsi moznosti je také psychoterapie a nauceni se zptisobtl a strategii, jak sdm se sebou
pracovat. Z farmakoterapie se vét§inou pouzivaji antipsychotika, pro zmirnéni uzkostnosti a depresi.
Dalsi skupinou 1€kti jsou antidepresiva, konkrétné skupina thymoprofylaktik, kterd se uzivaji pro
redukci hnévu a impulzivity. Bohuzel se neztidka stava, ze v nedvéte ve svého lékate nebo v 1écbu
tito pacienti léky vysazuji a nasledné dochazi ke zhorseni jejich psychického stavu. Dilezita je i
psychoterapie — véetné psychoedukace, kdy se nemocni uci co nejlépe porozumet svym potizim a
staviim, které diagndza obnasi. Dalsi slozkou psychoterapie by méla byt socioterapie, tedy osvojeni
(ptipadné znovu osvojeni) socialnich dovednosti. V této terapii se pacient u¢i novym zptisobtim cho-
vani a nahliZzeni na své okoli, tyto mechanismy by nasledné¢ mé¢li aplikovat do praxe (Prasko et al.,
2001).

Pro poruchy osobnosti je vhodné zajistit i skupinovou terapii, kde se poznavaji lidé se stej-

nymi potizemi. Jednotlivei mohou sami reflektovat, jak svou poruchu zvladaji a nasledné mohou
prozit pocit sounalezitosti a vzajemné podpory (Gesundheit.gv.at., 2021).
Co se tycCe pristupt v psychoterapii, existuji rizné smery ¢i pristupy, které se zaméruji specificky na
1é¢bu poruch osobnosti. Naptiklad u psychoterapie zaméfené na pienos ,transference focused psy-
chotherapy* nebo také terapie zaméfena na schémata ,,schema-focused therapy®. Z poruch osobnosti
je dodnes nejlépe prozkoumana terapie emoc¢né nestabilni (neboli hrani¢ni) poruchy, zrovna pro tyto
pacienty je velmi vhodné vyuzit dialekticko-behavioralni terapii (DBT — dialectal behaviour therapy)
(Gesundheit.gv.at., 2021).
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2. Hrani¢ni porucha osobnosti

V této kapitole se zaméfim na hlavni téma mé bakaléaiské prace, tedy otazce hrani¢ni poru-
chy osobnosti. Budu se vénovat piedevsim diagnostice, historii, etiologii, charakteristickym rystm,
kratce nastinim jeji subtypy, piedstavim teorie dle Margharet Mahler a Otty Kernberga, z nichz vy-

chazi nové teorie o vzniku hrani¢ni poruchy osobnosti, ze kterych jsem ptevazné Cerpala.

2.1. Diagnostika hrani¢ni poruchy osobnosti

Charakteristickym rysem hrani¢ni poruchy osobnosti (BPD) je intenzivni strach z
opusténi a zaroven vyrazna touha po stabilnim, laskyplném romantickém vztahu. Paradoxné mohou
pacienti svlij vztah znicit sami, Casto v disledku nadmérnych obav z toho, Ze budou opusténi nebo
zlstanou sami, i kdyz pftijeti hledaji. Tato dynamika je typicky doprovazena:

e emoc¢ni nestabilitou,
e prudkymi vykyvy néalad a vztekem,
e silnou impulzivitou,
o asebedestruktivnim ¢i sebepoSkozujicim chovanim jako technikou zvladani vnitiniho
stresu.
S postupem véku a pfi adekvatni 16€be tyto projevy casto ztlumi svou intenzitu a blizi se normal-
nimu adaptivnimu fungovani (LeWine, 2023).

Zakladem diagnostiky je rozhovor s pacientem, ohledné jeho ptfiznakii. Porucha se zacne
projevovat nejcasteji v obdobi rané dospélosti, avSak nejvice vyrazna byva kolem dospivani. VEtsi-
nou autofi zabyvajici se etiologii poruch osobnosti tvrdi, Zze diagnostikovatelna je az v dospélém
stvi (Caspi et al., 2000). Charakteristickym rysem hrani¢ni poruchy osobnosti je silny strach z opus-
téni, doprovazeny neustalou vnitini prazdnotou a pretrvavajici nejistotou o sobé samém (Biskin,
2015). Jedinci s BPD c¢asto hledaji romantické vztahy a silné emoc¢ni napojeni, ale kvuli strachu z
opusténi nebo vnitini prazdnoty tyto vztahy ¢asto selZzou — bud’ je sami ukon¢i, nebo konfliktni
prozivani vede k jejich rozpadu (Mayo Clinic, 2024).

K typickym projeviim BPD patii:

¢ emocni nestabilita s castymi vykyvy nalad,

e impulzivita,

¢ sebedestruktivni chovani, jako je sebeposkozovani,

o aintenzivni konflikty ve vztazich v¢etné kolisani mezi idealizaci a devalvaci druhych

(Mayo Clinic, 2024; NHS, 2019).
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Tyto symptomy se s vékem zpravidla zmirnuji, zejména diky psychoterapii a ziskavani
adaptivnéjSich strategii zvladani emocni nestability (StatPearls, 2024).

Takovi jedinci maji taktéz sklony k riiznym formém sebeposkozovani. Dal$im ptidruze-
nym problémem v tématu hraniéni poruchy osobnosti byva porucha pfijmu potravy. Praveé kvili
témto obtizim, nepfijemnym staviim a emocim, hledaji lidé s hrani¢ni poruchou osobnosti tnik z re-
ality. Unikem se neziidka stavéa propad do zavislosti na navykovych latkach (Kuglerova, 2024).
Tato porucha se fadi mezi poruchy s nejvyssi mirou suicidiality jedinct, ktefi ji trpi. American Psy-
chiatric Association (APA, 2013) uvadi, Ze kazda 10 osoba s hrani¢ni poruchou osobnosti, ukonci
svij zivot sebevrazdou. Co se tyce pokust o sebevrazdu a sebeposkozovani, tak se vyskytuji v 69—

80 % pacientt s touto diagnozou.

2.2. Diagnostika dle DSM-5-TR

Dle mezinarodniho diagnostického a statistického manualu (APA, 2022) pro diagnostiku

hrani¢ni poruchy osobnosti je potfeba, aby pacient splitoval alespoii 5 z té€chto kritérii:

1. Intenzivni strach z opusténi, casto vedouci k extrémnimu chovani zaméfenému na to,

aby jedinec zabranil skute¢nému ¢i domnélému opusténi.

2. Nestabilni, ale velmi intenzivni mezilidské vztahy, které ¢asto osciluji mezi idealizaci

a devalvaci druhych osob.

3. Vyrazné naruseny nebo nestaly obraz o sobé¢ samém — zahrnujici nejistotu ohledné
identity ¢i sebepojeti.

4. Impulzivita projevujici se alespont ve dvou oblastech — naptiklad nadmérnym utrace-
nim penéz, rizikovym sexualnim chovanim, zneuzivanim navykovych latek nebo ne-
zodpovédnym fizeni dopravnich prostiedkd, ...

5. Opakujici se suicidalni chovani nebo sebeposkozovani.

6. Casté a intenzivni emoéni vykyvy — afektivni nestabilita. To miZe zahrnovat inten-
zivni epizody dysforie, podrazdénosti, ¢i uzkosti, trvajici nékolik hodin az dni).

7. Chronicky pocit prazdnoty.

8. Potize s regulaci hnévu, Casty vztek, podrazdénost.

9. Ptechodné paranoidni stavy souvisejici se stresem nebo disociativni symptomy (=

pocity odpojeni od sebe sama — depersonalizace, ¢i od okoli — derealizace).
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2.3. Etiologie

Jak jiz byl zminéno vySe, vznik hrani¢ni poruchy je dle National institute of Mental Health

(NIMH, 2024) zapticinén vice faktory — a to:

1. Genetické predispozice = Lidé¢, ktefi maji v blizkém rodinném kruhu pfibuzné s psy-
chickym onemocnénim, mohou byt nachylngjsi k diagnéze hrani¢ni poruchy osob-
nosti.

2. Temperamentové rysy — nékteré détské temperamentové predispozice uZ mohou pied-

znamenavat pozd¢jsi vyskyt hrani¢ni poruchy osobnosti.

3. Neurobiologické faktory = naptiklad nedostatecné propojeni amygdaly s prefrontalni
ktirou, pfedevsim tedy oblasti mozku, kterd by méla korigovat impulsivitu a regulaci
emoci. Uvadi se, ze u lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti mohou byt odlisné funkce i
struktura limbického systému (amygdaly a hipokampu).

4. Psychosocialni vlivy = z podstatnych vlivii psychosocialni sféry se jevi jako zasadni
traumatizace v détstvi, predevsim pak citové zanedbavani, zneuzivani a ambivalentni

vazba.

Mimo tyto faktory se nékdy uvadi i jiné teorie, naptiklad teorie vzniku poruchy osobnosti
v obdobi perinatalnim, kdy mtze dojit k poskozeni mozku pii porodu. Z biologického hlediska je
mozné, ze béhem formovani mozku mohou nastat drobna poranéni, ke kterym mtize dojit b€hem
porodu. Timto zplisobem se tak miize zvysit riziko nachylnosti k porucham osobnosti. (Prasko,
2009).

Podstatnym zptisobem se u pacientti s HPO odrazi rodinné a socialni prostfedi, ve kterém
dité vyrista — tyto psychosocialni vlivy totiz mohou pfedznamenat rozvoj poruchy osobnosti (Prasko,
2009). Mozek ditete je velmi vnimavy a citlivy, studie od lana Chanta (2013) odhaluje, Ze i spici déti
jsou schopné vnimat hadky mezi rodi¢i, proto se rodinné prostiedi, ve kterém dochézi k hadkam tolik
propisuje do rozvoje psychickych poruch. VEtsi tendenci k pozd€jSimu vzniku hrani¢ni poruchy

osobnosti maji citlivé a emocné senzitivni déti, které vyrtstaji v nevyhovujicim prosttedi.

2.3.1. Teorie dle Margaret Mahler

Zajimava je pro objasnéni ptiivodu hrani¢ni poruchy osobnosti studie od Margaret Mahler
(Mahler et al., 1975), kterd se mlze zdat jiz zastarala, ale vychazi z ni mnoho novéjsich zdrojt, ze
kterych jsem cCerpala. Jedna se o vyznamnou piedstavitelku egopsychologie a prukopnici détské
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psychoanalyzy. Autorka této teorie uvadi, ze kolem ctvrtého az patého mésice véku ditéte, zacina
klicovy proces psychického odstépovani ditéte od matky — to je prvni subfdze obdobi separacné in-
dividuaéniho procesu. Od 6 mésice se pak v této subfazi zietelngji objevuji fyzické hranice sebe a
matky — dit€ se uci odliSovat své télo od matcina.

Kolem 10. — 12. mésice za¢ind druha subfaze separacné individua¢niho vyvoje — obdobi
praktikovani. Dité se seznamuje s okolnim svétem pomoci smysli, detailné¢ v§e zkouma, prohlizi a
osahava. Také zde dochazi k prvnim krokiim a dité se poprvé vzdaluje od své matky, a to prispiva
k budovani identity a rozvoji funkci ega ditéte. Uvédomeni, Ze je dité pIn€ oddéleno od matky, vede
ke teti subfazi. V této dob¢ se dit€ opét sblizuje s matkou, toto obdobi trva az do 2. roku véku.

Duivodem, pro¢ se dité opét navraci k matce je ten, Ze se zalekne této separace a zaziva tzv.
separa¢ni uzkost. Projevem této separacni Uzkosti je naptiklad hlasity pla¢, kdyz matka neni na
blizku. Typické je pro tuto subfazi ,stinéni* — dikladné pozorovani a napodobovani mat¢inych po-
hybt. Tato subfaze souvisi vyrazné s rozvojem hrani¢ni poruchy osobnosti.

Ve ¢tvrté subfazi (po 24. mésici) by mélo dojit k dosaZeni objektni stalosti a individuality
do budouciho zivota. Je v ni naplnén stabilnéjsi pocit entity a ustalena primitivni konsolidace po-
hlavni identity (Mabhler et al., 1975).

V souvislosti s hrani¢ni poruchou se uvadi moznost, ze hrani¢ni porucha osobnosti se vy-
jevi moment, kdy dochazi ke tfeti neboli znovu sblizovaci subfazi s matkou (Mabhler et al., 1975).
V tento moment je nejvice podstatné, aby matka vyvazila détskou potiebu jeji pritomnosti, ale zaro-
ven i ochotu, nechat dit€ jit svou cestou.

Pokud je matka v tomto obdobi pro dit¢ emocne nepfistupnd, mize dojit k excesivnimu
Stépeni objektniho svéta na ,.Spatné* a ,,dobré* — to je typicky znak ktery se projevuje v dospélosti u
pacientl s hranic¢i poruchou osobnosti.

Validaci pro tuto teorii by mohla byt studie vyzkumnice Aimee Coonerty-Femiano (1986).
V ném se Coonerty zabyvala porovnanim Rorschachovych testt, ziskanych od pacientl s hrani¢ni
poruchou osobnosti a pacientll se schizofrenii. Dle téchto testii vyslo najevo, Ze u pacientti s HPO se
mnohem ¢astéji objevuji separa¢né-individuacni témata. Z tohoto by se dalo usoudit, Ze myslenka
Margaret Mahler — Ze za vznikem HPO stoji pravé naruseni tohoto separa¢né-individua¢niho procesu
byla spravna.

Podobné vysledky uvadi i vyzkum Bradleyho a Westena (2005), ktery dosel k zavéru, ze
neopodstatnéna dlouhodoba absence u ditéte, nebo vystavovani samoté u ditéte, mize byt klicovym
faktorem pro rozvoj hranic¢ni poruchy osobnosti. Nicméné v této studii se vyzkumnici dostavaji za
hranice obdobi separacné-individua¢niho procesu. Jejich domnénkou je, Ze az nékolik prvnich let

zivota ditéte jsou velmi citlivé obdobi pro zdravy vyvoj jedince (at’ uz fyzického tak psychického).
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2.3.2. Teorie dle Otto Kernberga

Jednou z nejvice vyraznych teoretickych koncepci, co se hrani¢ni poruchy osobnosti tyce,
je psychoanalyticky piistup Otto Kernberga. Autor zafazuje hrani¢ni strukturu osobnosti mezi neu-
rotickou a psychotickou organizaci a popisuje jako ,,specificky stupern psychické organizace, ktery
se vyznacuje urcitymi stabilnimi rysy, vztahovymi vzorci a obrannymi mechanismy‘ (Kernberg,
1984).

Dle Kernberga jedinci s hrani¢ni poruchou osobnosti zvladli vyvojovy tikol prvniho roku
Zivota — to znamena rozliSeni mezi reprezentacemi sebe (self) a objektd. Testovani reality u nich tak
neni naruseno. Problém vsak nastavd mezi 2. az 3. rokem Zivota. U osob s hrani¢ni poruchou osob-
nosti dle této teorie nedoslo k integraci dobrych a Spatnych reprezentaci sebe a druhych — toto naru-
Suje jejich sebepojeti i vztahy s druhymi lidmi (Kernberg 1984). Z vyvojového hlediska dochazi u
lidi s HPO k naruseni internalizace téchto objektl uz v raném stadiu vyvoje (Yeomans et al., 2015).

Kernberg ve spolupraci s ostatnimi v ramci $koly objektnich vztahti vytvofil terapeuticky
smér pro 1é¢bu poruch osobnosti — v¢etné jejich popisu a diagnostiky. V tomto pfistupu jsou poruchy
osobnosti popisovany na zakladé ,psychologickych struktur a ,,psychickych organizaci®. V 1é¢bé
Kernberg zastava psychoanalyticky pristup, a to pfedevsim terapii zaméfenou na pienos (neboli
TFP), coz ve zkratce znamena vztah klient-terapeut, do kterého klient (pacient) promita své minulé
zku$enosti (Kulka, 2005). Tento typ terapie u klienta zkouma syndrom rozptylené identity, ten se
projevuje béhem primitivnich pfenost na terapeuta. V tomto pienosu se zaroven zrcadli chybné pre-
jaté objektni vztahy, které pacient ziskal béhem détstvi. Cilem terapie je integrace rozs§tépenych casti
sebe sama, zlepSeni emocni regulace, zlepSeni mezilidskych vztaht (Kernberg et al., 2008; Stern &
Yeomans, 2018). Tato terapie se zaklada ze tii hlavnich kroki — nejprve terapeut navaze vztah s kli-
entem a identifikuje prvni integrované objektni vztahy a znaky, které nasledné popise klientovi.
V dalsim, tedy druhém kroku terapeut klientovi vysvétli, jak tato primitivni reprezentace objektniho
vztahu ovliviiuje vinimani klienta samotného a jakym zpiisobem se to projevuje ve vztahu k ostatnim
lidem. Teprve v moment, kdy se klient sam s timto objektnim vztahem identifikuje miize se pfejit
k poslednimu kroku, ktery zahrnuje integraci ,,dobrych* i ,,Spatnych® vlastnosti objektu — tim se kli-
ent nau¢i vnimat objekty na spektru, ne pouze vyhradné€ jeden ¢i druhy pol. Piijetim tohoto faktu

muze u klienta dojit k vyssi toleranci ambivalence, ktera se v mezilidskych vztazich objevuje.

2.4. Komorbidita

Specificky u hrani¢ni poruchy osobnosti velmi ¢asto dochazi k tomu, Ze 1é¢bu ¢i pomoc

tito jedinci vyhledavaji pro jinou obtiz, ktera danou osobu suzuje. Jedna se o pfidruzené duSevni
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poruchy. Nejcastéjsim diivodem pro vyhledani odborné pomoci je u téchto jedincti izkostnost, pfi-
padné afektivita, ¢i psychotické poruchy — naptiklad halucinace, bludy, ¢i emociondlni plochost.
Dal$im Castym ptidruZzenym problémem je uzivani ndvykovych latek. (Grambal et al., 2017). Ves-
keré tyto pfidruzené duSevni poruchy, mizeme poté zohlednit v psychodiagnostice a urcit tak dia-
gnozu hrani¢ni poruchy osobnosti.

Casty vyskyt depresivni poruchy u pacientii s hrani¢ni poruchou osobnosti ve svém vy-
zkumu objevili M. Zimmerman a J. I. Mattia, ktefi zkoumali komorbiditu mezi hrani¢ni poruchou
osobnosti a dal$imi psychickymi onemocnénimi (Zimmerman & Mattia, 1999).

Dalsi castou kombinaci je jiz zminéna uzkostna porucha, ptedev§im poté naptiklad PTSD
(posttraumaticka stresova porucha), panicka porucha nebo socialni fobie. Dle Rachel L. Tomko
(Tomko et al., 2014), ktera provedla vyzkum v populaci Spojenych statii Americkych se zajimavymi
demografickymi vysledky. Celkem ziskala data od 34.481 ucastniku v NESARC (National Epide-
miologic Survey on Alcohol and Related Conditions). Vysledky nasvédcuji tomu, ze 2,7 % dospé-
lych jedincti ve Spojenych statech vykazuji kritéria pro hrani¢ni poruchu osobnosti. Mirné vyssich
hodnot dosahla zenska populace, mladsi 30 let a ¢astéji lidé po rozvodu ¢i rozchodu.

Zajimaveé jsou také etnické a rasové rozdily, nejvyssich hodnot pro splnéni kritérii hrani¢ni
poruchy osobnosti vykazovali plivodni obyvatelé (Native American) s percentilem 5 %, hned po nich
nasleduji afroamericang, u nichz se vyskyt kritérii pro hrani¢ni poruchu osobnosti pohyboval kolem
3,5% populace. Co se tyce nejnizsiho vyskytu symptoma HPO, tak se ukazalo, ze nejméné zatizeni
hrani¢nimi rysy jsou asiaté, konkrétné pouze 1,2 % ze zkoumaného vzorku vykazalo néjaka kritéria
pro tuto poruchu.

Tento vyzkum zaroven zkoumal komorbiditu s jinymi psychickymi onemocnénimi a uka-
zal, ze 84,8 % jedinct s diagn6zou hrani¢ni poruchy osobnosti zaznamenali béhem Zivota tzkostné
stavy a byla jim diagnostikovéna Gzkostna porucha. Az 82 % osob v pribéhu zivota trpéla na ex-
trémni zmény nalad a jiné afektivni poruchy. 78,2 % se potykalo nékdy v minulosti se zavislostmi
na navykovych latkach (Tomko et al., 2014).

U osob s hrani¢ni poruchou osobnosti se také mnohem castéji vyskytuji kombinace néko-
lika dusevnich poruch zaroven (Zimmerman & Mattia, 1999). Osoby s né&jakym psychickym problé-
mem také mnohem castéji podléhaji somatoformnim porucham nebo zavislosti na navykovych lat-
kach (Prasko, 2009). Komorbidita s depresi vede u lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti k nartistu rizika
sebeposkozovani a suicidalniho jednani (Hanksen et al., 2003).

Hrani¢ni porucha osobnosti také bohuzel negativné prispiva tim zptsobem, ze zvySuje ri-
ziko perzistence deprese v porovnani s ostatnimi poruchami osobnosti (Skodol, et al., 2011). Zaji-
mavé je, Ze zaroven deprese muze byt ranym piredpokladem pro vznik poruchy osobnosti, predevs§im
pravé hrani¢ni poruchy osobnosti ale také paranoidni a vyhybavé poruchy osobnosti (Ramklint &

Ekselius, 2003).
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Dle Tyrera a Davidsona (2000) panuje u lékait a psychologt ptedpoklad, ze pokud osoba
trpici poruchou osobnosti vyhledd l1ékatskou pomoc a terapii, bude to i ptes snahu 1ékare, terapeuta
1 pacienta trvat déle nez u jedinct bez poruchy osobnosti. Zaroven by terapie dle jejich ndzoru meéla
trvat déle, Castéji dochazi k opétovnému névratu k ni. Tyrer a Davidson taktéz uvadi, Ze postoj k pa-
cientiim zaujimaji spiSe negativni a dochéazi zde ke stigmatizaci.

Ve skutecnosti sice existuji studie, které sleduji komorbidni poruchy osobnosti u depresiv-
nich jedinct a dokazuji, Ze mohou vést k naro¢né&jsi 16¢b¢ a jeji horsi u€innosti. Nicméné i navzdory
predsudktim byva 1écba u pacientli s komorbidni poruchou osobnosti relativné uspésnd a vétsinou se

li$i jen v minimalni mife od jedincti bez poruchy osobnosti (Perry & Bond, 2000).

2.5. Farmakoterapie

Farmakoterapie jako takova neni bohuzel ,,vyfeSenim® poruchy osobnosti, jako je hrani¢ni
porucha osobnosti. Jedna se spiSe o snahu zmirnit symptomy jako jsou: afektivni nestabilita, impul-
zivita, uzkosti a deprese, psychotické ¢i disociativni symptomy, piipadné agresivita a podrazdénost.
Jelikoz stale plati, ze doposud neexistuji specificka farmaka pro 1é¢eni HPO. Léciva by tedy méla
byt doplitkem predevsim psychoterapie, ktera je v tomto ptipadé hlavni 1é¢ebnou metodou. Podavani
1€kt by mélo byt peclive indikovano. (Vollm & Cerci, 2025) Farmakoterapie je vhodna je naptiklad

v obdobi akutni destabilizace, zpisobené touto poruchou (Lieb et al., 2010).

2.5.1. Farmakologické skupiny pouzivané v 1é¢bé HPO

Antidepresiva
Nejcasté&ji jsou vyuZzivany inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI). Ty pomahaji

zmirnit pfedev§im depresivni symptomy, uzkost, impulzivni chovéni. Efektivita SSRI je vyssi u pa-

cientd s komorbidni depresi nebo GAD (generalizovanou tizkostnou poruchou) (Reich et al., 2009).

Thymoprofylaktika — stabilizatory nalady

Pomahaji regulovat vykyvy nalad, podrazdénost, impulzivitu. U latky lamotrigin se v nékte-

rych studiich spojoval se zlepSenim nalady a redukci hnévu (Reich et al., 2009).
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Atypicka antipsychotika

Ty se vyuzivaji u paranoidnich myslenek, disociace, emocni dysregulace. Naptiklad Olan-

zapin udajné tcinkuje pii snizovani hnévu a impulzivity (Zanarini & Frankenburg. 2001).

Benzodiazepiny

Tato 1éCiva se uzivaji pouze kratkodobé, pii akutnich stavech, jinak tyto léky zvySuji riziko
zavislosti (vzhledem k tendenci trpét zavislostnim chovanim u HPO a také mohou zhor$ovat impul-
zivitu. Navic je mozné, ze u ne€kterych jedinch mohou benzodiazepiny paradoxné vyvolat tizkost.
Pokud je jedinec zasazen i depresivnimi stavy, existuji pfipady, kdy se u téchto osob vyskytly silné;si

depresivni piiznaky az sebevrazedné myslenky (Bond, 1998).

Grambal, Prasko & Kasalova (2017) na zaklad¢ metaanalyz vypracovali shrnuti 1é¢by hra-

ni¢nich pacientti do n¢kolika kratkych bodu:

- Farmakologicka lécba by se méla zaméerovat na ptiznaky, které jsou definovatelné (tzn.
pritomna tizkost, deprese, impulsivita,)

- Lécba nastavenym l1é¢ivem by m¢la trvat dostate¢né dlouho na to, aby byl mozné po-
soudit jeji ucinek, ale zaroven by méla byt pozménéna, ¢i zastavena, za predpokladu,
ze Zadné vyhody neptinasi.

- Polypragmazie (podavani pacientovi nadmérné mnozstvi 1ékl1), neni pro pacienta uzi-
teCna a je tfeba se ji vyhnout, pokud je to mozné.

- Zvlast nebezpecné je riziko toxickych ucinku pro piipad predavkovani a mozZnost
vzniku zavislosti, ¢i zneuzivani 1€ki na piedpis.

-V pfipadg¢, Ze je u pacienta kromée hrani¢ni poruchy pfitomna jina, komorbidni porucha,

je na misté ji 1é¢it pomoci standardnich postupti.

2.5.2. Rizika a omezeni farmakoterapie

Farmakoterapie nepfedstavuje zplisob, jak vylécit samotnou pii¢inu hrani¢ni poruchy osob-
nosti, ale zaméfuje se pouze na zmirnéni jejich projevu. Jeji ucinnost byva omezena, a v nékterych

pfipadech mtize vést az k tzv. polyfarmakoterapii, tedy uzivani nékolika riznych 1€kt soucasné, bez
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jasného prospéchu pro pacienta. Z tohoto diivodu je dilezité, aby byly 1éky pfedepisovany s jasnym
cilem a az po peclivém zvazeni piinosu a rizik odbornikem (APA, 2013).
Pted zahajenim 1écby by také mély byt vylouceny dal$i mozné dusevni poruchy nebo po-
dobné symptomy, které by mohly byt soucasti jiné diagndzy a vyzadovat odliSny pfistup.
Farmakoterapie miize byt uzitecnou soucasti 1écby, pokud je zaclenéna do SirSiho terapeu-
tického planu, ktery zahrnuje také psychoterapii, psychoedukaci a podpiirné intervence. I ptesto je
nutné pristupovat ke kazdému pacientovi individualné. Na pocatku 1écby je vhodné zacit s nizsimi

davkami a pravideln¢ sledovat Ui¢innost a pripadné nezadouci ucinky.

2.6. Psychoterapie

Lécba poruch osobnosti byva vétSinou pomérne narocna, proto je potieba, aby terapeut byl
nejlépe zkuseny a predevsim trpélivy. U hrani¢ni poruchy osobnosti je nutné, aby mél terapeut zaro-
ven dostatek empatie pro pochopeni pacientova vnimani sveta. Nejdilezitéjsi vSak je, aby si umél
nastavit pfedem hranice a umél fici ne (Prasko, 2017, s. 142).

Prave psychoterapie je zdkladnim a nejucinnéj$im pristupem v 1écbé HPO. Na rozdil od
vyse zminované farmakoterapie, kterd spise sméfuje ke zmirnéni jednotlivych symptomu, psychote-
rapie se na stav pacienta snazi podivat komplexnéji. Cilem je pfedev§im zmirnit maladaptivni vzorce
mysleni, citéni a chovani, naopak posilit sebereflexi a sebeuvédomeni a zlepsit fungovani v mezilid-
skych interakcich.

I pfes narocnost prace s klienty s hrani¢ni poruchou osobnosti se v dne$ni objevuje ¢im dal
tim vice psychoterapeutickych pristupti k té€to nemoci. Zaroven ale plati, Ze neexistuje jeden jediny
spravny pfistup, ktery by fungoval na kazdého klienta. Pro hrani¢ni poruchu osobnosti existuji do-
konce manualy terapeutickych programt, které maji empirickou podobu pro svou ucinnost (APA,

2013).

2.6.1. Psychoanalyticka psychoterapie

Psychoanalyticka psychoterapie, ktera je n¢kdy znama také pod pojmem psychodynamicka
terapie. Tato terapie je forma, kterd vychazi z psychoanalyzy a navazuje tak na principy klasické
Freudovy psychoanalyzy. V modernim pojeti je ale ptfizpisobena porucham osobnosti. Jejim zamé-
fenim je vliv nevédomych procest, vnitinich konfliktl, obrannych mechanismt ega a také vztaho-
vych vzorcd, které se vytvareji uz v détstvi a ovliviuji souc¢asné chovani a prozivani jedince. Tato

terapie se odehrava v bezpecném prostiedi za divérného vztahu mezi klientem a terapeutem. V tomto
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prostfedi se mohou naucené vzorce opét projevit, ale zde mohou byt reflektovany a pochopeny.
(McWilliams, 2011).

Jako Casto vyuzivana specializovana psychoanalytickd terapie se uziva TFP — Transfe-
rence-Focused Psychotherapy), neboli psychoterapie zameétena na ptenos. Jedna se o ,.terapii objek-
tivnich vztahti“, to znamena terapie zdaraziujici mezilidské vztahy — a to predevsim v rodinég, nevice
mezi matkou a ditétem. Tuto terapii zalozil Otto F. Kernberg a byla vyvinuta specificky pro lécbu
zavaznych poruch osobnosti, jako je napfiklad prave hrani¢ni porucha osobnosti nebo narcisticka
porucha osobnosti. (Clarkin et al., 2006)

Jedna se o intenzivni terapeutickou préci s frekvenci sezeni 2x tydné. Jejim cilem je inte-
grace rozStépenych casti sebe sama i ostatnich — dle této teorie je pacient s hrani¢ni poruchou osob-
nosti nositel protichidnych a neslucitelnych predstav o sobé samém ale i druhych. Jak jsem ve své

praci jiz zminovala, pacient neni schopen zaroven vnimat ,,dobro i zlo“ v jedné osob¢.

2.6.2. Dialekticka behavioralni terapie

Znama také pod zkratkou DBT. Vznikla postavenim na zakladech kognitivné-behavioralni
psychoterapie, ktera se vyuzivala pfedevsim u pacientd, kteti se pokouseli opakované o suicidium.
Pravé na zaklad¢ znalosti tohoto psychoterapeutického sméru vyvinula v 80. letech dvacatého stoleti
Marsha Linehan — profesorka psychologie na Washingtonské univerzité. Tento druh psychoterapie
se zam¢tuje ptimo na hrani¢ni poruchu osobnosti. Vyuziva celé spektrum kognitivné-behavioralnich
technik. Miize se jednat naptiklad o trénink dovednosti, kognitivni pferamovani. Tato terapie klade

mimoradny diiraz t€émto oblastem (Linehan,1993,558s.):

1. Piijeti a schvaleni chovani v daném okamziku samotnym pacientem takového, jaké je.

2. Pozornost, jakou vénuje DBT chovani, které ptisobi rusive na terapii, a to jak ze strany
klienta, tak i terapeutického tymu.

3. Diiraz na terapeuticky vztah jako takovy.

4. Duraz na dialekticky proces

Takova terapie probiha spole¢né v souc¢innosti s pacientem. Dialektiku Ize chapat protiklad
k ¢ernobilému mysleni (neboli splitting), jez se Casto vyskytuje jako obranny mechanismus u paci-
entd s hrani¢ni poruchou osobnosti. DBT je vedena kombinaci terapii individudlni i skupinové psy-
choterapie. Je mozné ji vést ambulantni ale i stacionarni formou. Zakladem této terapie je skupinova
terapie, ktera se zamétuje na dovednosti pacientd. Tento zaklad vychazi z konceptu ptiznakt hrani¢ni

poruchy osobnosti jako jsou: potize s regulaci emoci, chovani, pocitii ohledné vlastni identity a obtizi
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v mezilidskych vztazich. Tato skupinova terapie se odehrava ve Ctyfech tréninkovych modulech,

které se zakladaji a pracuji na jednotlivych znacich HPO (Linehan, 1993, 180 s).

2.7. Stigmatizace

S hrani¢ni poruchou osobnosti se velmi Casto spojuji projevy, které jsou pro okoli nepo-
chopitelné az narusujici, co se mezilidskych vztahii tyce. At uz 1ékafi tak Siroka vefejnost mnohdy
smysli o této poruse osobnosti a pacientech trpicich ji negativn€. Dokonce jedinci trpici touto poru-
chou jsou vystavovani stigmatizace a negativnimu svétlu vyznamné Cast&ji nezli pacienti trpici od-
liSnymi duSevnimi poruchami, avSak podstata tohoto faktu je stale nejasna (Aviram et al., 20006).
Obecné predsudky vici psychickym onemocnénim vychazi ze zakotfenénych predsudki a toho, ja-
kym zpiisobem jsou psychickd onemocnéni vnimana. Vychdzi to ze spolecnosti a jejiho vnimani
toho, co je a co neni normalni, to predstavuje zaklad stigmatizace dusevnich onemocnéni, ale i jinych
jevu ve spolec¢nosti. ,, Okoli ¢asto osoby s poruchami osobnosti povazuje za divné, nenormalni, po-
diviny, od kterych se ocekdava hlavné odstup, chlad, neprizpiisobivé chovani... “ (Prasko, 2003, s.9).
wPacienti s HPO, kteri se na verejnosti projevuji napadné, jsou vnimani jako ,, blazni*, ,, hysterky“,
,, vzteklouni* nebo jednoduse ,, divni“.*“ (Ociskova at al., 2014, 5.63). Obvykle se od nich ale neoce-
kava, ze by méli byt nebezpecni (Ociskova at al., 2014).

Potiz nastdva v moment, kdy se okoli domniva, Ze pficinou je vada osobnosti a z tohoto
divodu by dany jedinec mél podniknout kroky k tomu, aby ,,se sebou néco udélal”, nebo by mél byt
»prevychovan®, Ov§em hrani¢ni porucha osobnosti zahrnuje celkovou emocionalni nestabilitu, na-
rusené fungovani v kognitivni, emocionalni, behavioralni a interpersonalni sféte. Tato emoc¢ni nesta-
bilita vede k tomu, Ze jedinci jednaji impulsivné aZ sebedestruktivné (Grambal et al., 2017). U téchto
pacientu se nezfidka objevuje agresivita, disociace, sebeposkozovani a rizikové chovani, jako je na-
ptiklad: promiskuita, uzivani navykovych latek, bezmyslenkovité utraceni penéz, ...) (Latalova, &
Prasko, 2010). Pravé vzhledem k agresivité, ktera se u hrani¢ni poruchy objevuje, jsou i zdravotnici
mnohdy negativné zaméfeni proti pacientim s touto poruchou. Tato vysoka mira stigmatizace je
spojovana s protipfenosem (Prasko et al., 2009). Je zajimavé, ze se jako jeden z nejCastéjSich zdroju
poskozeni pacienta s hrani¢ni poruchou osobnosti v psychoterapii ukazuje nereflektovany protipie-
nosovy vztah. Protiptenos je komunikacni porucha, ktera mize nastat mezi dvéma subjekty, napfi-
klad terapeut-klient. V psychoterapii to oznacuje emociondlni reakci terapeuta na klienta, tato reakce
je ovlivnéna nevédomymi procesy a osobni historii terapeuta. Pokud tento protipienos neni reflekto-
van a zvladnut, miZe zcela narusit terapeuticky proces. Dokonce mulize poskodit klienta, v krajnich
pfipadech vede az k zneuzivani vztahu terapeut-klient (Hoffart et al., 2006).

Ve stigmatizujicim prostfedi, mize u pacienta dojit az k procesu ,,sebe-stigmatizace®, zpra-

vidla se zacina projevovat poté, co se osoba, kterd prochazi stigmatizaci zvenku asimiluje na tyto
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spolecenské predsudky. Pivodni osobnostni rysy jedince ustupuji do pozadi a zacne se tvofit jina
Cast sebepojeti — kterd vznikd na zaklade€ pfipisovanych stereotypti, kterymi je osoba oznac¢ovana.
Jinymi slovy se jedinec zacne pfizplsobovat stereotypnimu tvrzeni ostatnich a ,,napliiovat tak oce-
kavani“ (Livingston & Boyd, 2010). Tato sebe-stigmatizace mlize v pacientech vést ke ztraté sebe-
davéry a k pochybam ohledné vedeni vlastniho Zivota, nebo schopnosti se nadale participovat ve
spolecenském déni. Dle vyzkumu Ritschera a Phelana (2004), vyskyt sebe-stigmatizace u ambulant-
nich psychiatrickych pacient mtze vést k poklesu jejich viry v to, ze se jejich stav mize zlepsit,
v souvislosti s tim se objevil i piedpoklad vyssi miry depresivnich symptomd. Internalizované stigma
se u pacientl s uzkostnymi poruchami, komorbidnimi depresivnimi poruchami, a ptedevsim s poru-
chou osobnosti zkoumalo i ve vyzkumu v Ceské republice. Zde se piitomnost sebe-stigmatizace pro-
jevila ve vyssi pravdépodobnosti uzivani navykovych latek a jako zvyseny vyskyt rezignace jakozto
obranného mechanismu zvladani stresu. Internalizace — neboli zvnitinéni stigmatu, vede pfimo

umeérné k vyssi zavaznosti disociativnich symptomt u pacientd (Ociskova et al., 2014).
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Prakticka cast

3. Cil vyzkumu

Cilem mého vyzkumu bylo ziskat informace o lidech s hrani¢ni poruchou osobnosti a jejich
projevech a potizich, které se projevuji v pribéhu studia na stiedni Skole. Podstatné bylo i zjisténi,
jak se osoby s hrani¢ni poruchou osobnosti citily béhem stfedoskolského studia, co je pro n€ nejna-
podpofit a uspokojit jejich potieby. Dulezité pro me bylo zjistit, jak by bylo mozné jedinctim s hra-
ni¢ni poruchou osobnosti pomoci, co by oni sami povazovali za nejpiinosnéjsi a co by doporucili
budoucim studentim stfednich $kol, potykajicich se s touto problematikou. Kvalitativni vyzkum
jsem si zvolila z toho diivodu, Ze jsem chtéla zaznamenat autentické vypovédi jedinct, veetné jejich
emoci, vyrazu a posazeni hlasu. Bylo pro m¢ dulezité pracovat s t€émito emocemi vychazejicich
z vlastnich zku$enosti, abych pochopila, co pro né studium na stiedni $kole znamenalo a jakym zpi-
sobem to formovalo jejich dosavadni Zivot. Chtéla jsem studium na stfedni §kole pacientti s hranicni
poruchou osobnosti prozkoumat do hloubky, co nejvice komplexné zaznamenat tuto problematiku a

pochopit, co se odehrava v mysli téchto jedinci.

4. Vyzkumné otazky

Otazky pro mou vyzkumnou ¢ast jsem formulovala nasledovnym zpisobem:

VOL1 - Jakym zptsobem byli studenti s hrani¢ni poruchou osobnosti piijati v kolektivu?
VO2 — Jakym zptsobem by popsali své postaveni v kolektivu?

VO3 — Na jaka uskali ve svém stfedoskolském studiu narazili?

V04 — Co nejvice dle respondentt studenti s HPO pii studiu fesi?

VOS5 — Co si respondenti mysli, ze by ostatni studenti s HPO ve studiu potfebovali?
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5. Vyzkumna metoda a zpisob vyhodnoceni dat

Respondentt jsem se dotazovala na otazky, které jsem si pfedem peclive sestavila s vedouci
prace. K témto vyzkumnym otazkam jsem dosla na zaklad¢ reserSe a znalosti, ziskanych pfedchozi
zkuSenosti s pacienty s hrani¢ni poruchou osobnosti. Mou inspiraci mi také byly vyzkumy a diplo-
moveé prace, které jiz byly na téma hrani¢ni poruchy vytvoteny. Mimo to mi také poslouzila odborna
literatura, kterou jsem v ramci studia o hrani¢ni poruse osobnosti nacetla.

Po zaznamenani rozhovori s respondenty jsem vytvofila prepis téchto rozhovort a na né
uplatnila oteviené kodovani a nasledné IPA analyzu. IPA analyza (Interpretative Phenomenological
Analysis), neboli také interpretativni fenomenologicka analyza je vyzkumny nastroj, ktery se zabyva
lidskou zkusenosti ze samotné perspektivy ucastnika této analyzy. Je pro ni velmi dulezity vyzkum
védomého prozivani a schopnost jeho vykladu. Slouzi ke zkoumani toho, jak, naptiklad v tomto pti-
padé bakalarské prace, respondenti premysleji o vlastni zkuSenosti a jakym zplisobem ji vnimaji.
Zkoumajicimu dava ptilezitost vzit se do situace zkoumaného a umoznuje mu moznost interpretace

vyznamu této situace ¢i zkusenosti (Smith et al., 2009).

6. Priibéh vyzkumu a etické hledisko

Data pro vyzkum jsem ziskévala pomoci polostrukturovaného rozhovoru s respondenty,
které jsem vedla v neformalnim prosttedi kavarny, parku, nebo jsme se spole¢n¢ domluvili na vide-
ohovoru vedeném pfes aplikaci Zoom. Respondenti méli moZnosti si zvolit jaké misto by pro n¢ bylo
hodiny az po dvé¢ a ptl hodiny, dle toho, kolik chtél respondent sd¢lit.

Vsem respondentim bylo piedem sdéleno, Ze mohou kdykoliv opustit rozhovor, pfipadné
se nemusi vyjadrovat k tématu, ktery pro né neni komfortni. Nasledn¢ jim bylo sdéleno, Ze rozhovor
bude zcela anonymizovany a jejich jméno a podstatné tidaje budou pozménény. Kazdy respondent
dostal informovany souhlas, ktery podepsal. Respondenti se mohli v zavéru rozhovoru vyjadrit, po-

kud by néco z rozhovoru nasledné nechtéli v mé bakalarské praci uvést.

7. Charakteristika vyzkumného vzorku

Respondenty pro tuto bakalarskou praci jsem ziskala na zdkladé nendhodného pfileZzitost-
ného vybéru — pomoci vyhledani skupiny, které se pravé pro tuto problematiku hrani¢ni poruchy
osobnosti davaji dohromady. Do tohoto vybéru jsem zaradila pouze jedince ve véku od 18 do 26 let,

kteti studovali ¢i vystudovali stiedni Skolu, aby tak naplnili ma kritéria pro vyzkum. Celkem jsem
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vedla rozhovor s 2 muzi a se 3 Zenami, s primérnym vékem 23 let. Bylo také nutné, aby v pfipadé,
ze respondenti nedostudovali stiedni $kolu ze zdravotnich dvodt (hrani¢ni porucha osobnosti), aby
napliiovali podminku, Ze stfedni Skolu studovali alesponi dva roky. Respondenti museli napliiovat

kritérium potvrzené diagndzy hrani¢ni poruchy osobnosti psychiatrem, ¢i klinickym psychologem.

8. Vysledky rozhovoru

8.1.Moje reflexe k tématu

Téma poruch osobnosti, a zvlasté hrani¢ni poruchy osobnosti, mé¢ zajima jiz delsi dobu.
Poprvé jsem se s timto problémem setkala ve svych tfinacti letech, kdy me nadchl svét kriminalistiky
a chtéla jsem se stat forenzni psycholozkou. Piestoze jsem k tématu pfistoupila tehdy z tohoto tthlu
pohledu, mij z4jem o duSevni zdravi mé k nému pozdéji ptivedl znovu a hloubégji. Postupem casu
jsem zacala vnimat osobnost jako komplexni fenomén, ktery stoji za podrobnéjsi prazkum.

Dalsim faktorem byla osobni zkuSenost, jak jsem jiz v ivodu zminila, kdyz jsem poznala
divku s hrani¢ni poruchou osobnosti, ktera bohuzel sviij zivot ukon¢ila v disledku obtiznych stavi,
které tato porucha prinasi. Tento tragicky pfibéh mé motivoval k tomu, abych vénovala pozornost
dal$im lidem, ktefi prochazeji podobnymi obtizemi. Setkani s nimi mi umoznilo 1épe pochopit jejich
prozivani a zaroven zduraznilo dilezitost hlubsiho poznani a podpory osob trpicich touto poruchou.

Dal§im impulzem pro mou praci byl fakt, ze hrani¢ni porucha osobnosti je v literatuie Casto
oznacovana jako stale nedostate¢né prozkoumana oblast. Nejasnosti panuji jak ohledné etiologie, tak
i 1é¢by této poruchy. VEfim, ze s postupem Casu a rostoucim zajmem o psychické zdravi se podafi
tyto otazky objasnit a vyvinout efektivnéjsi metody, které lidem s vaznymi poruchami osobnosti
pfinesou ulevu a podporu.

Rozhovory s respondenty byly pro me nejen zajimavym, ale i obohacujicim zazitkem. Diky
nim jsem ziskala hlubsi vhled do socialniho vyzkumu, ktery mé zacal vice ldkat. V budoucnu bych
se rada zapojila i do vétSich vyzkumnych projektii zamétenych na tuto problematiku. Zaroven jsem
vnimala urc¢itou nadéji v ptibézich respondentt, kteti po absolvovani individualnich terapii zazna-
menali zlepSeni svého stavu. Velmi nadéjné se mi jevi zejména DBT (dialektickd behavioralni tera-
pie), kterd pomaha pacientiim 1épe chéapat své emoce a postupné si osvojovat zpisoby, jak s nimi

pracovat a zmirnit tak svou psychické obtize
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8.2.Prvni respondent — Samuel

Muj prvni rozhovor pro mou bakalaiskou praci byl veden v piijemném neformalnim pro-
stiedi kavarny. Pravdou je, Ze zde byl pon¢kud ruch ale rozhovor to ovlivnilo pouze v nasi hlasitosti.
I ptes neptijemnost v podobé hluku byl hovor velmi otevieny a veden v uvolnéné naladé respon-
denta. Sam odpovidal velmi ochotné a dopliioval dalsi informace, které se byly pro mij vyzkum
podstatné. V pribéhu dokonce pfisel se zajimavym podnétem, ktery me inspiroval k roz§ifeni baterie
otazek, coz dopomohlo k lepS§imu nastinéni situace studentti s HPO. Doplnim uz jen, ze tento respon-
dent je muz — student vysoké Skoly v humanitnim oboru, je mu 24 let.

Po tivodnim rozhovoru a technické ptiprave jsem se respondenta zeptala na zakladni cha-
rakteristiky a dotaz na to, kdy mu byla hrani¢ni porucha osobnosti diagnostikovana. Respondent
velmi razné€ — jako by byl jiz zvykly na tento dotaz odvétil, ze mu ji Iékat diagnostikoval cerstvé v 18
let na hospitalizaci po nervovém zhrouceni. Nasledn€ byla porucha znovu potvrzena ve dvou velkych

’

diagnostikach ve 22 a ve 24 letech. On sam uvedl: ,, Dnes uz se s diagnozou tolik neztotozZnuji, nebot
Jjsem se s ni naucil Zit a zvladat ji lépe. “.

Mou dalsi oblasti, ktera me zajimala byl tfidni kolektiv a jak v ném byl piijat. Bylo znat,
Ze toto téma v sobé¢ fesil jiz mnohokrat a ze vSech moznych thld. V pribéhu této odpovedi jsem si
v§imla ohromné sebereflexe a odstupu od toho, kym byl na stiedni Skole a kym je dnes. Uvedl, ze
dnes to vidi z Giplné€ jiného hlediska a Ze tehdy mél naprosto odli§né vnimani situace. Zacal tim, Ze
po zakladni Skole nastoupil na stfedni Skolu jako velky extrovert s touhou se kamaradit a seznamovat.
Ze zacatku se mu to i dafilo ale po tivodnich 3 mésicich, kdy se zacaly piirozen¢ odd€lovat skupinky,
tak zjistil, ze vlastné nikam nepatii. Také si uvédomil, ze vSechny navazané vztahy byly pouze po-
vrchniho razu. Nastala situace, kdy se nikdo ze skupinek s nim nechtél moc bavit, byl v pfevazné
zenském kolektivu. Samuel to zakoncil slovy: ,, ...a tak se z toho staly 4 roky mé samoty. “.

Vzhledem k tomu, Ze se povazoval za extrovertniho a mél touhu s lidmi interagovat, zacal
byt v komunikaci pomérné agresivni a prosazovat se — cht¢l si vydobyt své misto s v kolektivu. Sam
jiz diive v rozhovoru uvedl, Ze velmi rad diskutuje. Casem tyto diskuse zagaly spoluzaky obtézovat
a stal se z toho az trochu odpor vici jeho osobé. Nasledovala ignorace a spoluzaci s nim prestali
uplné interagovat, protoZze se prosazoval piilis hlasitym zptisobem. Uvedl: ,,...tfeba jsem vesel do
tfidy, pozdravil jsem a nikdo neodpovédél zpatky. Nebo jsem mluvil a najednou n€kdo zacal mluvit
ptes me... “ On sam toto tehdy bral jako nedocenovani jeho hodnoty, dnes to hodnoti tak, Ze Samovi
spoluzdci vycitili jeho ,, podivnost a jinakost a tak na to timto zpisobem reagovali. JiZ se mu nepo-
datilo nikdy zapadnout zpét do kolektivu, ale uvadi, Ze tfidou nebyl vylozen¢ Sikanovan. Sd¢lil
k tomu: ,, ...byl jsem pro tu tiidu hodné zatéZujici a nemél jsem tam zZadné stabilni lidi. Byl jsem pro

‘

né spis navic, protoze jsem pordad potreboval pomoc..."
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Mou dalsi otdzkou bylo, jak on subjektivné vnimal své postaveni ve tiidé. Sdélil, ze nekteti
spoluzaci s nim méli soucit. V praxi to znamenalo, Ze mu alesponi odpovedéli, kdyz se na néco ptal.
Jesté mensi pocet spoluzakti mu bylo ochotno posilat zapisky, protoze jak on sam uvadi, tak nebyl
na stiedni Skole dobrym studentem a potieboval od nich pomoci s u¢ivem. On sam se citil, jako ze
ostatni obtézuje, také se vnimal jako zatézujici a neoblibeny ¢lanek tiidy. ,, Mou osobnost tohle hodné
poskodilo ale ne nevratné.“ povzdechl si Sam. Své postaveni zp€tn€ vnima spiSe jako piehlizeny,
ale tehdy to vidél jako nenavist ze strany spoluzakti. Samuel tekl: ,, ...nejdrive jsem byl spise prehli-
Zeny, tehdy jsem si myslel, Ze jsem nenavideny ale dnes to vnimam spise jako prehlizeny, eventuelné
se z toho pozdéji stala neoblibenost... “ Cim vice potizi ptibyvalo ve $kole, tim spide tam prestaval
chodit. Ve tietim ro¢niku nékdy méli spoluzaci narazku na jeho dochazku, jako naptiklad ,,Jé, ty sem
jesté chodis? Co ty tady?

Zajimala m¢ také otazka — jak se on sam dival na ostatni v kolektivu. ,,Kdo ti vadil a kdo ti
byl naopak sympaticky?* zeptala jsem se. Sam mi odpovédél: ,,.Dnes se na n¢ divam smirné, byli to
pubert’aci, co byli zmateni ze mé i sami ze sebe.“. Tehdy byl jeho nazor diametralné odlisny, citil se
ublizeny, dokonce ho na zacatku seznamovani velmi zklamala jedna jeho spoluzacka, ktera s nim
zprvu navazala blizsi pouto. Diive se ji sveril ohledné své orientace a ona to tehdy rozktikla vSem ve
ttide, aby se po n¢jakém cCase, co uz ona do tfidniho kolektivu zapadla, zjistilo, Ze ona je taktéz
homosexualni orientace. Nicméné ji toto pozdéji v oblibenosti neposkodilo, zatimco jemu tim ubli-
zila.

Samuel uvadi, Ze on od spoluzakti vyzadoval piijeti, lasku, spolupraci, kamaradstvi ale
zaroven v nich vnimal divod svého trapeni. V rozhovoru to popsal takto: ,,Jd vds chci mit rad, ja
s vami chci spolupracovat, ja chei byt kamardd a vy si mé nevizite. “ nebo také ,, Zil jsem v predstave,
ze jsem skvély, zajimavy a inteligentni ¢lovék. “. Samuel se domnival, ze si ostatni spoluzaci nevazi
jeho dobroty a ve tfetim ro¢niku planoval pomstu vii¢i ostatnim. Hlavou mu parkrat probéehlo, ze by
n¢komu chtel fyzicky ublizit. Viibec nevnimal svou extrémnost a fikal si ,, ...kdyz to nejde s vami po
dobrém, pujde to po zlém. Kdyz mé nemdate tedy radi, budete alespon litovat toho, Ze jste mé radi
nemeéli. .

Co se tyCe osob, které spiSe preferoval, uvedl, Ze to byli ti$$i a nenapadnéjsi spoluzaci,
protoze na ty mohl vyvijet vétsi tlak: ,, Vnimal jsem je jako slabsi ¢lanky, kteri mé nedokdzali odmit-
nout. . Ve tiidé mél dvé kamaradky, se kterymi se bavil: ,, Kamaradit se se mnou vitbec nebylo jed-
noduché, jedna se mnou méla slitovani a dost se se mnou spalila, stal jsem se na ni zavisly. “. Ke
konci této otazky sdélil uz jen toto: ,, Neoblibeni lidé byli vsichni ostatni, predevsim ti, kteri mi byli
v nécem podobni. .

Mym dal$im dotazem na Samuela bylo, jaka by popsal uskali studenta pii studiu stfedni
Skoly s hrani¢ni poruchou osobnosti. Samuel se nad tim zamyslel a nasledné uvedl nékolik bodd,

které se této tématiky dotykaji. Jako prvni uvadi potiZe s nalezenim sv¢ identity, nevédél, kym je,
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neznal sdm sebe a toto mu zabralo jesté dlouhou cestu k pochopeni sebe sama. Déle zminil svou
zavislost na benzodiazepinech v 3. ro¢niku stfedni Skoly, kdy mu byly Iékafem ptedepsany a on je
zagal naduZivat a nasledné bez nich nemohl viibec fungovat. Uskalim pro usp&né studium stedni
Skoly byla také velka pfesycenost, nesoustiedénost, ztrata motivace a neuspéchy ve Skolnim pro-
stiedi, coz vedlo k neschopnosti se ucit a pfipravovat se do Skoly. V neposledni fad€ je to vnitini
prazdnota a izolace od ostatnich. Jednim z faktord ovliviiyjici jeho absenci ve Skole byla také psy-
chosomatika. K tomu Samuel uvedl: ,, ...trpél jsem na panické ataky a nechtél jsem tam chodit, jed-
nou mé dokonce odvezla sanitka a byl jsem v nemocnici, poslali mé na gastro a tam bylo vSechno
v poradku, pak si mé teprve prevzala psychiatricka... "

Abych to 1épe pochopila, doptala jsem se jesté na dotaz, co si nyni mysli, Ze obecné studenti
s hrani¢ni poruchou fesi. DozvédéEla jsem se, Ze piedevsim velkou nesoustfedénost, neschopnost se
ucit, ale také viibec ucivo pfijimat a zapracovat. Dal§i vyznamnou slozkou, kterou jsem ponékud
ocekavala vzhledem k této poruse osobnosti, je vysoka mira emocionality a neschopnosti ovladat své
emoce, predevsim pak vztek a vybusnost. S tim souvisi i vysoka mira absence ve Skole, protoze
studentiim chybi motivace, maji strach nebo prozivaji negativni emoce z neuspéchu ve skole. To vse
prameni z neschopnosti se soustfedit a také z toho, Ze jsou studenti Casto v kolektivu izolovani a
nemaji se na koho obratit. Samuel ve svém vypraveni také zminil, Ze pro né€j bylo zraiujici pozorovat
uhasinajici nad€ji a trpélivost v ocich pedagogt poté, co se zacal propadat do hlubin svého stavu.
Popsal to tak, ze uz nikdy nechce videt, jak zklamava osobu, kterd s nim méla ze zacatku trpélivost
a ochotu mu pomoci.

Dalsi véct, kterou studenti s HPO fesi nebo mohou fesit, je riziko zavislosti. Ta mize vzni-
kat na ptedepsanych lécich jako u Samuela, nebo na jinych navykovych latkach pii snaze zapadnout
n&jaké party, nebo touze necitit na chvili své emoce, potize a izolaci. KdyZ uz jsem zminila izolaci,
tak tu mij respondent také uvedl, jako Casty problém u studentti s HPO. Pro mé velmi podstatny bod
zminil nasledné, a tim byla mozna nepodpora ze strany Skoly. Tyto obtize mohou plynout z nevédo-
mosti, nepochopeni anebo cilena nepodpora pro zaka, ktery se potyka s duSevnim onemocnénim.
Bohuzel i s posledni mozZnosti jsem se v rozhovorech setkala.

Mou posledni otazkou jsem chtéla zakoncit na$ rozhovor s nad€ji. Zeptala jsem se tedy
Samuela na to, co si mysli, Zze by studenti s touto poruchou osobnosti pii studiu potfebovali. Prvni
zminil pochopeni ze strany $koly, s tim spjata erudovanost personalu ohledné psychickych onemoc-
néni, se kterymi se studenti mohou potykat. Dale popisoval vyssi shovivavost pti neuspéchu. Velkou
vyhodou by byl také vérny kamarad, jak Samuel uvedl v Zertu: ,,Nejlepsi by byl nerozbitny kamarad,
ktery by se nikdy nenechal urazit, vzdy tam byl, nemé&l by na n¢j dopad zadny z negativnich stavii a
byl by konstantné na pfijmu, coz je sice ponc¢kud utopicka myslenka, ale vérny chapavy kamarad by
mohl zastat velmi podstatnou roli, v Zivoté studenta s hrani¢ni poruchou osobnosti.“ Velmi dilezi-

tym bodem je pfistupna psychoterapie, ktera je velmi podstatnd pii praci s psychickymi obtizemi.
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Samuel ji oznacil pro sviij stav vyslovené jako ,,nutnou* a idealné specializovanou pfimo na sebere-
gulaci emoci. Posledni nezbytnosti, je dobré zazemi — at’ uz rodiny, blizkych nebo ptéatel, které Sa-
muel dle jeho slov nastésti mél. To mu dopomohlo k tomu, aby se zcela neponofil do zakefnosti této
poruchy osobnosti. Pfal by vS§em, aby kazdy mél nékdo, kdo jim pomutze najit svétlo a postavit se

zpét na vlastni nohy.

8.3. Druhy respondent — Dominika

Druhy rozhovor pro mou bakalatskou praci byl také veden v neformalnim prostiedi ka-
varny. Na tivod chci dodat, Ze tento rozhovor byl mnohem méné obsahly, nez byl mijj prvni rozhovor
a respondentku jsem musela vice pobizet k rozvedeni informaci. Nase konverzace probihala v pii-
jemné atmosféfe a respondentka plsobila uvolnéne.

Mou respondentkou byla 21leta divka, studentka vysoké Skoly a zaroven pracovnice
v gastronomickém sektoru. Na dotaz, kdy ji byla diagnostikovana hrani¢ni porucha osobnosti uvedla,
ze jiz v 17 letech, o ¢em ale samotna respondentka nevédéla. Az v 19 letech pozadala o néhled do
spisové zpravy a zde se docCetla, ze ma diagnostikovanou hrani¢ni poruchu osobnosti. Sama sdélila,
Ze byla celkem ttikrat hospitalizovana na psychiatrickém oddéleni, jelikoZ u ni byla pfitomna men-
talni anorexie, ktera, v¢etné dalSich poruch pifijmu potravy, hrani¢ni poruchu osobnosti neziidka do-
provazi (Zanarini et al., 2010). Dominiky jsem se zeptala, jak se citila poté, co zjistila svou diagnozu,
odvétila mi: ,, Byla jsem rada, Ze jsem zjistila, co se se mnou deje, ale musela jsem prijmout, Ze jsem
Jjind a Ze se s tim budu muset naucit Zit. .

Nasledovala ma otazka: ,,Jakym zpusobem jsi na stiedni Skole byla prijata v kolektivu?
Dominika to popsala tak, ze si ptipadala tfidou vy¢lenovana a jiz od prvniho tydne si spolu se svymi
spoluzaky nesedla. ,, Asi jsem na né piisobila néjak divné. “ povzdechlasi. ,, Hodné mé to do budoucna
poznamenalo. “ Dodala po chvilce ml¢eni. Dominika pro dokresleni kontextu dodala, Ze GipIné prvni
tfidni skupina byla zalozena bez ni. Bylo znat, Ze je pro ni t€zké o tom mluvit. Pozdéji se z této
Lignorace* dle ni stala az Sikana. Tehdy si velmi pfala pfestoupit na jinou stfedni $kolu, ale jeji matka
byla proti. Sd¢lila ji, ze kdyZz uz si tu Skolu vybrala, tak ji i dostuduje.

Mou dalsi otazkou bylo, jakym zptisobem by popsala své postaveni v tfidnim kolektivu.
Dominika uvedla, Ze neméla vliibec dobré postaveni, byla neustale vycleiiovana a méla ve tfid€ pouze
jednu kamaradku, se kterou se ale bavi dosud., sdélila: ,, Nikdy jsem poradné nepochopila, proc se se
mnou lidi nechteli bavit a ostrakizovali mé. ** ,, Hrozné jsem se snazila vS§em zavdecit, délala jsem vse,
zreadlila jsem chovani ostatnich, a tak jsem zcela ztratila svou viastni identitu. Nevédéla jsem kdo
jsem, neznala jsem se. “ Uvedla také, Ze byla spiSe tissi a klidn€jsi, moc se neprosazovala.

Nasledovala chvilku pauza, aby se trochu uvolnila atmosféra, mluvili jsme tedy o obecnych

zalezitostech a o tom, jak se ji dafi nyni. Po chvili uvolnéni jsem polozila dalsi dotaz, kdo ji samotné
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vadil a koho méla rada ve tfidnim kolektivu. Nejvice ji dle jejich slov vadili kluci, ktefi si v§imali
pouze krasnych, oblibenych a upravenych divek. Chlapci nerespektovali zddné chyby nebo neupra-
venost, tvofili toxické prostfedi mezi divkami. Dominika mi k tomu sd¢€lila: ,, Nemohlo se stdt, zZe
bych prisla neupravend nebo neucesand, kdyz se to stalo, hned jsem byla tercem posméchu. “ Mezi
neoblibené spoluzéky pak patfila divka, které Dominika ze zacatku véfila. Z pocatku se s ni bavila,
ale poté¢ Dominiku zacala pomlouvat, tim se podilela na vysméchu a jejim vycleniovani z kolektivu.
mohly tak spolu tvofit dvojici, ktera ve tfid¢ existovala jen sama pro sebe.

Plynule jsme ptesly k otazce tiskali a obtizi spojenych se studiem s hrani¢ni poruchou osob-
nosti. Jako nejvétsi potiz se u této respondentky projevilo Casté stfidani nalad a pocit ,,uvéznéni ve
viastni mysli““. Dal§i narocné situace nastavaly s vlastnim vztahem sama k sobé¢, ktery byl pfevazné
negativni, z toho plynouci pocit ztraty vlastni identity. Spatnému nahledu na sebe sama bohuzel ne-
pfispélo ani neustalé feSeni toho, co si o ni a jejich ¢inech mysli ostatni. Také zila z extrému do
extrému a méla potize se sebeposkozovanim. V neposledni fadé Dominika uvedla, ze velké uskali
byly také vztahy s muzi. Sdélila, Ze nyni — bez vztahu, se vlastné citi mnohem stabilizovanéjsi a je
vice sama sebou. Dnes se na situaci zpétn€ ohlizi takto: ,,Tehdy jsem svét vidéla pouze cCernobile,
dnes se v ném snazim hledat barvy. Presto se viak bojim Ze jednou prijde zkrat a vie bude stejné jako
driv.”

Dominika podstoupila DBT terapii, ale musela na ni ¢ekat 2 roky na ¢ekaci listing. Terapie
ji velmi pomohla a brala to jako jistou vyhodu oproti studentlim s hrani¢ni poruchou osobnosti, ktefi
k této terapii neméeli pristup. Dodnes vyuziva strategie, které se tehdy naucila. Velmi ji byla napo-
mocna technika efektivni komunikace a nacvik asertivniho jednani. Také ji pomohlo vedeni ke vsi-
mavosti k vlastnimu prozivani (mindfulness) — nauceni se vnimat pfitomného okamziku a vnimat
své myslenky a pocity bez hodnoceni.

Nasledovala otazka na to, co podle ni nejvice feSi studenti s HPO. Pomérné sebejisté
uvedla, ze je to ¢ernobilé vidéni, stiidavost nalad, neustaly stres, mezilidské vztahy, potize s ovlada-
nim vzteku a svych emoci. Také to mize byt ptilisné svéfovani se lidem kolem sebe (vyuzila anglicky
pojem ,,over-sharing“). Dodala také Ze: ,,staci trochu alkoholu a je to tam.*. Posledni uvedla stavy
depersonalizace a derealizace.

Co si Dominika mysli, ze by studentim s hrani¢ni poruchou osobnosti pomohlo? Je to
piedevsim kvalitni terapie, idealn¢ DBT pfistup. Rozhodné by v§em s HPO prala, aby méli podporu

v tfidnim kolektivu a podporu od rodiny. Obecné je to pak pochopeni od lidi kolem.
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8.4. Treti respondent — Klara

S mou tfeti respondentkou jsem vedla rozhovor pomoci aplikace Zoom, hovor byl veden
s videokamerou, abych byla schopna zaznamenat expresi tvare a reakce na otazky. Tento hovor trval
néco malo pres pul hodiny a odehraval se ve velmi prijemné atmosféfe. Respondentka byla mluvna
a sama doplnovala informace k mym dotaziim ochotné a bez zavahani.

Kléara je 23leté studentka vysoké skoly, studuje prosocialni obor a splituje kritérium dokon-
¢ené stiedni Skoly i v€kové kategorie 18-26 let. Dochazi na brigaddy, ale nemé zadnou stabilni pra-
covni pozici. Na prvni mou otazku, kdy ji byla hrani¢ni porucha osobnosti diagnostikovana, odvétila,
ze dokonce jiz ve 14 letech béhem hospitalizace na psychiatrické klinice. Takovyto v€ék by se dal
obecné povazovat za velmi brzky pro ur¢eni poruchy osobnosti. Rozhodné je mozné, Ze se poruchy
osobnosti mohou objevovat jiz v obdobi dospivani, avSak pln¢ diagnostikovat by se mély az v do-
spé¢losti (National Institute for Health and Clinical Excellence, 2009). Sama uvedla, Ze na psychiat-
rickém oddéleni se ocitla po psychickém zhrouceni. Béhem této epizody se zacala vyrazné vice se-
beposkozovat a psychiatr u ni vyhodnotil vysoké riziko suicidiality. Na tomto oddéleni stravila 44
dni a béhem tohoto pobytu ji byla stanovena diagnéza hrani¢ni poruchy osobnosti.

Ma prvni dotaznikova otazka na Klaru byla, jakym zptisobem byla pfijata v tfidnim kolek-
tivu. Klara uvedla, Ze pro ni byl piechod na stfedni $kolu velmi naro¢ny, protoze vlastné nevédéla,
jakym zplisobem se ma v novém kolektivu chovat. Nejprve se siln¢ navazala na osobu, kterou jiz
znala z ptredchozich let z akci mimo Skolu. Poté se ji ,,ujaly divky ve t¥ide: ,,Holky si mé prijaly do
party, bez toho bych byla plonkova.”, dale to popsala i takto: ,,Nenasla jsem si kamarady, to oni si
nasli mé.”. Na to jesté uvedla, Ze opravdu nema rada nové kolektivy a obecné je to pro ni vzdy nova
vyzva, napiiklad i na brigddach kam dochazi.

Dalsi dotaz jsem sméfovala na to, jakym zplisobem ona sama vnimala své postaveni ve
ttid€. Uvedla: ,, ...nebyla jsem ten popularni clovek, spise jsem se dobie ucila, takze vétsinou za mnou
spis prisel clovek, abych mu s nécim pomohla.* a dale pokracovala: ,,Ja sama jsem byla schopna si
zajit za kymkoliv ze tridy, kdyz jsem néco potiebovala, nebyla jsem populdarni ale ani neviditelnd*.
Dodala, ze tato tfida byla spiSe podporujici, a tak v ni dokazala fungovat. Ttidni kolektiv na stfedni
Skole byl pro ni velky rozdil oproti kolektivu na zékladni Skole, kde byla dle jejich slov Sikanovana.
Na SS ji spoluzaci dokonce hlidali, aby se ne sebeposkozovala a byl to pro ni bezpedny prostor.
K tomu se vazala ma dalsi otazka, zda ji nékdo v kolektivu vadil ¢i piekazel a kdo ji naopak impo-
noval, celkové jak se koukala na ostatni v kolektivu. Klara sd€lila toto: ,, ...vadilo mi, kdyz byl nékdo
drzy a nad ostatni se povysoval. Takhle jsem méla konflikt s jednim spoluzdakem v prvnim rocniku, ve
druhém rocniku jsme se ale zacali bavit skrze stejné oblibené téma‘. Dale také uvedla: ,,...radéji se

bavim spise se Sedyma mysma, s nenapadnéjsimi, a ne tak oblibenymi lidmi.*.
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Dalsim tématem, na které jsme spolu narazily byla tiskali, které hrani¢ni porucha osobnosti
skyta. Klara mi sdélila, ze méla potize, kdyz byl na ni ucitel nebo zak nepfijemny, ¢i nastvany, zpu-
sobovalo to v ni izkost. Velmi $patné snasela netspéch ve vSech rovinach. Jak uz mi sdélili predchozi
dva respondenti, také se u ni projevovaly silné a chaotické emoce ve vinach. Mezi dalsi uskali, které
ji tato porucha pfinesla, patfila také nesoustiedénost, horsi zvlddani stresovych situacich a s tim i
nevhodné obranné mechanismy. Jako potiz, ktera ji hluboce zasahovala a zhorSovala jeji psychicky
stav, se ukazalo neustalé porovnavani se s ostatnimi.

Nasledné jsme presly k otazce, co studenti s HPO nejvice fesi. Dle Klary jsou to nezadrzi-
telné emoce. Pocity a prozivani jsou pro ni velmi t€zké na zvladani, k tomu uvedla: ,, ... nikdy jsem
nevedela s jakou naladou se probudim*. U ni se také manifestovaly pomérné Casté vybuchy vzteku
a celkova vznétlivost. DalSim stresorem pro studenty s HPO popsala jejich pfijeti kolektivem. Zaji-
mavou poznamkou pro me bylo, Ze pro ni bylo naro¢né sdilet pokoj s mladsim sourozencem, protoze
kdyz potiebovala spat nebo si odpocinout a sourozenec to nerespektoval, méla afektivni vybuchy a
byly to pro ni velmi narocné vecery.

Poslednim dotazem byla otazka toho, co si ona sama mysli, Ze by studenti s hrani¢ni poru-
chou osobnosti potfebovali ke zlepSeni jejich stavu. Prvni véci, kterd ji napadla, bylo pravidelné
dochazeni na terapii, kde by jednotlivci pracovali se svymi vlastnimi emocemi. Béhem téchto terapii
by se také se naucili emoce spravné pojmenovat a vyjadrit. Klara takovéto terapie absolvovala v hoj-
ném poctu a velmi se ji osvédcCily. Také ji velmi pomohla prace s rodinou, tedy rodinna terapie, ktera
umoznila ostatnim ¢lentim rodiny pochopit jeji narocnou situaci a intenzivni prozivani. Ze zacatku
to bylo pro celou rodinu obtizné, ale Casem tato forma terapie umoznila normalizovat vztahy mezi
Cleny rodiny. Klara uvedla, Ze méla ohromné $tésti s tfidnim kolektivem, ktery vytvoril bezpecné
prostfedi, to by pfala i ostatnim studentiim s HPO. Co se tyce svéta mimo Skolu, sdé€lila, ze neméla
moc pratel kolem, spiSe par znamych z krouzkl. Zdlraznila tedy, Ze by nejvice pacienti s HPO po-

ttebovali blizké vazby a lidi, na které by se mohli spolehnout.

8.5. Ctvrty respondent — Ester

S Ester jsem se sesla v jednom z prazskych parkt, bylo zde malo lidi, a tak jsme mély pro-
stor pouze pro sebe. Na uvod jsem polozila zakladni otazky, Ester je 26 let a povolanim je pravnicka.
Zeptala jsem se ji na jeji rodinné zazemi, Ester uvedla, ze jeji rodice byli casto emocionalné nedo-
stupni, ¢i nepfitomni. Co se tyce financni stranky, rodi¢e se o ni byli schopni postarat a v tomto
ohledu ji podporovat. Zaroven na ni ale kladli velky tlak, co se vysledku tyce, popsala diiraz na
perfektni vykon, at’ uz v uceni, ¢i ve sportu. Také se svéftila, Ze na vSe se citila Casto sama a opusténa.

Ester byla poprvé seznamena se svou diagndzou ve 24 letech po psychiatrickém sezeni, po

jejim psychickém zhrouceni, kterému piedchazel tomu velky napor stresu pii studiu. DalSim
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faktorem, ktery ji zptsobil toto zhrouceni, byly, podle slov respondentky, jeji ,,divoké* vztahy. Re-
spondentka sd¢lila, Ze to pro ni bylo velmi kritické obdobi. Ackoliv byla diagnostikovana ve 24
letech, na psychické obtize trpéla jiz déle a bylo to pro ni ndro¢né, nékdy méla velké problémy vibec
vyjit ven.

Nasledovala ma prvni otdzka do vyzkumu, a to ,,jakym zptisobem jsi byla pfijata v kolek-
tivu?* Ester uvedla, Ze do kolektivu na stfedni Skole zapadla ,,skvéle®. Na Skolu nastoupila se svymi
kamaradky ze zakladni Skoly, coZ mohlo zjednodusit situaci pii adaptaci na novy kolektiv. Nicméné
respondentka uvadi, Ze mezi divkami byly pomémé narocné vztahy, napiiklad bylo casté, Ze se divky
neustale predhanély v tom, ktera je lepsi, ktera z nich ma vétsi obdiv u spoluzakt, ktera ma lepsi
studijni vysledky. Zde bych radla uvedla, Ze respondentka na prvni pohled plisobi velmi sebejiste az
,razn¢* Sama také uvadi, ze vzdy chtéla bat nejlepsi a je velmi soutéziva. Zaroven se ale dle jejich
slov nechava strhnout nazory ostatnich (zvlast na jeji osobu). V rozhovoru byly momenty, kdy i ptes
prvotni dojem velmi sebevédomé divky, projevila i nejistotu v nékterych tématech, a dokonce i vy-
¢itky z jejich pfedchozich ¢inli na stiedni Skole, ke kterym se vzapéti v rozhovoru dostaneme.

V dalsi ¢asti rozhovoru jsme se piesunuly k tomu, jaké bylo jeji postaveni v tfidnim kolek-
tivu. Respondentka uvadi, ze patfila do ,,pevného a zdravého jadra®“, byla velmi oblibené az obdivo-
vana, dodava, ze byla vzdy absolutni premiantka a nikdy se nemusela ucit. Co se tyCe vztaht se
spoluzaky, nepamatuje si zadny problém, sdéluje ale, ze nékteti pedagogové ji neméli radi. Tuto
skute¢nost si vysvétluje tim, Ze to byla zamérna snaha o poskozeni, jelikoz ji chtéli udé€lat potiz pied
otcem, ktery byl taktéz pedagog a jednu dobu i feditel na jiné Skole. Sama se povazuje za spolecen-
skou, ptatelskou a dle jejich slov ,,nezkazi zadnou legraci®, proto byla mezi spoluzaky tak oblibena.
Zaroven uvadi, Ze silngjsi psychické obtize se projevily az pozdéji ve studiu — na stiedni Skole zazi-
vala spiSe obCasné uzkosti a emocionalni vykyvy.

Plynule jsme piesly k tématu, jakym zptisobem vnimala ostatni spoluzaky — kdo ji spise
vadil a ke komu méla blize. Ester sd¢lila, ze cilené vyhledavala premianty, uspésné, nejlepsi a ne-
joblibenéjsi studenty, tak, aby se mezi n¢ mohla zafadit. Studenti, ktefi ji nezajimali byli ti, co se
pohybovali v priméru — to znamena ,,trojkati, k nim uvadi: ,,Nechci rict, Ze bych jimi opovrhovala
ale viastné jsem je vitbec nevnimala, byli mi fuk*. Koho ale ,,nenesla® dodal vzapéti: ,,Nesndsela jsem
nesnazivee a lidi, co se tvarili jako obéti, ¢i byli hloupi“. Také dodala, Ze na stiedni $kole byla divka,
ktera dle jejich slov byla ,,nemozna“, i tak ale velmi snaziva, presto ji vSak se svymi kamaradkami
Sikanovala. Ester se ¢astecné obhajuje vétou, Ze ,.kdyz ji ostatni délali ty nejhorsi véci, tak jsem ale-
spon odesla a nedivala jsem se na to, nepodilela jsem se na tom tolik. Dodava ale: ,, ...smdly jsme
se ji, i kdyz se snaZila, ale tFeba na plavani byla tak nemoznd, takze jsme ji prosté Sikanovaly .
V tento moment respondentka zfejmé zachytila mij neprofesionalné neskryty vyraz tdivu a dodala
s vervou: ,, ...no jo, dneska uz mé to taky sere, to, co jsme délaly, aspon ta holka zustala i tak vzdy

sebevédoma a Sla si za svym snem... . Ester jesté dopliiuje, ze méla velkou potiebu byt nejlepsi ze
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vSech, az to pro ni samotnou bylo velmi svazujici a smutné hlesla ,, ...strach ze selhani jsem zdédila
po otci, stejné jako tendenci byt dokonald... . Na to jesté sd€luje ,, ...dnes jsem ale uz kajicna...

Ptala jsem se Ester, co hrani¢ni porucha osobnosti déla se studiem, k tomu mi sdéluje
»---0hromnd prokrastinace, ale myslim, Ze za to spiSe mohl miij partner, ktery nebyl student, to mé
rozptylovalo a v tu chvili pro mé Skola nebyla prioritou...“. Dale dodava ,,...nedokazala jsem
skloubit dohromady zdabavu, adrenalin a povinnosti...".

Zacal se u ni projevovat zvyseny stres, vyuzivala nevhodnych mechanismi zvladani stresu
— alkohol, ublizovani si, z toho plynula i absence a nasledné odklady zkousek a naro¢né dohanéni
studia.

Na to jsem navazala dotazem, na jaka uskali Ester ve svém studiu narazila. Ester sdélila
.. .hlavné nesoustiedénost, pocit neustaleho pretizeni, opakované narocné dohaneni uciva, a to pre-
devsim pri opakované absenci ze strachu z neuspéchu‘. U Ester se objevila agorafobie ,, ...najednou
mé to zasahlo a nemohla jsem viézt napriklad do metra . Jako dalsi tskali, na které narazila uvedla
Cast€jsi unavu ale zaroven neschopnost spat, méla tézké poruchy spanku. Dodala také, ze zac¢ala mit
obcas pocit silného tlaku v hrudi, zvySeny a silny tep srdce, zacala se domnivat, ze se jedna o infarkt.

Dle Ester studenti s hrani¢ni poruchou osobnosti fesi nejvice tyto obtize: ,,...urcite to piijeti
v kolektivu, to je pro n€ (studenty) hrozné€ dtlezité. Pozitivni vnimani od profesort. Pak asi vidina
budoucnosti. Dale navazala: ,, ...pak urcité to soustredeéni, to mam porad tenhle problém... . Mezi
vétami uvedla dalsi obtize, jmenovité to jsou. pocity izolace a osamélosti, vykyvy nalad, depresivni
a uzkostné stavy, potize s jidlem v dusledku nespokojenosti se sebou samotnym a svym vzhledem.
Osobné povazuji za dulezité zde dodat, Ze i po psychiatrickém vySetfeni a sdéleni diagnozy, nena-
stoupila Ester do psychoterapie. Co se tyce farmakoterapie, sdélila Ester, Ze ji byl pouze pfedepsan
1€k ze skupiny benzodiazepiny pod obchodnim ndzvem Neurol, na kterém si béhem let vypéstovala
zavislost, a brala az 14 praskd denné. Do terapie nastoupila teprve pied nedavnou dobou.

., Ester, co by podle tebe mohlo pomoci lidem s hranicni poruchou osobnosti?*“ ze-
ptala jsem se respondentky. Ester odvétila ,, Rozhodné by se o této poruse osobnosti melo veédet, musi
dojit k destigmatizaci. Profesori by méli védet, Ze ma student tuto zvlastnost. Méli by ho navnimat a
byt k nemu empatictéjsi, chapat ho a byt ohledné toho edukovani“. Dale dodava ,,je potieba dosdh-
nout pochopeni ze strany studentii, mit néjakeho veérného a chapavého kamarada . Nakonec Ester
sdéeluje ,,od rodicu taky pochopeni ale hlavné podpora a takové to, aby se svych déti zastavali a
nezhorsovali slovy jako ,jezis ten je divnej, proc je tak divnej? ‘. Posledni dodatek byl, Ze je dulezité

nebyt na to sam a umét si fict o pomoc. A s témito slovy jsme s Ester ukon¢ily nas spole¢ny rozhovor.
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8.6. Paty respondent — Martin

S Martinem jsem se setkala v malé kavarng¢, kde bylo diky brzkému ¢asu jen velmi malo
lidi. Jako u vSech piedeslych respondentii jsem polozila zakladni otazky. Martinovi je 23 let, studuje
na vysoké Skole obor socialni prace a na CasteCny uvazek jako asistent v nizkoprahovém centru,
k tomu uvadi: ,, ...fato prace je sice psychicky narocna ale bavi mé, zaroven mi dava pocit, zZe jsem
sam nemeél tézké detstvi a Ze mohu byt alespon néjak uzitecny. .

Nésledné jsme ptesli k dotazu, kdy mu byla porucha diagnostikovdna. Martin sdélil, Ze mu
porucha byla diagnostikovana v 19 letech, béhem prvniho ro¢niku na vysoké skole. Sdm vyhledal
odbornou pomoc — nejprve hlavné kvili uzkostnosti a depresivité. Nasledné ho po nekolika setkani
psycholog navedl na myslenku toho, aby zkusil vyhledat psychiatra, kterym mu nasledné byla dia-
gnostikovana hrani¢ni porucha osobnosti. Sdé€luje: ,, Byla to pro mé uleva, konecné jsem mél pro
svoje vnitrni prozivani néjakeé vysvetleni a pojmenovani.

Daéle jsme se presunuli k otazce, jakym zptisobem byl pfijat v kolektivu na stiedni skole.
Martin uvedl, ze pro n¢j byla stiedni Skola hodné naro¢na, velmi se ze zacatku obaval novych spo-
luzaka, k tomu mi sdélil toto: ,, chtél jsem hrozné zapadnout, ale zaroven mam tendenci vztahy bud’
vyCerpavat a byt hodné ulpivavy, anebo je rychle utnout, pokazdé kdyz citim odmitnuti nebo ohro-
zeni . Dale pokracoval ,, mel jsem par kamaraddii, ale nikdy jsem si nebyl jistej, jestli mé fakt berou,
nebo mé jen ,,tolerujou”, pokazdy, kdyz mé nekdo ignoroval nebo odsekl, bral jsem si to hrozné
osobné a citil to jako zradu.* Dle Martina pak nastala situace, kdy se k nému spoluzaci chovali spise
slusné ale neslo o hlubsi pratelstvi, v takové momenty si pfipadal hodné osamély. On sam se popisuje
jako tichy, komplikovany introvert.

Martina jsem se zeptala na to, jakym zptisobem vnimal své postaveni ve tfidé, odvétil:
,,postaveni ve tride bylo dost nejisté, nepatvil jsem ani mezi ,, outsidery* ale ani mezi ,,oblibence .
Drzel jsem se dost stranou a tvaril se, Ze mi to tak vyhovuje, i kdyz to nebyla pravda. * Spoluzaci ve
ttide ho brali spiSe jako uzavieného ¢loveéka, mozna az trochu ,,jiného®, jak sdm popisuje. Ptali se ho
obcas naptiklad ,,Jsi v pohodé? “. Uvedl, Ze jeho vnitini nejistota a citlivost ho Casto drzela zpatky.
Bal se odmitnuti a kvili tomu si kolem sebe vystavél ,bariéru. Dodava. ,, mozna jsem kvili tomu
vypadal chladné a odtazité, ale uvniti jsem hodné touzil po prijeti. “ On sdm ale nevedél, jak si pfijeti
ziskat, a tak rad&ji ned¢lal ,,nic*.

Respondenta jsem se dotazala, jakym zptisobem on sam vnimal ostatni v kolektivu, kdo
mu vadil, koho naopak preferoval. Reagoval na to takto: ,, Ostatni v kolektivu jsem vnimal velmi in-
tenzivné — az trochu precitlivele. Hodné jsem si lidi bud’ idealizoval nebo je uplné zavrhl. Dnes na to
koukam s nadhledem. Tehdy ale kdyz na mé byl nekdo milej, pripadal mi jak nejlepsi clovek na svete.
Kdyz me nékdo zklamal, totalné pro mé skoncil, vuimal jsem ho jako nékoho, kdo mi ublizil, i kdyz to

tak nemuselo byt. “. Respondent také uvedl, Ze mu nejvice vadili hluéni, arogantni spoluzaci, ktefi si
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délali legraci z ostatnich, bal se totiz, ze bude ter¢em jejich posméchu a citil se ohrozeny. Sdélil: ,,byl
jsem hodné haklivej i na ton hlasu, pohledy a gesta, Casto jsem si vztahoval véci na sebe.* Nejvice
preferoval tissi, citlivé, vnimavé a klidné spoluzaky, ktefi pro néj byli dle jeho slov ,.bezpecni*. Né-
kdy se s nimi dokazal trochu otevfit ale pouze v moment, kdy se citil, ze mu budou naslouchat. Chtél
byt spoluzdky pochopen, ale nechtél byt ranén, na to dodal: ,.,tenhle rozpor byl pro mé dost vycerpa-
vajici®. Martin sdélil, Ze v tu dobu mél jednoho blizkého kamarada, se kterym si byli velmi blizci.
Casto si spolu psali a probirali véci do hloubky, koneéné mél pocit, Ze je pochopen. Uvedl: ,, byl to
pro mé strasné dulezity vztah, mozna az moc, prilis jsem se na néj upinal. Treba kdyz jsme si nepsali
tak casto, citil jsem se opusténej, odmitnutej, i kdyZz mi nic neudelal. Kdyz mi nenapsal, porad jsem
premyslel nad tim, co jsem udelal Spatné. ©“. Martin uvedl, Ze ho mrzi, ze obCas na néj reagoval pie-
hnang, bud’ se pfili$ stahl, nebo byl dle jeho slov pasivné agresivni, protoze nedokazal napiimo vy-
jadrit zklamani. Respondent dodal: ,.ted’ vidim, Ze moje reakce byly prepal, ale byly ovlivnény stra-
chem z opusténi a nejistotou v sobé samym, jen jsem to tehdy neumél pojmenovat.

Nasledné jsem se ptala, jakym zplsobem ovlivnila hrani¢ni porucha jeho studijni zivot.
Martin velmi ochotné zacal vypravét. ,, Hranicni porucha ovlivnila miij Zivot dost zdasadné, jak psy-
chicky, tak ve studiu a ve vztazich. Nejvetsi vyzva byla emocni nestabilita — obcas jsem nebyl abso-
lutné schopnej studovat, jindy jsem totdlné vyhorel a na vSechno se vykaslal, bez toho abych pordadné
vedel proc. Stacilo, aby ucitel Fekl néjaky komentdr nebo mél spatnou znamku a hned jsem se citil,
ze jsem k nicemu. Studijni neuspéch jsem bral jako ditkaz toho, zZe jsem selhal jako clovék. “. DalSim
problémem byla pro respondenta koncentrace a snaha se, jakkoliv soustfedit. Uvedl, ze pfedevsim
kdyz mé¢l uzkosti nebo vztahové potize (napiiklad konflikt s jiz jmenovanym pfitelem), mel velké
potize se soustiedit. Casto dle jeho slov prokrastinoval a nedélal praci, kterou by mél sphnit, navic
prokrastinoval nejvice v momentech, kdy se obaval selhdni. Také sd€lil: ,, ...mél jsem tendence byt
perfekcionisticky, ale v kombinaci s HPO mé to uiplné semlelo. “. Martin uvedl, Ze mél taky specificky
vztah s uciteli, kdy si nékteré idealizoval — pokud mél pocit, Ze ho maji radi a jsou podporujici, a
naopak k uciteliim, u kterych vnimal odstup nebo kritiku, tak je zacal vnimat jako zamétené proti
nému. Obecné vnima studiu s hrani¢ni poruchou tak, Ze to pro n¢j bylo vyrazné ztizené, predevsim
kvili intenzivnimu prozivani. Dale také uvedl, Ze diky psychoterapii mél piilezitost se zacit oriento-
vat sam v sob¢ a nasledné 1épe ptizplisobovat svoje studium tak, aby nebyl tolik pfetizeny.

Snadno jsem tedy navazala otdzkou, na jaka uskali pii svém studiu narazil. Martin uvedl,
ze béhem studia narazil hned na nékolik tskali, z nich se n¢ktera opakovala. Jako prvni a nejsilnéjsi
uvadi vykyvy nalada motivace. Pfedevsim nestabilni nalada, ktera zahrnovala stavy, kdy byl v jednu
chvili velmi motivovany a mél pocit, ze zvladne cokoliv a najednou mél pocit, ze nic nema smysl.
Bylo pro né&j tézké udrzet stalé studijni navyky. Dalsi z potizi, které se v jeho studiu objevovaly vi-
cekrat byl strach z neuspéchu a perfekcionismus. Sd€lil: ,, kdyz jsem mél odevzdat praci, nebo jit na

zkousSku, mél jsem extrémni strach, Ze nebudu uspésnej, nékdy jsem radsi praci ani neodevzdal, nez
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abych riskoval Spatnou znamku. “. Také uvedl, Ze byl velmi Casto pfetizeny stresem a jednal im-
pulsivné, dokonce jednu chvili trpél i sebeposkozovanim. Co se tyce mezilidskych vztahti sdélil, ze
byl velmi skepticky a nedavétivy. Mél strach z odmitnuti, odsouzeni nebo zrady, proto se radé€ji sdm
izoloval. Naopak kdyZz navézal s nékym uzsi kontakt, stal se na ném zévisly. V neposledni fadé¢ m¢l
Martin potize s autoritami, vzhledem k tomu, ze u nekterych uciteld vnimal nevrazivost, i kdyz to
dnes nevnima jako opodstatnéné, tak je zacal zcela odmitat. To znamenalo, Ze mél potiz s takovym
pedagogem, nebo ho pozadat o pomoc s ucivem.

S Martinem jsme dosli k otazce toho, co se on domniva, Ze nejvice fesi studenti s hrani¢ni
poruchou osobnosti. Martin sdélil: ,,7ak to je hodné dobra otazka. Myslim, Ze velka cast to jsou potize
ohledné viastni identity, hodné se hledame, nejde jen o to, kde studovat treba, ale i o to, kdo sakra
viastné jsem. “. Dals$i obtizi, kterou dle Martina hrani¢ni studenti fesi, je strach z opusténi a osame-
losti, ten je dle n¢j téméeft neustaly. Studenti s HPO se boji, Ze budou ostatnimi odmitnuti, nebo ze
nejsou dost duleziti na to, aby byli vidét. Podle Martina toto vede k extrémni fixaci na jednoho ¢lo-
veka, ktery jim projevi naklonnost anebo naopak k Giplné izolaci. Neme¢la bych zde zapomenout zmi-
nit i intenzivni emoce a prozivani, které mohou vést az k beznad¢ji nebo velmi silnému vzteku. Mar-
tin je$té zminil, Ze Casta byva nizkéa sebehodnota a pochybnosti o sob€ samotném, do toho zahrnul i
Limposter syndrom*, coz je psychicky jev, kdy ¢loveék pochybuje o vlastnich schopnostech tspésich
a ma strach, ze bude odhalen jakoZzto ,,podvodnik* (Gadsby, 2021).

Rozhovor jsme s Martinem zakoncili posledni otdzkou, tedy ptala jsem se ho, co by podle
n¢j mohlo pomoci studentim s hrani¢ni poruchou osobnosti. Martin sdélil: ,, Fakt diky za tuhle
otazku, je fakt hodné dilezita. Osobné si myslim, Ze studentiim s hranicni poruchou miiZe pomoci
vice véci. Z viastni zkusenosti je to psychoterapie — idedlné dlouhodoba a pravidelna. Potom je to
individualni pristup skoly a tieba i psychologické poradentstvi primo tam.“. K tomu mi dodal, ze
hodné pomaha, kdyz se pedagogové snazi nebo vedi, co je to hrani¢ni porucha osobnosti. Idealné,
kdyz dokazou studentovi néjakym zpiisobem ulevit, naptiklad poskytnout chvili o samoté, ptizpliso-
beni zadani, nebo konzultace zv1ast'.

Podobné¢ jako ostatni respondenti, mi Martin uvedl, ze by bylo idealni mit napfiklad jed-
noho blizkého ¢lovéka — piedevsim vérného ptitele, partnera nebo né¢koho, kdo bere vazné jeho stav
a nezpochybnuje jeho emoce. Vhodna je také terapie, idealné DBT (dialekticko-behavioralni), kde
se u¢i nacviky na zvladani stresu, vzteku a tzkosti. Martinovi velmi pomohlo pracovat sam na sobé
a své sebehodnoté a sebepfijeti, to pro néj byl velmi dilezity milnik. Také nabada ostatni studenty
k tomu, aby se nebali byt otevieni ohledné svych potizi, jen tak mohou ziskat potfebnou podporu.
Martin fekl na zavér par slov: ,, Kazdy z nas je zcela jiny. Vetsina lidi s HPO podle mé potrebuje
bezpeci, respekt, predvidatelnost a moznost byt prijat takovy, jaky je. Kdyz tohle vse ve Skole nalez-

neme, mame pak mnohem vétsi Sanci studium zvladnout, a dokonce v ném riist. “.
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9. Vysledky vyzkumu

Mou prvni vyzkumnou otdzkou jsem se respondentti dotazovala, jakym zpisobem byli spo-
luzaky na stfedni skole pfijati v kolektivu. Tti respondenti naptimo uvedli, Ze méli v kolektivu obtize,
ze nebyli dobte pochopeni, byli nékdy odmitani nebo se citili izolovani. Jedna respondentka zminila,
ze méla velké $tésti na podpiirné prostiedi v jeji tiid€, nicméné podobné obtize, jaké méli respondenti
na stfedni skole, popisovala na své zakladni Skole. Jedna respondentka se zcela vymykala podobnosti
s ostatnimi, co se tyce pfijeti v kolektivu a popsala, Ze patiila mezi oblibené studenty.

Podobna otazka ¢islo dva, vybizela respondenty, aby oni sami popsali své postaveni ve
ttid¢. Shodné tfi respondenti popsali své postaveni jako ,,outsider” nebo ,,ten vyclenovany* piipadné
,heoblibeny*. Respondentka s kvalitnim zazemim ve svém kolektivu uvedla, ze nepatiila ani mezi
oblibené ani vylu¢ované studenty. Respondentka, co nezazila vy¢lenovani ve Skolnim prostfedi sama
sebe zaradila mezi ,,to zdravé jadro®.

Dalsi dotaz, ktery jsem respondentim kladla, byl na téma, jaké uskali hrani¢ni porucha
osobnosti pii stiedoskolském studiu ptinasi. VSichni respondenti se shodli, ze to pfinasi velké potize
se soustiedénosti, odvadi to pozornost od uceni. Tii respondenti uvedli, Ze méli potiZe s identitou,
s pfijetim sebe sama a nalezenim toho, kym jsou. Jejich stavy provazely tzkosti, Casto také pocity
nedostatecnosti, touha po tom byt perfektni a strach ze selhani. Jedna respondentka zminila, Ze se
snazila ptizptisobovat a zrcadlit chovani ostatnich — to velmi souvisi s jiz zmifiovanou ztratou a hle-
danim identity. Vétsina respondentii uvedla potiZe se spankem a usinanim. Ctyfi respondenti uvedli
zmateni ve svych emoci a stfidani nalad.

Navazala jsem ¢tvrtou otazkou, ktera se ti¢astnikit mého vyzkumu dotazovala na to, co dle
jejich nazoru nejvice fesi studenti s hrani¢ni poruchou osobnosti. Tii respondenti z péti uvedli ne-
soustfedénost a potize se ucit. Shodné tfi studenti uvedli potize s emocionalitou, intenzitou a vykyvy
nalad. Ctyfi respondenti zminili touhu zapadnout do kolektivu. Dva respondenti uvedli ¢ernobilé
vidéni svéta. TTi Gcastnici sdélili, Ze mohou fesit potize s afektivnimi vybuchy ¢i pfiliSnym vztekem.
Tii respondenti pak shodné uvadéli, Ze ¢astym jevem miiZze byt obecné stres.

Mou posledni vyzkumnou otazkou, podanou mym uc¢astnikiim vyzkumu, byla: ,,Co si mys-
li§, Ze by ostatni studenti s HPO pottebovali?“. VSech pét respondentl odvétilo, ze je dulezité mit
pochopeni od rodiny, pratel &i uditeld, a Ze je dobré mit alespont jednoho blizkého ¢lovéka. Ctyii
respondenti jako podstatnou soucast zvladani této poruchy osobnosti uvedli, Ze je podstatna vhodna
a kvalitni terapie. Vicekrat byla zminéna konkrétné DBT terapie a jeji nacviky. Dalsi dva respondenti
shodné uvedli, ze je dilezité pracovat na vétsi destigmatizaci poruch osobnosti a nalezeni pochopeni
v $kolnim zafizeni. Profesofi a pedagogové by méli byt dostate¢né informovani a edukovani, co tato

porucha osobnosti obnasi.
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10. Diskuse

Ziskand data z rozhovort s respondenty pfinesla cenné poznatky o prozivani studentt stied-
nich Skol s hrani¢ni poruchou osobnosti. U vétSiny respondentl se projevily znaky této poruchy tak,
jak je popisuji odborné zdroje (napt. Prasko et al., 2003; Linehan, 1993). Podobnosti ve vypovédich
respondentll potvrzuji teorii, Ze studenti s hrani¢ni poruchou osobnosti mohou vnimat $kolni pro-
sttedi, nové socidlni vztahy i studijni vyzvy velmi podobné, a maji s nimi i podobné potize. U tfetiho
rozhovoru jsem zaznamenala témét identické rysy a zkuSenosti, jaké zaznély ve dvou ptedchozich
vypovedich, coz mé samotnou pickvapilo. Tento vyskyt shodnych prvki 1ze chapat jako podporu
domnénky, Ze osobnostni charakteristiky HPO ovliviuji prozivani skolni reality relativné jednotnym
zpusobem.

Pii interpretaci vysledkd je nutné reflektovat i ur¢itd omezeni vyzkumu. Prvnim z nich bylo
prostiedi, v némz byly rozhovory realizovany — neslo totiz o odborné ani vyzkumné pracovisté, coz
mohlo ovlivnit miru otevienosti respondentti nebo celkovou atmosféru rozhovoru. Dalsim limitem
byl vybér respondentll. Vékové rozpéti ¢inilo az osm let, coz miize ovlivnit miru srovnatelnosti vy-
povedi, zejména s ohledem na vyvojovou dynamiku adolescence a rané dospélosti u jedinci s HPO.
Neselektivni a nendhodny vybér rovnéz predstavuje faktor, ktery omezuje moznost zobecnéni vy-
sledkt na §irsi populaci.

Za dulezité povazuji také upozornit na nedostatek existujicich studii, které by se zabyvaly
prozivanim studentd s hrani¢ni poruchou osobnosti v kontextu Skolniho prostfedi. BEhem mé reserse
se ukazalo, Ze jak v Ceské, tak v zahranicni literatufe existuje jen velmi omezené mnozstvi vyzkumd,
které by se zamétovaly specificky na zkuSenosti sttedoskolskych studenti s HPO a jejich vztahy s
vrstevniky a pedagogy. Tento nedostatek literatury vnimam jako mezeru v oblasti vyzkumu, ktera si
zaslouzi hlubsi zkoumani. Na zékladé ziskanych dat se domnivam, ze pro pedagogy by mohlo byt
velmi piinosné porozumét specifickému prozivani studentid s HPO. Takové poznatky mohou napo-
moci k vytvofeni podplrného a inkluzivniho skolniho prostiedi, které zohlediiuje potteby téchto je-
dinct — at’ uz v podob¢ informovanosti pedagogického sboru, posileni §kolnich poradenskych sluzeb,
nebo lepsiho propojeni $koly s odborniky na duSevni zdravi.

Z vysledkll mého vyzkumu také vyplyva potencial dalSiho rozsifeni tématu smérem k
hlubsi analyze vztahu mezi pedagogem a studentem s hrani¢ni poruchou osobnosti. Ackoli tento
vztah nebyl hlavnim cilem této prace, v pribéhu rozhovort se ukazalo, ze pedagog muze sehravat
velmi duleZitou roli v Zivoté studenta — at’ uz jako opora, nebo naopak jako zdroj stresu. Do budoucna
by tedy bylo mozné navazat vyzkumem, ktery by se zamétil pravé na dynamiku tohoto vztahu, véetné
moznosti podpory a intervenci ze strany $koly.

Na zaklad¢ analyzy rozhovord mohu konstatovat, ze se predpoklad o podobnosti prozivani

studia mezi studenty s hrani¢ni poruchou osobnosti potvrdil. I pies individualni odli$nosti se v
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odpovédich Casto objevovala opakujici se témata — zejména emocni nestabilita, problémy v kolek-
tivu, strach ze selhani, tizkost, potize s identitou a impulzivni chovani. Tato zjisténi odpovidaji teo-
retickym poznatkiim o HPO a soucasné potvrzuji, ze studium mutize byt pro tyto studenty velmi na-
ro¢né.

Rozhovory rovnéz odhalily dualezité aspekty podpory, které by mohly studentim s touto
diagnézou pomoci — pravidelnd psychoterapie, informovanost pedagogti, podpora ze strany rodiny i
spoluzakt. V odpovédich respondentii se opakované objevovalo pfani po porozuméni, ptijeti a bez-
pecném prostoru, coz poukazuje na dilezitost vytvareni podpiirného skolniho prostiedi.

Vysledky této prace tak nejen pfispivaji k hlubsimu porozumeéni prozivani stfedoskolskych
studentti s HPO, ale zaroven oteviraji moznosti pro dalsi vyzkum. Budouci prace by se mohly véno-
vat napiiklad vztahu mezi studentem a pedagogem, efektivité Skolnich intervenci nebo moznostem

spoluprace skoly s odborniky na dusevni zdravi.
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Z7.Aavér

Tato bakalafska prace si kladla za cil pfiblizit problematiku hrani¢ni poruchy osobnosti
(HPO) se zamétenim na jeji vliv na stfedoskolské studium. V teoretické casti jsem se nejprve véno-
vala zékladnimu vymezeni poruch osobnosti, nasledné jejich etiologii, diagnostice a konkrétné také
teorii Roberta C. Cloningera. Déle jsem popsala moznosti 1éby HPO a neopomnéla jsem ani pro-
blematiku stigmatizace osob s touto diagnozou.

V praktické ¢asti jsem prostfednictvim rozhovort zjistovala, jakym zplisobem respondenti
prozivali sva stiedoskolska léta, jak se citili v kolektivu a co by podle nich mohlo pomoci dal§im
studentim s HPO [épe zvladat studijni naroky a prostfedi Skoly. Zamétila jsem se piedevsim na to,
co studenty nejvice zatéZovalo, co jim branilo v plnohodnotném studijnim fungovani a jaké faktory
jim naopak mohly byt napomocné.

Pivodné jsem zamyslela hloubéji zmapovat i vztah mezi pedagogem a zakem, coz se mi
nepodafilo naplnit v plném rozsahu, nicmén¢ nekteré rozhovory pfinesly cenné poznatky i v této
oblasti. Za limit své prace povazuji nedostatek dostupnych vyzkumnych studii na podobné téma a
také zazeny vybér respondentli — zaméfila jsem se pouze na osoby, které stfedoskolské studium jiz
absolvovaly a reflektuji jej zpétn€. Z ¢asového hlediska se vypovédi tykaly obdobi az osmi let zpétné,
coz ve spojeni s diagnozou HPO pfirozené zuzuje vyzkumny vzorek.

Pevné doufam, ze tento vyzkum by se dal rozvést i pro dalsi praci, ktera by 1épe mohla

prispét k vytvoreni metod, i¢inné prace se studenty s HPO.

Limity prace

Na uvod svych limit prace bych zaradila sebe samotnou jako ,,vyzkumnika“. Z tohoto
divodu jsem volila IPA analyzu, ktera s timto faktorem pocita. I pfes tento faktor, jsem se snaZila
byt co nejvice nezaujata ve svém postoji abych udrzela validitu vyzkumné prace. Druhym limitem
bylo ziskavani respondentd pro rozhovory, nebot’ se jednalo o nendhodné respondenty, ktefi splio-
vali diagnosticka kritéria. Na to navazujicim limitem by mohlo byt i zaméfeni konkrétné na stiedo-
Skolské studium a veékova kategorie respondentti v rozpéti 8 let. Kvili témto faktorim se vyrazné
zuzil jiz tak Gzky vybér. Popsala bych také limit v prostiedi, kde se rozhovory odehravaly. Vzhledem
k tomu, Ze k dispozici nebylo zZadné vyzkumné zatizeni, byli jsme nuceni zvolit vetfejny prostor nebo
dokonce videohovor. Nékdy z tohoto diivodu doslo k nutnosti opakovat se, ptes rusné kavarenské
prostiedi, ¢i vypadktim v online prostoru. Co se ty¢e mnou zvolenych zdrojt, bylo pomérne obtizné
nalézt validni zdroje v Ceském jazyce, které by nebyly starSiho data. Z tohoto diivodu bylo nutné
vyhledat zahrani¢ni zdroje a vychazet pfevazné€ z nich. Prave pro tento divod mohou plynout malé
odchylky na zaklad¢ rozdilné socio-kulturné-ekonomické situace. V neposledni fadé bych rada zmi-

nila, Ze nebylo jednoduché nalézt zdroje podobné mému tématu, zvlasté odbornych studii. Nalezla
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jsem diplomové prace na téma hranicni poruchy osobnosti, které sice nespliiovaly kritérium odborné

studie, ale obsahovaly zdroje, ze kterych bylo mozné ¢aste¢né Cerpat i pro mou praci.
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