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Abstrakt

Tato bakalaiské prace se zabyva souvislostmi hrani¢ni poruchy osobnosti s vybranymi
psychoanalytickymi teoriemi. Nejprve je zde predstavena diagndza hrani¢ni poruchy
osobnosti. Dédle jsou vymezeny jeji zdkladni charakteristiky, rozlicné etiologické
modely a moznosti psychodiagnostiky vcetné jejich uskali. V dalsi ¢asti je tato porucha
uvedena do kontextu psychoanalytickych teorii. Detailn¢ je zde rozpracovana teorie
separacné-individuacniho procesu podle Margaret Mahler. Dale prace piiblizuje pojeti
hrani¢ni poruchy osobnosti podle Otty Kernberga, které vychazi z koncepce objektnich

vztahu.

V navrhu vyzkumného projektu je ptredstavena korelacni studie. Ta si za cil klade
ovéfeni existence vztahu mezi hraniéni poruchou osobnosti a zminénymi
psychoanalytickymi teoriemi. Data ke studii budou ziskdvana prostfednictvim testové
baterie skladajici se z modifikovanych dotaznikit PSSI, SII a BORRTI. Vyzkumny
vzorek budou tvofit osoby s diagnostikovanou hrani¢ni poruchou osobnosti z riznych
specializovanych zafizeni urcenych k jeji 1é€bé. Navrhovana studie muze vést
k roz8ifeni psychodiagnostickych mozZnosti pro osoby s touto poruchou. Zarovein miize
pritdhnout pozornost odbornikii k tomuto tématu a inspirovat je k novym moznostem

psychoterapeutické intervence.
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Abstract

This bachelor’s thesis deals with the connections between borderline personality
disorder and selected psychoanalytic theories. First, the diagnosis of borderline
personality disorder is introduced. Furthermore, its basic characteristics, various
etiological models and possibilities of psychodiagnostics, including its difficulties, are
defined. In the next part, this disorder is put into the context of psychoanalytic theories.
The theory of the separation-individuation process according to Margaret Mahler is
elaborated in detail here. Furthermore, the work approaches the concept of borderline
personality disorder according to Otto Kernberg, which is based on the concept of

object relations.

A correlation study is presented in the research project proposal. It aims to verify the
existence of a relationship between borderline personality disorder and the
aforementioned psychoanalytic theories. Data for the study will be obtained through a
test battery consisting of modified PSSI, SII and BORRTI questionnaires. The research
sample will consist of people diagnosed with borderline personality disorder from
various specialized facilities designed for its treatment. The proposed study may lead to
an expansion of psychodiagnostic options for people with this disorder. At the same
time, it can attract the attention of experts on this topic and inspire them to new

possibilities of psychotherapeutic intervention.
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borderline personality disorder; psychoanalysis; separation-individuation process;
object relations theory
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Uvod

Hrani¢ni porucha osobnosti (dale také HPO) je v psychoterapeutické praxi stile
Castéji sklonovanym tématem. Nejen na poli odbornika, ale také ve vlastni individualni
psychoterapii jsem se setkal s otazkami tykajicimi se hrani¢ni psychopatologie. Pro jeji
vysoky vyskyt v populaci je vsak této diagnéze vénovano pomérné malo pozornosti
stran vyzkumu. Zéaroven je téma této poruchy protkano velkym stigmatem, které znacné
komplikuje priubéh 1écby. Ta je sama o sobé velmi narocnd a dlouhodobd, a proto se
od ni odbornici Casto distancuji. Vnimam jako klic¢ové oteviit diskusi na toto téma, Sifit
relevantni informace o této poruse a hledat G¢inné zplsoby jeji 1€cby. Mym prvotnim
zamérem je tedy takové informace poskytnout, prispet tak k destigmatizaci a poukazat
na rizné pristupy k 1é¢be hrani¢ni poruchy osobnosti.

Prvnim psychoterapeutickym smérem, ktery tuto poruchu pojmenoval
a systematicky se ji zabyval, je psychoanalyza. Zaroven se jednd o smér, kterému je
podobné jako HPO vénovano relativné malo vyzkumné cinnosti. Pfitom prave
psychoanalyza ma v 1écbé této poruchy velky potencial. Ukazuje se, ze nékteré
psychoanalytické koncepce by mohly vysvétlovat pficinu HPO. Psychoterapeuticka
prace s témito koncepcemi pak miize vést ke zméndm nékterych osobnostnich struktur,
a tedy k 1écbé této poruchy. Nutno podotknout, ze souvislosti téchto psychoanalytickych
koncepci a HPO nemaji dostatecnou oporu v diikazech. Cilem této prace je proto
prokdzat existenci vztahu mezi vybranymi psychoanalytickymi koncepcemi a hrani¢ni
poruchou osobnosti.

V literarn€ piehledové cCasti jsou nejprve vymezeny zdkladni pojmy jako
osobnost nebo porucha osobnosti. Velka pozornost je poté vénovana specificky hrani¢ni
poruSe osobnosti, a to z ruznych perspektiv. V dal§i ¢asti je HPO ukotvena
v psychoanalytické teorii. Detailn¢ je zde popsan separa¢né-individuacni proces podle
Margaret Mahler jakoZto prvni pfedpoklad vzniku této poruchy. Déle se zabyvam
pojetim Otty Kernberga, ktery divda HPO do kontextu s teorii objektnich vztaht. Je zde
nastinén také psychoterapeuticky ptistup pro osoby s hrani¢ni symptomatikou, na jehoz
rozvoji se Otto Kernberg aktivné podili. Literarné prehledova ¢ast predstavuje prehled
psychoanalytického pojeti hranicni poruchy osobnosti zaloZzeny na rozli¢nych

vyzkumech, ktery v ¢eské literature chybi.



Druhé ¢ast prace ptiblizuje navrh vyzkumného projektu, konkrétn¢ korela¢ni
studie, ktera by ovéfovala existenci vztahu zminénych psychoanalytickych teorii
a hrani¢ni poruchy osobnosti. Nejprve popisuji cile vyzkumu a vyzkumné otazky a poté
se zabyvdm samotnym designem projektu. Detailné¢ jsou zde rozvedeny vyzkumné
metody a naslednd analyza dat. Na zavér jsou diskutovany nejen ptinosy vyzkumného
projektu, ale je kriticky nahlizeno také na jeho limity.

V préci je citovdno podle normy APA (2020).



Literarné prehledova ¢ast

1. Osobnost

V prvni ¢asti literarné piehledové ¢asti se vénuji pojmu osobnost jako takovému.
Pro snazsi orientaci v tak specifickém tématu, jako je hrani¢ni porucha osobnosti
v psychoanalytickych souvislostech, vnimam jako klicové sjednotit a popsat také
zékladni vychodiska tohoto tématu. Proto nejdiive uvedu nékteré definice osobnosti,
nastinim teoreticky zdklad tohoto pojmu v psychologii a poté objasnim zdkladni

charakteristiky patologické osobnosti v kontextu poruch osobnosti.

1.1 Definice osobnosti

Od 30. let 20. stoleti, kdy se psychologie osobnosti osamostatnila od socidlni
psychologie jako svébytny obor, se definice osobnosti t&sily velkému rozmachu. Praveé
v psychologickych definicich je nesmirné dillezité, jaky vyznam nesou pouzita slova
v bé&zné fe¢i (Ritan, 2010). Kazdy &tenaf ma totiz tendence chapat definici v tom
smyslu, ktery nese pravé v bézné fe€i. Definice tak muize (i v dusledku piekladu)
u ruznych ¢tenaii nabyt odlisného vyznamu. Zaroven je nutno podotknout, Ze do dnesni
doby v psychologii neexistuje jednotné pojeti konstruktu osobnosti. Pro zachovéni co
nejvetsi  objektivity zde zmifluji ty nejrozSifenéjSi definice jak na poli Ceské
psychologie, tak v zahranic¢i.

Asi nejznaméjsi a nejcitovanéjsi je definice Allporta, podle které je osobnost
,,dynamickou organizaci psychofyzickych systémii uvniti individua, ktera determinuje
Jjeho jedinecné prizpusobeni k jeho prostiedi“ (Allport, 1961 cit. dle Blatny et al., 2010,
s. 12).

Atkinsonovda (2003, s. 436) osobnost vymezuje jako , priznacné
a charakteristické vzorce mysleni, emoci a chovdni, které definuji individudlni osobni
styl interakce s fyzickym a socidlnim prostiedim “.

Jako dalsi uvadim definici osobnosti podle Pervina. Ten chape osobnost jako ,, ¢y
charakteristiky clovéeka, které jsou podkladem konzistentnich vzorcu chovani, pricemz
temito charakteristikami rozumime myslenky, city a pozorovatelné (navenek vyjadrené)
chovdni* (Pervin, 1994, s. 4).

Z Ceskych autorii obsahlou definici osobnosti podala Vagnerova (2010, s. 13).

Osobnost vymezuje jako ,,komplexni a relativné stabilni systém, ktery funguje jako
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celek, sklada se ze vzdjemné propojenych somatickych a psychickych vlastnosti
a projevuje se v reakcich na riizné podnéty a situace, respektive v interakci s nimi “.

Pro ucel mé prace si dovolim zduraznit definici Praska, kterd se nachazi
v publikaci vénované specificky poruchdm osobnosti (2003, s. 15) a podle které
,,os0bnost predstavuje individuadlni soubor dusevnich a télesnych vlastnosti clovéka,
které se utvareji v priitbehu vyvoje a projevuji se v socidlnich vztazich. *

Kernberg (2006) pak zdlraziuje celistvost osobnosti. Tvrdi, ze tento konstrukt
je mnohem komplexnéjsi a sofistikovanéjsi entita nez pouhy vycet vSech vlastnosti,

které osobnost tvori.

1.2 Teoreticka ukotveni pojmu osobnost

Odbornici na poli psychologie se konstruktem osobnosti kontinudln¢ zabyvaji uz
témet jedno stoleti (Allport, 1937). Kofeny lidské zvidavosti pochopit a popsat néco tak
komplikovaného, jako je osobnost, ale sahaji mnohem dale do historie. S prvnimi
koncepcemi osobnosti pfiSel uz za dob antiky Iékat feckého piivodu Hippokratés (460—
370 pt. n. 1), ktery podstatu osobnosti hledal ve vzijemném pulsobeni Ctyf
fyziologickych tekutin (krev, hlen, zlu¢ a cerna zluc€). Tuto teorii do systému uvedl
Galénos (129-199 n. 1.) a spole¢n¢ tak dali vzniknout doposud uzivanym pojmim
sangvinik, cholerik, flegmatik
a melancholik (Ri¢an, 2010).

Rozmachu se termin osobnosti dockal ve 30. letech 20. stoleti, kdy se
psychologie osobnosti vyd¢lila jako samostatnd disciplina ze socidlni psychologie.
Tento meznik je spojovan se jménem Allport, ktery v roce 1937 publikoval knihu
shrnujici tehdejSi poznatky o osobnosti (Blatny et al., 2010). Mezi prvnimi teoretiky
osobnosti stdl zakladatel psychoanalyzy Freud, ktery vnimal osobnost v souvislostech
s biologickymi faktory, pudy, které pisobi jako hlavni hybné sily lidského chovani.
O dali notoricky zndmou typologii se zaslouzil psychoanalytik Jung, ktery ve své
typologii rozliSoval osobnost extravertni a introvertni (Jung, 1923). V popiedi
behavioristi se Pavlov vracel k Hippokratoveé a Galénove terminologii a jednotlivé typy
osobnosti rozd€loval podle povahy vzruchu a atlumu clovéka. Kretschmer se zase
domnival, Ze nejdilezitéjsi pilife osobnosti souvisi s morfologickym uzplisobenim
lidského téla. RozliSoval typ atleticky, pyknicky a astenicky. Na empirickych zdkladech

rozdélil Eysenck tfi osobnostni dimenze na kontinuich extraverze-introverze (zamétfeni
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na vné&j$i/vnitini svét), emocni stabilita-labilita (neuroticismus) a normalita-psychopatie
(psychoticismus) (Ri¢an, 2010).

Mezi modernéjSi teorie osobnosti miizeme zahrnout teorii hledani vzruchu
(sensation seeking) podle Zuckermana, kterd se odvoldvd na poznatky o individudlnich
reakcich na déle trvajici senzorickou deprivaci (Zuckerman, 2007). Stejné tak by sem
patfil Cloningeriiv neurobiologicky model, ktery na principu rozdilné aktivity
transmiterovych systémti v mozku rozliSuje tfi (pozd€ji Ctyfi) dimenze osobnosti:
vyhybani se poskozeni, vyhleddvani nového, zavislost na odméné¢ a (vytrvalost)
(Cloninger, 1987). Pokud se budeme drzet domaci ptdy, zajimavy pohled na osobnost
nabizi také Ctyffaktorovy model osobnosti podle Bahbouha et al. (2012). Ten rozliSuje
Ctyfi dimenze osobnosti a podle jednotlivych charakteristik je pfipodobiiuje kazdému

z ptirodnich zivla.

1.2.1 Psychoanalytické pojeti osobnosti

Pro kontext celé prace vénuji specidlni pozornost psychoanalytickému pohledu
na popis osobnosti. Jak zminuji vySe, psychoanalytickou tradici osobnosti odstartoval
uz Freud (1901/2002) a vjedné ze svych nejranéjSich praci nastinil plisobeni
neuspokojenych pudil a nevyicenych piani na psychické udélosti jedince. DuSevni déni
se pak muiZze uskuteciovat na v€domé a nev€domé Urovni. Na pozadi si mizeme
predstavit notoricky znamy model ledovce, kde uvédomované obsahy tvoii pouze jeho
Spi¢ku. Pod hladinou se nalézaji vSechny obsahy, které jsme vytésnili a které si
neuvédomujeme — nevédomi. Na pomezi lezi pfedvédomi tvofeno obsahy, které si sice
aktualné neuvédomujeme, ale piizvySené koncentraci jsme schopni si je vybavit
(Prasko, 2003).

Velmi piinosny byl také Freudlv tripartitni model osobnosti (Freud, 1923).
Podle toho se osobnost sklada ze tii slozek: id, ego a superego, pfic¢emz kazda z nich
zastava svoje vlastni funkce, ale synchronné fidi chovani jedince. Nejprimitivné;si
slozkou je id, které se tidi prostym principem slasti a prahne po okamzitém uspokojeni.
Ego tato puzeni porovnava s realitou a nasledné je filtruje. Miizeme také ftict, ze se tidi
principem reality. Jako reakce na odmény a tresty rodi¢l vznikd superego, které
rozhoduje o tom, zdali jsou €iny jedince dobré nebo Spatné.

Jedinci, ktefi byvaji puzeni k pachéni Spatnych ¢inti, zazivaji tzkost (Prasko,
2003). Takovy jedinec pak hleda vyjadieni impulzu v jiné podob¢, aby tuto uzkost

zmirnil nebo jejimu vzniku Uplné zabranil. Freud tento proces nazyval jako obranné
12



mechanismy ega, ale o jejich rozpracovani se nejvice zaslouzila jeho dcera Anna Freud
(1946). Mezi nejcastejsi obranné mechanismy patii napiiklad vytésnéni, sublimace,
potlaceni nebo projekce. Nékterym obrannym mechanismim se dopodrobna vénuji
nize.

O velky pfinos v psychoanalytické teorii osobnosti se =zaslouzili také
novodobé&jsi psychoanalytici, ktefi kladou vétsi diraz na roli ega. Vnimaji ego jako ¢ast
nezdvislou naid a do kontextu ji ddvaji také s nejblizSim okolim jedince a jeho
vztahovosti k nému. VSechny tyto vlivy se podileji na formovani osobnosti. Takovou
teorii oznacujeme jako teorii objektnich vztahli a blize se kni vracim v dalSich
kapitolach. Mezi jeji teoretiky patii naptiklad Fairbairn, Mahler, Klein nebo Kohut
(Greenberg, 2013).

1.3 Porucha osobnosti

Struktura osobnosti se zaklad4 na vrozenych dispozicich (temperament), které se
v individudlnim vyvoji obohacuji o vlastnosti ziskané (charakter). Jednotlivé
temperamentové a charakterové rysy jsou v osobnosti zastoupeny do ur¢ité miry.
O poruse osobnosti hovotime v piipad¢, kdy se rysy v takové osobnosti vyznamné
odchyluji od ryst patrnych v bézné populaci (Prasko, 2003).

Jednd se o vazné naruSeni charakterové konstituce a tendenci chovani jedince,
které nenastalo v piimém disledku nemoci nebo poranéni mozku. Ma tendenci
pretrvavat a stat se vyjadienim charakteristického zivotniho stylu jedince k okoli i sob¢
samému. Postihuje fadu oblasti osobnosti a nejcastéji se manifestuje uz v dospivani

a pokracuje v dospélosti (WHO, 2019).
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2. Hranicéni porucha osobnosti

Ve druh¢é kapitole literarné ptehledové cCasti se zabyvam vyhradné pojmem
hrani¢ni porucha osobnosti (dale jen HPO). V anglickém jazyce hovofime o borderline
personality disorder (BPD). Pro ucely mé prace operuji pouze s Ceskym ekvivalentem
tohoto pojmu. V kapitole nejdiive poukazuji na rozsiteni HPO v bézné populaci
a dopodrobna rozebirdam jednotlivé charakteristiky poruchy. Dale se zabyvam HPO
v kontextu diagnostiky a poté popisuji mozné piistupy k etiopatogenezi HPO. K zavéru
kapitoly se vénuji terapeutickym pfistuptim k poruse a zamyslim se nad stigmatizaci
osob s HPO.

Ackoliv se jednotlivym charakteristikdm hrani¢ni poruchy osobnosti vénuji
do hloubky nize, pro plynulejsi uvedeni do tohoto tématu jsem se rozhodl definovat tuto
poruchu také v obecnéjsi roviné. HPO miiZzeme chéapat jako specifickou poruchu
osobnosti vyznacujici se zkratkovym chovanim bez uvazeni nésledkl, emocni
nestabilitou a narusenim obrazu o sobé samém, které provazi dlouhodobé pocity
prazdnoty. Pfizna¢né jsou také: navazovani intenzivnich a nestabilnich
interpersondlnich vtahti a sklony k autodestruktivnimu chovani véetné sebevrazednych

pokustt (WHO, 1993).

2.1 Epidemiologie

Pocet lidi trpicich hraniéni poruchou osobnosti se v poslednich letech
prokazatelné zvysil. Mozna to souvisi pouze s pokrokem psychodiagnostickych nastroji
kupfedu. Stejné tak je mozné, Ze se na takovém ristu podili vicero faktort
charakteristickych pro dnesni dobu: uspéchany Zivotni styl, vy$§i zamé&stnanost Zen,
orientace na kariéru, nedostatek ¢asu zabyvat se emocemi jak vlastnimi, tak nasich déti
atd. (Grambal et al., 2017).

Odhaduje se, Ze stfedni prevalence hrani¢ni poruchy osobnosti se v populaci
pohybuje od 1,6 % po 5,9 % (tamtéz). Je vSak nutno podotknout, ze hodnoty se mohou
lisit v zavislosti na zdrojich. Dle narodniho epidemiologického priizkumu (Grant et al.,
2008), kterého se zucastnilo 34,653 respondentd zijicich v USA, se HPO vyskytuje
u vySe zminéné horni hranice, tedy 5,9 % populace. Meaney, Hasking a Reuper (2016)
se ve své metaanalyze zaméfili na studenty vysokych Skol a pfitomnost HPO u nich. Po
vyhodnoceni 43 svétovych studii dosly k hodnoté¢ stfedni prevalence 9,7 %. Prevalence

jednotlivych studii se pfitom pohybovaly v rozmezi od 0,5 % do 32,1 %. Vyzkumy
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prevalence HPO v Ceské populaci zatim chybi. Nejcastéji se HPO vyskytuje
u hospitalizovanych psychiatrickych pacientti, kde muze postihovat az 50 % osob
(Oumaya et al., 2008). Dle nékterych zdroji (Gunderson, 2001, cit. dle Grambal et al.,
2017) je HPO vyrazné Castéjsi u Zen (az 75 %), zatimco jiné studie (Grant et al., 2008)

neodhalily zZadny signifikantni rozdil v zavislosti na genderu.

2.2 Zakladni charakteristiky

Jak uvadim vySe, hrani¢ni porucha osobnosti se vyznacuje velmi rozsahlou
charakteristikou. Jelikoz se zaobiram patologickym jevem, je mozZno operovat také
s pojmem symptomy namisto charakteristik. Pro srozumitelnéj$i vyklad zde ptiblizuji ty
nejbéznéj$i symptomy HPO, kterymi jsou: emocni nestabilita, impulsivita, naruSeni
sebeobrazu, pocity prazdnoty a nestabilni interpersondlni vztahy (WHO, 2019). Rad
bych podotknul, Ze se nejedna o kompletni vycet charakteristik HPO, ktery je vzhledem
ke komplexni povaze poruchy zcela neohrani¢eny. Nékteré méné Casté symptomy,
kterymi jsou naptiklad halucinace u tézkych piipadi HPO (Niemantsverdriet et al.,
2017), zde proto blize nerozebirdm. Neéktefi autofi spiSe nez vycet jednotlivych
charakteristik poruchy pouzivaji kazuistiky pacienti s HPO k demonstraci konkrétnich
projevli (Grambal et al. 2017; Frankenburg & Kymalainen, 2009), zatimco
v psychoanalytické tradici se drzi rozbor literarnich dél a prace se symbolikou (Rohr,
2012).

U hranicniho typu jsou pritomny nékteré charakteristiky emocni nestalost,
a navic md pacient nejasné nebo narusené predstavy o sobé samém, cilech a vnitrnich
preferencich (véetné sexudlnich)* (PraSko, 2003, s. 242). Velmi napadné byvaji také
chronické pocity prazdnoty, které stidaji prudké zmény afektivity a sebehodnoceni.
V disledku této nestability dochazi také k vdznému naruSeni interpersonalnich vztaht.
U osob s HPO se Casto vyskytuji autodestruktivni tendence, jakymi jsou napiiklad
automutilace nebo opakované pokusy o sebevrazdu. Suicidalita je u hrani¢nich osob
vyrazné€ vyssi nez v bézné populaci a dokonanym suicidem kon¢i az 10 % ptipadd HPO
(Paris, 2019). Velmi alarmujici je také vyskyt pokust o sebevrazdu, ktery se u HPO
pohybuje mezi 40-85 % (Sedlackova et al., 2015).

Lidé s HPO maji nizkou frustracni toleranci, jsou velmi iritabilni a nachylni
k tizkostem. Casto nejsou schopni odlozit emoéni impuls, ktery jim piinasi kratkodobou
ulevu od uzkosti. Hovofime o tzv. emoc¢ni dysregulaci. Dochazi zde 1 ke kognitivnimu

naruseni. I kdyZ jsou osoby s HPO schopni dobfe hodnotit své impulzivni chovani
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a vyhledat jeho pticinu (byt se jednd o malichernost), své chovani hodnoti vzhledem
k situaci jako adekvatni. Dal§im vyraznym rysem HPO je nadmérnd simplifikace
zivotnich problému. Ty jsou feSeny stran hrani¢nich lidi bud'to zkratkovité, nebo se
v nich citi naprosto bezmocni a vyhledavaji pomoc (Prasko, 2003).

Emocni nestabilita se Casto promitd do interpersondlnich vztahti osob s HPO,
které byvaji velmi intenzivni, kratkodobé a divoké. Protoze si nejsou jisti druhymi lidmi
a jejich pocity, vytvareji bud'to velmi zavislé tésné vztahy, anebo se od druhych chladné
distancuji (Prasko, 2003). Souvisi to sjejich obrannym mechanismem S$tépeni,
v dusledku kterého prozivaji druhé bud’to jako exkluzivné dobré, nebo Spatné. Tento
obraz muze ¢asto a velmi nahle fluktuovat. Obrannym mechanismiim osob s HPO se
v praci vénuji nize. Ve vztahu jsou pohanéni erotickou touhou a jejich milostné objekty
byvaji znacné€ idealizované. Z této podstaty jsou milostna pfipoutdni hrani¢nich osob
velmi intenzivni a prudkd. Idealizovany obraz druhého se ale rychle proméiuje v obraz
frustrujici a dfive idealizovany vztah najednou provazi katastrofické scénare (Kernberg,
1995a). Takovou ambivalenci prozivani vztahu trefné vystihuje a pfiblizuje také nazev
knihy vé€nované hrani¢ni poruse osobnosti a jejimu piekonavani ,,Nendvidim té,
neopousté) me!“ (Kreisman & Straus, 2017). Pravé opusténi se lidé s HPO dési nejvice
a délaji vSe pro to, aby se mu vyhnuli, od vyznavani lasky pfes emocné nabité afekty az
po suiciddlni pokusy.

Je zfejmé, Ze projevy hrani¢ni poruchy osobnosti se nejvice manifestuji
v dospivani a rané dospélosti a s pfibyvajicim vékem slabnou (Grambal et al., 2017).
I kdyz emocni nestalost a sklony k impulzivité pretrvavaji v prib&hu celého zivota, pii
podrobeni se psychoterapeutické péfi se mira jejich projevli vyrazné sniZuje.
V nékterych piipadech dokonce natolik, Ze po uplynuti nékolika let od zahdjeni terapie
prestavaji diive diagnostikované osoby spliiovat diagnostickd kritéria HPO (tamtéz).
Longitudinélni studie Niesten et al. (2016) odhalila, Ze po 20 letech se 59 % dfive
diagnostikovanych osob projevuje jenom mirnymi symptomy HPO, ale jsou schopni
bezproblémového fungovini v kazdodennim Zzivoté. 39 % z celkového poctu diive

diagnostikovanych v priibéhu 20 let ptestalo vykazovat symptomy tplné¢.

2.3 Diagnostika

Za klicové pro mou praci povazuji zasadit hraniéni poruchu osobnosti
do svétového nosologického systému dle nejaktualnéjSich zdroji. V prvni podkapitole

pfiblizuji HPO v kontextu Mezindrodni klasifikace nemoci, v druhé se zabyvdm
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Diagnostickym a statistickym manudlem dusevnich poruch. NiZe nastifiuji problematiku
komorbidit hrani¢ni poruchy osobnosti a dale se zaobiram konkrétnimi néstroji

uzivanymi pro diagnostiku HPO.

2.3.1 Diagnosticka kritéria podle ICD

V desatém vydani International Classification of Diseases (zkracené¢ ICD-10,
¢esky Mezinarodni klasifikace nemoci) (WHO, 1993) spada hrani¢ni porucha osobnosti
pod diagnostickou skupinu F60 — specifické poruchy osobnosti. Ty jsou definovany
jako t€zkd naruSeni v charakterové konstituci a tendencich chovani jedince, které:
nerezultuji z nemoci, poSkozeni mozku ani jiné psychiatrické poruchy, postihuji fadu
oblasti osobnosti, jsou sdruzeny se zdvaznou osobni tisni a socidlnimi poruchami
a nejcastéji se manifestuji od détstvi nebo dospivani a pokracuji v dospélosti.

HPO je zde oznacovana jako emoc¢né nestabilni porucha osobnosti hrani¢niho
typu spadajici pod diagnostické oznaceni F60.3. Je charakterizovana zkratkovym
chovanim a nepfedvidatelnou néaladou, emo¢ni nestabilitou a konfliktnosti. Tyto
charakteristiky jsou spole¢né pro oba typy (hrani¢ni a impulzivni) emocné nestabilni
poruchy osobnosti. Hrani¢ni typ se navic vyznacuje dalSimi symptomy a pro udéleni
diagnozy je nutno vykazovat alespon tfi z péti uvedenych (WHO, 1993):

1) narusend a nejistd piedstava o sobé samém, cilech a vnitinich preferencich,

veetn€ sexualnich,

2) sklon k zaplétani se do intenzivnich a nestalych vztahd, které casto vedou

k emoc¢nim krizim,

3) ptrehnand snaha vyhnout se odmitnuti,

4) opakovana nebezpeci nebo realizace sebeposkozovani,

5) chronické pocity prazdnoty.

Na misté mi ptijde uvést také razantni zmeény v diagnostice hrani¢ni poruchy osobnosti,
které predstavilo jedenacté vydani International Classification of Diseases — ICD-11
(WHO, 2019). To pfichdzi se zménou celé¢ho diagnostického paradigmatu poruch
osobnosti. ICD-10 je casto kritizovano za zbyte€nou komplexitu diagnostickych
kategorii, nekonzistentni data pfi popisu normalni osobnosti a pifedevS§im za absenci
ukazatele zavaznosti konkrétnich poruch (Mulder, 2021).

ICD-11 proto uplné upousti od diagnostickych kategorii specifickych poruch
osobnosti a nahrazuje je jednotnym dimenziondlnim modelem poruchy osobnosti

pod kédem 6D10. Ta je pak rozd€lena podle zavaznosti na mirnou, stiedni a tézkou.
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KaZzdou poruchu osobnosti lze specifikovat na Skéle v Sesti riznych dimenzich s kédem
6D11 ptiznanych také pro zdravou populaci. Jedna se o tyto dimenze (WHO, 2019;
pteklad autora): negativni afektivita, detachment, disociabilita, dezinhibice, anankastie
a hrani¢ni model.

Porucha osobnosti se pfitom od normy odliSuje mirou zastoupeni v jednotlivych
dimenzich. U tézkych poruch je zpravidla ve vySs$i mife zastoupeno dimenzi vice.
Ackoliv novy model diagnostiky poruch osobnosti podle ICD-11 vypada slibn¢, jeho
implementace do bézné klinické praxe je nutnou podminkou jeho funk¢nosti, a na tu si

pravdépodobné jesté pockdme (Mulder, 2021).

2.3.2 Diagnosticka kritéria podle DSM

Podle nejnovéjsiho patého vydani Diagnostického a statického manuélu
dusevnich poruch (zkracené DSM-V) (APA, 2013) je ,zdkladnim rysem hranicni
poruchy osobnosti pervazivni vzorec nestability v mezilidskych vztazich, sebeobrazu,
afektech a vyrazné impulzivity, kterd zacina v rané dospélosti a projevuje se
v nejriznéjsich souvislostech” (APA, 2013, cit. dle Grambal et al., 2017, s. 45).
Diagnosticka kritéria DSM-V se svou dimenzionalni povahou podobaji tém v ICD-11,
ale zaroven zachovavaji kategoricky aspekt poruch osobnosti. Osobnost je posuzovana
na Skale v péti vysSich dimenzich a podle miry zastoupeni je diagnostikovdna jedna
z Sesti specifickych poruch osobnosti: hrani¢ni, obsedantné-kompulzivni, vyhybava,
schizotypni, antisocialni a narcistickd. Mezi posuzované dimenze osobnosti patii (Miller
et al, 2012): negativni afektivita, detachment, antagonismus, dezinhibice
a psychoticismus.

Kromé péti vysSich dimenzi uvddi DSM-V také 25 niZSich rysl, na které se
rovnéz nahlizi pfi stanovovani diagndzy poruchy osobnosti. Nové vydani DSM-V se
ve své dimenzionalni povaze zasadné lisi od starSiho vydani DSM-IV (APA, 2000), kde
je kdosazeni diagn6zy HPO nutno vykazovat alesponn pét zdeviti uvedenych
symptom:

1) nadmérné usili vyhnout se domnélému nebo realnému odmitnuti,

2) projevy nestalych interpersondlnich vztaht (stfidani idealizace a devalvace),

3) trvale a zfeteln€ narusené sebehodnocenti,

4) impulzivita v kontextu alespon dvou sebedestruktivnich oblasti,

5) sebeposkozujici jednani nebo suicidalni tendence,

6) emocni nestabilita,
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7) chronické pocity prazdnoty,
8) neopodstatnény vztek nebo ztrata kontroly nad nim,

9) vztahovacné predstavy nebo disociativni ptiznaky.

2.3.3 Komorbidita

K prvnimu kontaktu lidi trpicich hrani¢ni poruchou osobnosti s odbornou
pomoci dochdzi ve valné vétSin¢ pripadi kvili odliSnym potizim, nez je hrani¢ni
symptomatika. Do ambulanci a luzkové péce se tito lidé nejCastéji dostavaji
s izkostnymi a afektivnimi problémy, poptipadé s psychotickou poruchou (Grambal et
al., 2017).

Hrani¢ni poruchu osobnosti v praci popisuji jako primdrni diagnézu, zatimco
pojem komorbidita oznacuje jakoukoliv dal§i pfidruzenou dusevni poruchu. Téma
komorbidit u HPO je zdiraznéno objemem vyzkumu (viz. ddle), které byly na dané
téma zrealizovany. Vyzkum komorbidit HPO je kli€¢ovy pro psychodiagnostiku, pfi
které mohou byt jednotlivé komorbidity zohlednény jako markery (Skodol et al., 2002).

Zimmerman a Mattia (1999) objevili casty vyskyt depresivni poruchy
u zkoumanych pacientd s HPO. Mezi dalsi casté komorbidity se fadily hlavné uzkostné
poruchy, pfedevSim socialni fobie, posttraumatickd stresova porucha nebo panicka
porucha s agorafobii. U osob s HPO je také mnohem vyssi vyskyt kombinace nékolika
dusevnich poruch nez u osob bez HPO (pfi souhife Ctyt duSevnich onemocnéni az
ctyfikrat vyssi). Tomko et al. (2014) dosli k obdobnym zavérim. Az 84,8 %
zkoumanych osob se ve svém Zzivoté potykalo také s uzkostnou poruchou, 82,7 %
s afektivni poruchou a 78,2 % se z&vislostmi a uzivanim nadvykovych latek. Skodol et al.
(2002) ve své prehledové studii poukazuji na Siroké spektrum komorbidit hrani¢ni
poruchy osobnosti. Diagnostickd kritéria HPO napti¢ vyzkumy spliiovalo napi. 34 %
pacientdl s depresivni poruchou, 61 % uzivatelii navykovych latek nebo 30 % pacientti
s posttraumatickou stresovou poruchou.

Zanarini et al. (1998) poukazuji na komorbidity napii¢ dal§imi poruchami
osobnosti. Az 75 % zkoumanych osob s HPO spliovalo diagnosticka kritéria anxi6zni
poruchy osobnosti a 40 % vyhybavé PO. Kritéria pro antisocidlni PO naplnilo 25 %
zkoumanych osob a 15 % pro histrionskou a narcistickou PO. Vyzkum odhalil také
rozdily mezi muzi a Zenami. MuZzi mnohem cast&ji nez Zeny napliovali kritéria pro
paranoidni, pasivné-agresivni, narcistickou, sadistickou a antisocidlni PO. Rozdily

v genderu naznacuje také dalsi studie Zanari et al. (1998). Zatimco muzi s HPO jsou
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Cast€j$imi uzivateli ndvykovych latek, u zen s HPO se s vétsi Cetnosti vyskytuji poruchy
pfijmu potravy.

Komorbidity jsou u osob s HPO cCastou zélezitosti a je nezbytné jim vénovat
zvy$enou pozornost pii diagnostice. Uzkostné poruchy, afektivni poruchy nebo abuzus
navykovych latek mize poslouzit jako jeden z markerti hrani¢ni poruchy osobnosti
a dotvorit tak uceleny obrazek diagnozy. Stejné tak je dilezité dbat na to, aby
komorbidity pii diagnostice nezastinily hrani¢ni poruchu osobnosti, a nedoSlo tak

ke stanoveni chybné diagndzy.

2.3.4 Moznosti psychologické diagnostiky

Diagnostika poruch osobnosti je na poli diagnostiky v psychiatrii a psychologii
porucha osobnosti je specifickd pro své nejasné vymezeni jak v DSM-V (APA, 2013),
tak v ICD-10 (WHO, 1993). Diagnosticka kritéria se casto piekryvaji s jinymi
poruchami osobnosti a u jednoho ¢lov€ka s HPO tak mizeme najit rysy hned nékolika
poruch osobnosti (Grambal et al., 2017). Velkym problémem je také Casta pritomnost
komorbidit u pacientti s HPO, kterd mize vyustit ve stanoveni chybné diagnozy. Casto
tomu nejsou uzpiisobeny ani diagnostické nastroje a existuji piipady z praxe, kdy bézné
dochazelo k misinterpretaci HPO jako bipolarni afektivni poruchy (Zimmerman et al.,
2010).

Diagnostika HPO se zakladda na zjisStovani symptomi pfitomnych
u vySetfovaného od adolescence, a to v riznych Zivotnich oblastech (Biskin & Paris,
2012). Neexistuje jedna diagnostickd metoda, kterd by dokézala spolehlivé urcit
pritomnost HPO u pacienta. Pro leps$i strukturovanost diagnostického procesu miizeme
rozdélit ptitomné symptomy do Ctyt kategorii podle DSM-IV (APA, 2000): afektivita,
interpersonalni fungovani, impulzivita a kognice. VSechny oblasti musi byt dikladné
prozkoumény prostiednictvim diagnostického rozhovoru. Klicova je anamnéza
vySetfovaného a vypovéd’ blizkych osob. Udaje mohou byt doplnény o vysledky
psychologického vySetfeni. Vyuziva se zpravidla semistrukturovany diagnosticky
rozhovor IPDE (Loranger et al., 1994) nebo DIB-R, ktery se zaméfuje specificky
na HPO a vice zohlednuje diferencidlni diagnostiku (Zanarini et al., 1989). Uplatnit se
mohou také projektivni metody, naptiiklad Rorschachiv test (Exner, 2003) nebo

Tematicko-apercepc¢ni test (Murray, 1943). K dokresleni diagnostické mozaiky mohou
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poslouzit také osobnostni inventafe PSSI (Wiggins & Pincus, 1989) nebo MMPI-2
(Graham, 1993).

Béhem diagnostického rozhovoru je na mist¢ dbat zvySené obezietnosti
na mnoha urovnich. Uvadim zde jen n¢které piiklady vztahujici se k jednotlivym vyse
zminovanym kategoriim. Pfi mapovani afektivity u klienta je nutno sledovat pfitomnost
nahlych vykyvl nalad, které jedince doprovazeji kontinudlné celym Zivotem.
K vykyvim nalady u osob s HPO dochazi nahle a trvaji krat§i dobu (narozdil
od bipolarni afektivni poruchy). Vyrazna je také reaktivita na vnéjsi podnéty, nejcastéji
odmitnuti, selhani nebo opusténi. Narozdil od zdravé populace byva podrazdéni u osob
s HPO externimi podnéty mnohem intenzivnéjsi a trvd dels$i dobu (Zeigler-Hill &
Abraham, 2006). Problémy s interpersonalnimi vztahy jsou mnohdy néapadné uz
pfi ziskdvani anamnézy. Obvyklé je Casté stiidani partnerti a kratkodobé intenzivni
vztahy. Impulzivita se v mnohych pfipadech manifestuje sebeposkozovanim nebo
opakovanymi pokusy o sebevrazdu. Casto se v historii vySetiovaného objevuje také
rizikové chovéni jako gambling, uzivani navykovych latek nebo promiskuitni chovéani
(Biskin & Paris, 2012). V oblasti kognice se zhruba u poloviny osob s HPO vyskytuji
psychotické epizody a disociace. Mezi nejcastéjsi patfi auditorni halucinace
a paranoidni myslenky a jsou vadzany na zvySenou stresovou zat¢z (Zanarini et al.,

1990).

2.3.5 Diferencialni diagnostika

Jak predznaCuji v kapitolach vySe, hranicni porucha osobnosti je snadno
zaménitelna za jinou diagnézu. To je zplisobeno nejasnou a rozsdhlou charakteristikou
poruchy a vysokou cetnosti jejich komorbidit. Pfi diagnostice HPO je proto nezbytné
dbat na dikladnou diferencialni diagnostiku a odlisit tak HPO od jinych poruch a jejich
komorbidit. Hrani¢ni porucha osobnosti byvéa nejCastéji zaménovana za afektivni
poruchy, dzkostné poruchy, jiné poruchy osobnosti, popiipad¢ poruchy s psychotickymi
pfiznaky (Grambal et al., 2017). Jelikoz jednotlivé komorbidity rozvadim blize
v predchozich kapitolach, vénuji se v této kapitole primarné¢ zptusobtim odliSeni
primérni diagnozy (HPO) od jejich nejcastéjSich komorbidit. Diferencidlni diagnostice
poruchy osobnosti (Fowler et al., 2018; Kernberg & Yeomans, 2013; Philipsen, 2006).

Zimmerman et al. (2010) poukazuje na problematiku zaménitelnosti HPO

s afektivnimi poruchami, konkrétn€ bipolarni afektivni poruchou (BAP). V obou
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ptipadech je népadnd proménlivost ndlad. Pti diagnostice je nutno vénovat zvySenou
pozornost predev§im trvani nalad. Zatimco u HPO jsou intenzivni ndlady kratkodobou
zélezitosti, u BAP trvaji manické i1 depresivni epizody alespon nékolik dni (APA, 2000).

Anxiozni poruchy (panickd porucha, socidlni fobie, PTSD atd.) se casto
vyskytuji po boku hrani¢ni poruchy osobnosti v podobé komorbidit (Zimmerman &
Mattia, 1999). HPO se kromé zvySené anxiety vyznaCuje fadou dal§ich napadnych
symptomu, kterym nelze nevénovat pozornost. Naptiklad u pacientl trpicich PTSD bez
poruchy osobnosti chybi impulzivita, emoc¢ni nestabilita a rozsdhlé problémy v oblasti
mezilidskych vztahti. PTSD je nicméné Castou komobiditou HPO (tamtéz) a je zadouci
ji zavéasu odhalit. Akutni 1é¢ba komorbidit miize prispét k rychlejSimu pribéhu 1é¢by
samotné HPO (Grambal et al., 2017).

V obdobi dekompenzace (naptiklad zvySené stresové zatéze) se u osob s HPO
mohou objevit psychotické obtize. Narozdil od psychoéz jsou tyto obtize kratkodobého
charakteru a nereaguji na lécbu antipsychotiky. Pomoct odlisit od sebe tyto diagndzy
zav€asu mohou také projektivni metody, konkrétné Rorschachtv test (Brand et al.,
2009).

Hrani¢ni porucha osobnosti se Casto vyskytuje soubézné s jinymi poruchami
osobnosti, popfipadé je za né zaménovana (Zanarini et al., 1998). Zanarini et al.
ve svém dalSim vyzkumu (1990) poukazuji na spolehlivost diagnostickych rozhovort
(IPDE a DIB-R) pfi diferenciaci jednotlivych poruch osobnosti. Zohlednit miZeme také
dotaznik MMPI-2, ktery se v diferencidlni diagnostice jevi jako vysoce validni (Trull,
1991). Hibbard et al. (2010) nebo Ackerman et al. (1999) ve svych studiich naznacuji,
ze projektivni metoda TAT miiZe byt rovnéz uzite¢nda pii diferenciaci HPO od jinych

poruch osobnosti.

2.4 Etiopatogeneze

Pfi¢ina vzniku hrani¢ni poruchy osobnosti neni zcela zndma. Pravdépodobné
dochdzi k souhte n¢kolika riiznych faktori, které pii specifické genové vybaveé snizuji
nebo zvysuji riziko rozvoje této poruchy (Grambal et al., 2017). Miizeme tedy mluvit
o multifaktorovém modelu, kde do vzdjemné souhry pfichdzi genetika a prenatalni vlivy
na jedné strané a plisobeni okoli na stran¢ druhé. Na podobnou souhru poukazuje Trull
(2001) ve svém strukturdlnim modelu, podle kterého se na rozvoji hrani¢ni poruchy
osobnosti podili osobnostni rysy, vliv rodiny, ale tfeba také nasili prozité v raném véku.

S podobnym zavérem piichdzi také Chanen & Kaess (2012), ktefi pfi objasnovani
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pfi¢iny vzniku HPO poukazuji na vyzkumy rodinnych anamnéz, vlivll okoli, ale tfeba
také temperamentti osob s HPO. Pro lepsi piehlednost a potieby této prace mizeme
vSechny vySe zminéné vlivy zobecnit na dva hlavni piistupy: biologicky a

psychosocidlni.

2.4.1 Biologicky pfistup

Vliv gent je Casto diskutovanym pfistupem na poli etiologie HPO. Vyzkumy
na dvojcatech ukazuji, ze jednotlivé dimenze osobnosti podle modelu Big Five
(otevienost, svédomitost, extraverze, pfivétivost a neuroticismus) jsou do znacné miry
dédi¢né (Loehlin et al., 1998). Distel et al. (2009) se proto ve své studii HPO zaméiuji
na miru zastoupeni jednotlivych dimenzi u osob s HPO. Ukazuje se, Ze vSechny tyto
dimenze souvisi s pritomnosti HPO u jedince. Jako nejspolehlivéjsi prediktor HPO se
ve studii jevi kombinace vysokého neuroticismu a nizké privétivosti (tamtéz).

Druha vétev vyzkumi biologickych vlivii se soustiedi na hledani neurologickych
korelath k symptomim hrani¢ni poruchy osobnosti. Zatimco MRI poukazuje
na neuroanatomické abnormality mozku u osob s HPO, fMRI a PET odhalily
hypometabolickou aktivitu u center mozku zodpovédnych za regulaci emoci. Pokud
vSak dojde k aktivaci limbického systému, je tato aktivace neadekvatné vysoka
vzhledem k stimulu. To miize odrdzet neschopnost racionalniho nadhledu a emoc¢ni
nestabilitu ptfiznacnou pro hrani¢ni poruchu osobnosti (Lis et al., 2007). Odhaleny byly
také rozdily v klidové neuralni aktivit¢ mozku mezi zdravou populaci a lidmi s HPO.
Jednd se o potencidlni biomarkery hrani¢ni poruchy osobnosti, které je nutno podrobit
dal$imu vyzkumu (Visintin et al., 2016).

Pfemosténi k dalSimu pfistupu ptedstavuje biosocidlni vyvojovy model hrani¢ni
poruchy osobnosti, ktery na pozadi vzniku HPO spojuje vrozené osobnostni rysy
(impulzivita, emoc¢ni nestabilita) s puasobenim prostiedi. Vzajemnym ovliviiovanim
vznikaji maladaptivni copingové strategie, které jsou typické pro hrani¢ni poruchu

osobnosti (Crowell et al., 2009).

2.4.2 Psychosocialni pfistup
Dle psychosocialnich etiologickych teorii se na vzniku hrani¢ni poruchy
osobnosti podileji vlivy okoli. Nej€astéji zminovanymi pfic¢inami v tomto kontextu jsou
trauma prodélané v raném véku a formativni vliv rodiny (Bezirganian et al., 1993;
Zanarini, 1997).
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Bezirganian et al. (1993) poukazuje na vliv inkonzistence vychovy v kombinaci
s pfrehnanou starostlivosti matky na rozvoj hrani¢ni poruchy osobnosti. Rodice téchto
lidi se pfi vychové chovaji nadmiru protektivné, jsou ve vychové nekonzistentni, anebo
své déti zanedbavaji (Boucher et al., 2017). Zanarini (1997) poukazuje specificky
na vliv sexudlniho nasili v détstvi na rozvoj hrani¢ni poruchy osobnosti v dospélosti.
Nicmén¢ ackoliv se u lidi s HPO podobné trauma z détstvi vyskytuje pomérné Casto, je
jen malé procento lidi, kteti v détstvi prodélali fyzické nebo sexudlni nasili
a v dospélosti trpi symptomy typickymi pro hrani¢ni poruchu osobnosti (Fruzzetti et al.,
2005).

Do psychosocidlniho pristupu mizeme zaradit také psychoanalytické teorie

HPO, kterymi se podrobné zaobiram v kapitolach nize.

2.5 Lécbha

Lidé s HPO zpravidla nevyhleddvaji pomoc kvili nespokojenosti se svymi
vlastnimi rysy. Do péce odbornikii se vétSinou dostavaji v akutni krizi. At uz prozivaji
intenzivni dzkosti, psychoticky stav v obzvlast’ zavazné situaci nebo potize se svym
partnerem, jsou to pravé ty momenty, které hrani¢ni osobu piivedou do terapie nebo
na psychiatrii. Osoby HPO také Casto kon¢i v psychiatrickych ambulancich nebo na
krizovych centrech v disledku suiciddlnich pokust. Nikdy se vSak nejednd pouze
o krizi, nybrz o mnohem komplexnéjsi problém, ktery vyzaduje dlouhodobou péci.
Lécba hrani€ni poruchy osobnosti je totiZ mozna pouze prostiednictvim zmény
osobnostnich rystt (PraSko, 2003). Toho miZeme docilit pomoci psychoterapie

a farmakoterapie. Oba tyto pfistupy nastinuji v ndsledujicich podkapitoldch.

2.5.1 Psychoterapie

Psychoterapie je prvni volbou lécby, kdyZ jde o hrani¢ni poruchu osobnosti.
Podstata psychoterapie HPO spocivda ve zmén€ nékterych osobnostni ryst, coz
predpoklada dlouhodobé¢ usili jak terapeuta, tak klienta. Pfistupt k 1é€bé HPO je dnes uz
celéd fada, nicméné pro potieby mé prace se zde budu zaméfovat primarné na tradiénéjsi
psychoanalyticky smér — psychoterapii zaméfenou na pienos a modernéjsi ptistup —
dialektickou behaviordlni terapii (Grambal et al., 2017).

Psychoterapie zaméfend na ptenos (zkracené¢ TFP — Transference focused
psychotherapy) je tradicnim ptistupem v 1é€bé HPO. Jedna se o modifikovanou
psychoanalytickou psychoterapii, kterd stavi své zdklady na egopsychologii a teorii
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objektnich vztahd. TFP je efektivni pii redukci symptomt hrani¢ni poruchy osobnosti
abudovani schopnosti sebereflexe (Yeomans et al., 2015). Klade si za cil zménu
osobnostni struktury a naslednou proménu chovani klienta s HPO. Jako prostiedek
k tomu vyuzivé pfenos, tedy nevédomé obsahy klienta, které prosakuji do situace tady
ated. TFP je dlouhodobd terapie, kterda ma na poli vyzkumu kladné, misty nejasné
vysledky. Pravé v porovndni s ostatnimi pfistupy se mlze TFP jevit jako vyrazné
efektivngjsi, ale také mnohem méné efektivni (Doering et al., 2010; Giesen-Bloo,
2006). Ve vsech ptipadech ma vsak na HPO kladny efekt: pomaha mirnit symptomy,
snizuje riziko suicidia a v mnoha piipadech dochézi dokonce k vylouceni z
diagnostickych kritérii HPO uz po roce dochazeni na TFP (Doering et al., 2010).
Dialektickéd behavioralni terapie (zkrdcené¢ DBT) stavi na zakladech kognitivné-
behavioralni psychoterapie, kterd se soustiedi na vzdjemné ovliviiovani procesti mysleni
achovani. Byla vyvinuta v 80. letech se zaméfenim specificky na 1écbu hranicni
poruchy osobnosti. Sezeni se zpravidla odehravaji dvakrat tydné jak v individuélni, tak
skupinové formé. Klient se tak u¢i novym dovednostem jak v mezilidskych vztazich,
emo¢nim prozivani, tak stress managementu (Pastucha, 2003). Mezi hlavni vyhody
DBT patii rozsahlé¢ vyuziti s minimem vstupnich kritérii (vhodna i pro adolescenty,
osoby se specifickymi poruchami uéeni apod.). Stejné tak neni podminéna tréninkem
v konkrétnim psychoterapeutickém sméru a mize byt vyuzita Sirokym spektrem
odbornikii (Feigenbaum, 2008). Je vSak nutno podotknout, Ze se terapie zamétuje pouze
na zmirnéni symptomtt HPO, nikoliv na komplexni zménu osobnostni struktury.
Z tohoto diivodu je tézké posoudit, jak ucinnd je DBT pfi 1é€bé hranicni poruchy

osobnosti jako takové (Ch. Rankin, osobni komunikace, fijen 2000).

2.5.2 Farmakoterapie

Poddvani psychofarmak u osob sHPO je stidle otevienou otazkou.
Psychofarmaka totiz nelé¢i poruchu osobnosti jako takovou, a jsou tak lidem s HPO
Casto predepisovana automaticky bez hlubsich védeckych opodstatnéni (Stoffers-
Winterling et al., 2020). Je vSak nutno podotknou, ze psychofarmaka dokazou ulevit
od nékterych akutnich symptomit HPO, poptipadé¢ pomahaji se zvladdnim komorbidit.
Pokud tedy hrani¢ni pacient trpi zarovenn vaznou depresi nebo tzkostnou poruchou,
antidepresiva nebo anxiolytika mu pomohou. Nejcastéji se uzivaji antidepresiva typu
SSRI a benzodiazepiny jako zdstupci anxiolytik. V takovém ptipad¢ je nezbytné brat

ohled na pacientovu anamnézu a jeho sklony k zavislostem. Pokud se jednid o osobu
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s nezvladatelnou impulzivitou, mohou byt nasazena rovnéz ncktera antipsychotika
v malych davkach pro jeji zmirnéni. Ta se piedepisuji také v ptipadé, kdy pacient trpi
psychotickymi  jevy. V pifipadé¢ silnych vykyvli ndlad se =zase pouzivaji
thymoprofylaktika neboli stabilizatory nalady, jejichz nejcastéjSim zastupcem je lithium

(Grambal et al., 2017; Prasko, 2003).

2.6 Stigmatizace osob s hrani¢ni poruchou osobnosti

Stigmatizace hrani¢ni poruchy osobnosti piedstavuje velky problém v kontextu
zdravotnictvi a psychoterapie. Na pacienty s HPO je casto nahlizeno s uréitou mirou
despektu k jejich diagnéze. Takovy pohled muze velmi zkomplikovat dostupnost 1écby
nebo jeji priub&h. Stigmatizace HPO se promitd hned do né€kolika vrstev zdravotnictvi
jak na stran¢ pacienta, tak oSetfujicitho personalu. Muze vyustit v rozsahlé problémy
od sebenapliujiciho se proroctvi pacienta pies chovani zdravotnického personali,
zleh¢ovani symptomu psychiatry az po piiliSnou odtazitost psychoterapeuta (Aviram et
al., 2006). U osob s HPO se také ukazuje vyss$i mira sebestigmatizace (pfijeti predsudkl
spole¢nosti za své) nez u jinych psychiatrickych pacient (Grambal et al., 2016).

Ring & Lawn (2019) shromézdili vyzkumy, které poukazuji na problémy
stigmatizace HPO ve zdravotnictvi. Jednim z problémi je vnimand neléc¢itelnost HPO
zdravotniky a psychoterapeuty. Pravé takovy postoj miZe na strané pacienta vyustit
v sebenaplnujici se proroctvi a prohloubit pocity bezmoci. Na stran¢ personalu dochazi
k ptedCasnému ukoncCovani 1écby, poptipad¢ jejimu odpirdni. Kazuistika, kterou
popisuje Aviram et al. ve své studii (2006) ptiblizuje situaci Zeny s HPO, které byla
v disledku opakujicich se automutilaénich tendenci odpirana hospitalizace.

Bodner et al. (2015) zkoumali postoje zdravotnického personédlu k pacientim
s HPO. Narozdil od psychologli a socidlnich pracovnikli projevovali zdravotni sestry
a psychiati vyrazné¢ mensi empatii k t€émto pacientiim. Aviram et al. (2006) nastifiuji
problém emocni distancovanosti na strané psychoterapeutii. Oba tyto pfipady mohou
v disledku vést ke zvySené reaktivité pacienta a vyustit v sebedestruktivni tendence,
poptipad¢ suicidalni pokusy. Jak popisuji vyse, lidé s HPO jsou vysoce citlivi
na znamky opusténi nebo odmitnuti a 1 drobné¢ znamky odtaZitosti mohou vztahovat
na sebe a proZivat je velmi intenzivné.

Ackoliv stigmatizace osob s HPO ptredstavuje velky problém v 1écbé této
poruchy, zdravotnicky personal jevi zajem o diikladnéj$i vzdélani v této oblasti (Bodner

et al.,, 2011). Stejn¢ tak Ring & Lawn (2019) spatfuji pfilezitosti destigmatizace
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pfedevSim v kvalitni edukaci na téma hrani¢ni poruchy osobnosti mifené na spravna

mista, tedy primarn¢ do zdravotnictvi a psychoterapeutické praxe.

3. Psychoanalytické teorie v kontextu hraniéni poruchy

osobnosti

V tvodu tfeti kapitoly kotvim hraniéni poruchu osobnosti v kontextu
psychoanalyzy. Dale se hloubé&ji zabyvam vybranymi psychoanalytickymi teoriemi
HPO. Grambal et al. (2017) popisuji dva hlavni psychoanalytické proudy vysvétlujici
vyvoj HPO. Prvni, deficitni model vychazi z teorie Mahler et al. (1975) a naznacuje, ze
narusSeni separa¢né—individua¢niho procesu vraném stadiu vyvoje muze vyustit
v hrani¢ni symptomatiku v pozd¢jSim veéku. Druhy model se nazyva konfliktovy
a o jeho rozpracovani se nejvice zaslouzil Kernberg (2021, 2015, 1995b). Ten stavi
na psychoanalytické teorii objektnich vztahi a mimo jiné poukazuje na naruseni
integrace objektu v détstvi jako na pfic¢inu vzniku hrani¢ni struktury osobnosti (Grambal

et al., 2017).

3.1 Hraniéni porucha osobnosti v psychoanalyze

Pojem ,hrani¢ni“ sahd hluboko do historie psychoanalyzy, kde se plivodné
pouzival k popisu pacientil, ktefi netrpeli chaotickou, zcela dezintegrovanou osobnosti
nebo narusenym testovanim reality (symptomy piizna¢né u psychotickych pacientil), ale
ktefi zaroven nebyli schopni regulovat své emoce a afekty, navazovali nestabilni vztahy
a jejich osobnost nebyla pln€ integrovand. Pojem ,hrani¢ni“ se proto pouzival
u pacientl, ktefi jako by stdli na hranici mezi psychozou a neurézou (Kernberg &
Michels, 2009).

Psychoanalyza je také jednim z tradi¢nich pfistupii v diagnostice HPO, ktery
znacn¢é ovlivnil moderni nosologii poruch osobnosti. Historii psychoanalytické tradice
v diagnostice HPO muiZeme rozd¢lit na dvé hlavni tendence. Prvni z nich je rangjsi
a odvolavé se na freudidnskou tradici. Druhd je spojovéna s uvedenim teorie objektnich
vztahil a hraniéni symptomatikou do klinické praxe. Pravé tuto tendenci vnimam jako
kli¢ovou pro ucely mé prace a budu se ji hloubé&ji zaobirat nize. Je zddouci podotknout,
ze zminéné psychoanalytické teorie se neustalé vyviji a kontinualné prochazeji revizemi

(Kernberg, 2021).
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3.2 Hraniéni porucha osobnosti v pojeti Margaret Mahler

Podle deficitntho modelu stoji na pozadi vzniku hrani¢ni patologie naruseni
separac¢né-individuacniho procesu v raném détstvi (Grambal et al., 2017). Kritickym se
jevi konkrétn¢ obdobi znovusblizovaci, které klade na matku ambivalentni néaroky
v podobé poskytnuti dostatku svobody a bezpeci zaroven. Nize v kapitole se podrobné
vénuji separacné-individua¢nimu procesu a jeho souvislostem s hrani¢ni poruchou
osobnosti. Nejprve vSak nastinuji zivot Margaret Mahler, hlavni teoreticky tohoto

procesu.

3.2.1 Margaret Mahler

Margaret Mahler (rozend Schonberger) byla pediatricka mad’arského ptivodu,
jedna z hlavnich pfedstavitelek egopsychologie a priikkopnice détské psychoanalyzy.
Narodila se roku 1897 v rakousko-uherské Soproni do Zidovské rodiny. Rozhodla se
pokracovat v otcovych Slépé&jich a vydala se na 1ékaiskou drahu. V Sestnacti letech se
odst¢hovala do Budapesti, kde zapocala svd studia mediciny. V prubéhu studia
navstivila Skoly v Jené&, Heidelbergu a Mnichové, kde se opakované setkéavala
s antisemitskymi postoji. Doktorat dokoncila v Jené a odstéhovala se do Vidné, kde
ziskala licenci a otevfela si soukromou pediatrickou praxi (Freidenreich, 1999).

Béhem svého pobytu v Budapesti se seznamila s Alice Szekely-Kovacs, diky
které se stala soucasti spolku Budapest Circle. Spolek se sdruzoval kolem
psychoanalytickych témat a tvoftili ho lidé jako Séndor Ferenczi, Michael Balint nebo
Imre Hermann. Spolek inspiroval mladou Schonberger ke studiu Freuda a ucasti
na diskuzich o tématech nevédomi. V profesnim zajmu o psychologii ji utvrdila az
zkuSenost na klinice v Jen¢, kde se stala svédkem umrti malého chlapce kratce
po odchodu otce, a to bez jakékoliv zjevné zdravotni pficiny. Schonberger se od této
chvile zacala zajimat o symbioticky vztah mezi ditétem a rodi¢em. Po pfesunu do Vidné
podstoupila vycvik v psychoanalyze, ktery uspéSné¢ dokoncila v roce 1933 (George,
2012).

V roce 1936 se navzdory otci provdala za chemika Paula Mahlera. Spole¢né se
vroce 1938, po Anschlussu, ptfesunuli do Velké Britanie, aby unikli nacistickému
rezimu. Mahler tak nasledovala videiiskou psychoanalytickou komunitu, kterd se
po vypuknuti valky piesunula do Anglie nebo USA. Po Sesti mésicich stravenych v
Anglii se manzelé Mahlerovi vydali do Spojenych statlh americkych a usadili se v New

Yorku. Tamni psychoanalytickd komunita ji vSak nepfivitala s otevienou naruci.
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Psychoanalytici jako Kubie, Rado nebo Stern zpochybmovali jeji praci a oteviené ji
doporucovali vydat se smérem mediciny. Mahler se nenechala zastrasit a brzy si ziskala
pozornost americké védecké spolecnosti. V padesatych letech zakladala se svym
kolegou Manuelem Furerem Masters Children’s Center na Manhattanu, kde
praktikovali novou terapeutickou metodu, podle které je dulezitym aspektem terapie
matka ditéte, ktera je u terapie pritomna (Coates, 2004). Mahler se az do své smrti
vroce 1985 vénovala rozvijeni psychoanalytickych vyvojovych teorii, kterym se
podrobné vénuji nize.

Sama Mabhler se popisovala jako velmi impulzivni se sklony k depresi. Béhem
svého zivota pretrpéla mnoho traumat, které ji nezabranily pfispét svym dilem
k psychoanalytické tradici. Jeji dlouholety pfitel a kolega Fred Pine ji nevnimé pouze
jako teoreticku psychoanalyzy, ale vykresluje ji také jako skvélou vyzkumnici

svétového formatu (Pine, 1986).

3.2.2 Separacné-individuacni proces

Od padesatych let se Mahler vénovala systematickému zkoumani symbiotického
vztahu matky a dité¢te v Masters Children’s Center. Vyzkum se nejprve zameétoval
na psychotické déti a jejich matky, ale pozdéji byl rozsifen také na zdravou populaci.
Mabhler se domnivala, Ze syndromy schizofrenii podobnych infantilnich psych6z maji
autisticky nebo symbioticky pivod. Spole¢né s Goslinerem také stanovila hypotézu
o univerzalnosti symbiotického pivodu c¢lovéka a o tom, Ze separacné-individuacni
proces je u zdravého jedince pravidelny. Pozdéji v Sedesatych letech formulovala se
svymi kolegy Pinem, Furerem a Bergman dodate¢nou hypotézu o Ctyfech subfazich
separacné-individuacniho procesu (Mabhler et al., 1975).

Prvni subfaze separaéné-individuac¢niho procesu, diferenciace, za¢ind kolem 4.—
5. meésice ditéte. Dité vykazuje specifickou reakci na obli¢ej matky, usmév. Ten
naznacuje prvni znamku specifického pouta mezi matkou a ditétem (Bowlby, 1958)
a startuje tak subfazi diferenciace. Behavioralni znamky této subfaze jsou zieteln&jsi od
Sestého mésice, kdy dité zacind objevovat fyzické hranice sebe a matky tahanim za jeji
vlasy nebo nos, sahanim do jejich oci, poptipad¢ odtahovanim se (Mahler et al., 1975).
Dité se v prvni subfazi u¢i odliSovat své télo od matcina, srovnavaji matku s jinymi
objekty a buduji si k ni zakladni divéru.

Mezi 10.-12. meésicem zacina obdobi praktikovani, tedy druhd subfize

separacné-individuacniho vyvoje. Dité se béhem této faze seznamuje s okolnim svétem
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prostiednictvim smysli. Kazdy pfedmét si dité detailné prohlizi, osahava a strka do tst.
Dité¢ béhem subfdze praktikovani nachdzi také narcistické zalibeni v praktikovani
aovladani svych dovednosti a autonomnich schopnosti. Dochézi naptiklad k prvnim
vzpfimenym pohybim a dité se poprvé zalind vzdalovat od matky. To pfispiva
k bohatému rozvoji funkci ega ditéte (tamtéz).

Nabyti samostatné vzpiimené lokomoce a uvédoméni si, ze matka je plné
oddé€lena, vede k zapoceti tfeti, znovusblizovaci, subfaze, ktera trvd az do 24. mésice.
Dit¢ je touto separaci od matky vydéSeno, zaziva separacni uzkost a opét si k ni hleda
cestu. Typické pro tuto subfazi je stinéni, tedy dikladné pozorovani a kopirovani
pohybti matky. V ptipadé¢ odchodu matky dochazi k vyraznym separa¢nim reakcim.
Tteti subfazi se podrobné&ji zaobirdm niZe v souvislosti s hrani¢ni patologii.

Po 24. mésici vstupuje dit€¢ do ctvrté subfaze, kterd vede k vlastni separaci
a individuaci. Dvéma hlavnimi ukoly ¢tvrté subfaze je dosazeni definitivni a v uréitych
aspektech celozivotni individuality a dosazeni uré¢itého stupné¢ objektni stalosti. Jedna se
o mimotadné dilezitou periodu, béhem které je naplnén stabilni pocit entity a ustalena

primitivni konsolidace pohlavni identity (Mahler et al., 1975).

3.2.3 Souvislosti mezi separacné-individuacnim procesem a hrani¢ni poruchou

osobnosti

Uz samotnd Mahler poukazovala na moznost hrani¢ni patologie v duasledku
naruseni separacné-individua¢niho procesu (Mahler et al., 1975). Klicovou roli
v takovém piipadé hraje postoj matky ve tieti, znovusbliZovaci, subfazi. Vice nez kdy
jindy je v tomto obdobi nezbytné adekvatni balancovani emocni pfistupnosti na jedné
stran¢ a emo¢ni ochoty nechat dit¢ jit na stran¢ druhé. Mahler et al. (1975) uvadi
kazuistiky déti, jejichz matky nebyly schopné se prizpiisobit postupnému odpoutavani
se ditéte. Napiiklad emocCni nepfistupnost matky vedla k excesivnimu Stépeni
objektniho svéta ditétem na “dobré” a “Spatné”. Jednd se o mechanismus
charakteristicky pro vétSinu piipadl hrani¢ni patologie v dospélosti.

K validizaci této teorie piispél vyzkum Coonerty (1986), ktery porovnaval
Rorschachovské protokoly ziskané od pacientii s diagnozou HPO s protokoly pacientti
se schizofrenii. Coonerty ptedpokladala, Ze konflikty prodélané v separacné-
individuaénim procesu se promitnou do vypovédi respondenti. Potvrdilo se, Ze
separacné-individuaéni témata se v protokolech pacientii s HPO objevuji signifikantné

Castéji a podporuji tak mySlenku Mahler, ze naruSeni separacné-individua¢niho procesu
30



stoji na pozadi vzniku hrani¢ni poruchy osobnosti. Stejné¢ tak Dolan et al. (1992)
poukazuji na silnou korelaci mezi osobnostni patologii a separa¢né-individuacnim
procesem. K podobnym zavérim dosel také Yatsko (1995), ktery pti patogenezi HPO
zduraziuje predevsim zanedbavani vychovy ze stran rodicti, konkrétné prehlizeni ditéte,
nedostatek rodi¢ovské empatie a ztratu zajmu o dite.

Zaroven Bradley & Westen (2005) vnimaji neopodstatnénou dlouhodobou
separaci ditéte od rodice jako kliCovy faktor pii rozvoji hranicni patologie, ale odklani
se od vyznamu jedné konkrétni zivotni etapy (separa¢né-individuacniho procesu). Misto
toho vnimaji nékolik prvnich let Zivota jako extrémné senzitivni obdobi pro zdravy
vyvoj jedince. Separacni uzkost se zda byt dilezitym faktorem pii patogenezi HPO také
podle Matthiese et al. (2018). Jednd se o podstatné¢ téma separacné-individuaéniho
procesu a jeho vyzkum miize mit velky vliv na 1é¢bu a prevenci HPO (tamtéz).

Separa¢né-individuani proces mé své vyuziti ve skupinové psychoterapii.
V praci s klienty s HPO miize odhalit naptiklad rodicovské ptenosy na skupinu nebo
podstatu destruktivniho paktovani mezi €leny skupiny (Teitelbaum, 1981). Dale vyse
zminéné vyzkumy a studie poukazuji na skutecnost, ze separa¢né-individuacni proces
ma v etiopatogenezi hrani¢ni poruchy osobnosti své misto. Blizs§i vyzkum téchto
souvislosti je nezbytny pro porozuméni komplexity hrani¢ni poruchy osobnosti

a zkvalitnéni péce o osoby s HPO.

3.3 Hrani¢ni porucha osobnosti v pojeti Otty Kernberga

Jak naznacuji v tvodu kapitoly, na pozadi konfliktového modelu stoji naruSeni
integrace dobrého a Spatného objektu v raném vyvoji jedince. Pojem objekt vyplyva
z psychoanalytické teorie objektnich vztaht (Klein, 1932, cit. dle Segal, 1973). Ta stavi
na prosté pottebé ditéte vztahovat se k druhym lidem (objektiim). Takoveé dité pak
rozliSuje vztahy realné a objektni. Zatimco realné vztahy jsou pfitomné tady a ted
(vidim matku, vztahuji se k ni), objektni vztahy jsou spiSe psychickym konstruktem,
tedy vztahem, ktery pfetrvavda 1 bez pfitomnosti druhé osoby. Jedna se
o internalizovanou (zvnitinénou) zkuSenost zranych vztahii, ktera se projevuje
v pozdéjSim véku (Grambal et al., 2017). Co se d&je s osobnosti jedince, pokud je
formovani objektnich vztahl naruseno, detailn¢ popsal Kernberg ve svém Zivotnim dile.
V prvni podkapitole nastinim zdkladni biografické tdaje Kernberga, zatimco déle se

vénuji jeho dilu v kontextu hrani¢ni poruchy osobnosti.
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3.3.1 Otto Kernberg

Otto Friedmann Kernberg je svétoveé prosluly Zijici psychoanalytik, psychiatr
a profesor psychiatrie na univerzit¢ Weill Cornell Medicine v New Yorku. Narodil se
v Rakousku v roce 1928 a v pouhych deseti letech emigroval s rodi¢i do Chile, aby
unikli §ificimu se nacistickému rezimu. V Chile studoval psychoanalytickou psychiatrii
a vroce 1959 se diky vysokoskolskému stipendiu piestéhoval do USA, kde vystudoval
vyzkum v psychoterapii na Johns Hopkins University. V roce 1973 se piestehoval
do New Yorku, kde zije dodnes. Zde také zalozil Personality Disorders Institute, ktery
se aktivné vénuje vyzkumu poruch osobnosti.

Kernberg byl ve své praxi ovlivnén némeckou deskriptivni psychiatrii
obohacenou o psychodynamickou psychiatrii, které se ucil v Chile. Pozdé&ji ho pohltila
egopsychologie a prace Kleinové. Své obzory rozsifil také o kulturni psychoanalyzu
Sullivana a interpersondlni pojeti Fromm-Reichmanové. V posledni fadé jeho pojeti
psychoanalyzy formovala teorie objektnich vztahii a dilo Mahler. Kernberg zasvétil cely
svij zivot vyzkumu poruch osobnosti a stale je aktivné publikujicim vyzkumnikem na

tomto poli (Ch. Rankin, osobni komunikace, fijen 2000).

3.3.2 Osobnost podle Kernberga

Osobnost v ramci normy popisuje Kernberg (2004) strukturalné ve cCtyfech
vrstvach. Takova osobnost disponuje integrovanym obrazem blizké osoby (significant
other) z raného stadia vyvoje. Tento obraz je zdkladem adekvatniho hodnoceni druhych,
empatie a schopnosti investovat emoce do druhych stejné tak, jako navazovat s nimi
zralé vztahy v pozdégjSich letech. Druhou vrstvu tvoii silné ego, které jedinci umoziuje
kontrolovat své impulsy a afekty. V pozdéjsim v€ku se stava také zdkladnou davéry
a vzdjemnosti nebo zdvazku k druhym. Stejné tak se promita do pracovniho Zivota, kde
se manifestuje jako vytrvalost a kreativita. Tfetim pilifem je zralé a integrované
superego reprezentujici stabilni hodnotovy systém. Stejné tak je klicové pro schopnost
rozhodovani a realistické sebekritiky. Ctvrtym aspektem normaélni osobnosti je
schopnost regulace agresivnich a libidéznich pudii, kterd jedinci umoziuje plné
vyjadieni svych sexualnich potfeb spole¢né s citovym zdvazkem k druhé osobé.
Normalné rozvinutd osobnost je také schopna adekvatni sublimace svych agresivnich

tendenci, aniZ by je sméfovala proti sob¢.
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3.3.3 Hrani¢ni symptomatologie

Koncept hrani¢ni poruchy osobnosti odstartoval Kernberg svou klinickou studii
na pacientech, ktefi se vyznacovali pestrou Skdlou symptomi bez moznosti jejich
klasifikace dle tehdejSiho nosologického systému. Kernberg proto pfichazi se
systematickou analyzou hranicni organizace osobnosti, jak ji tenkrdt nazyval, a to
vcetné psychopatologie, diagnostiky, prognoézy a moznosti 1écby (Kernberg, 1975).
Kernberg na hrani¢ni pacienty nahliZel optikou deskriptivni patologie, ktera se zaméiuje
pfedev§im na behaviordlni manifestace poruchy, stejné¢ jako optikou strukturdlnich
modell, které berou v potaz celé psychologické struktury osobnosti. Jako takovou
strukturu zde myslime stabilni a trvalé schéma mentalniho fungovéni, které stoji na
pozadi jedincova chovani, percepce a subjektivniho prozivani. U hrani¢nich pacientt se
jako spolecné charakteristiky ukazaly: snizena tolerance k uzkostem, chaba kontrola
impulsii, nedostatek vyvinutych sublimacnich mechanismi (slabost ega) a patologické

internalizované objektni vztahy (Yeomans et al., 2015).

3.3.4 Vyvojovy model hrani¢ni poruchy osobnosti

Kernberg ve svém dile navazuje na Kleinovou, kterd postulovala zaklady teorie
objektnich vztaht (Klein, 1932 cit. dle Segal, 1973). Ta zdlraznovala Freudovu teorii
pudt jakozto hnacich sil organismu vyjadienych ve vztahu k nékomu druhému, tedy
k objektu (nejcastéji rodici). Tyto vztahy jedinec internalizuje (zvnitifiuje) v raném veéku
a stavaji se tak stavebnimi kameny jeho psychologickych struktur osobnosti. Dité
rozdéluje objekty na dobré a Spatné a zpocatku neni schopno integrace téchto dvou
polarit do jednoho objektu. Az pozdéji se uci, ze objekt mize byt dobry i Spatny
zaroven (matka davajici i trestajici). Z vyvojového hlediska dochdzi u lidi s HPO
k naruSeni internalizace téchto objektli uZ v raném stadiu vyvoje (Yeomans et al., 2015).

V disledku zanedbavani ditéte opatrovnikem (v nékterych pfipadech
1 sexudlniho zneuzivani) dochazi k rozvoji primitivniho obranného mechanismu Stépeni
(splitting), ktery je ptiznacny pro hrani¢ni poruchu osobnosti. Dité je v situaci
zanedbdvani opatrovnikem (objektem) puzeno destruktivnimi tendencemi. Je proto
nezbytné objekt rozdélit na dobry a Spatny segment, aby byla zachovéna idedlni
reprezentace (kladné¢ vnimand cast) objektu, ale také sebe samotného (tamtéz).
V pozdéjsim veku se splitting projevuje neschopnosti vnimat okolni objekty jako dobré
a Spatné zaroven. Jedinec se fidi principem ,,vSechno nebo nic“, mé tzv. Cernobilé

vidéni svéta. Toto polarizované vnimani objektu mize velmi rychle fluktuovat a velice
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negativni zkuSenost se lidem s HPO muize po chvili jevit jako ta nejlepsi, kterou kdy

zazili (Kernberg, 1995a).

3.3.5 Strukturalni model hraniéni poruchy osobnosti

Dle strukturalnho modelu Kernberga rozvoj patologické osobnosti zavisi na jeji
integraci a organizaci. Podle miry této integrace pak rozliSoval zdvaZnost patologie
na kontinuu od neurdzy pies hrani¢ni strukturu osobnosti po psychozu (Yeomans et al.,
2015). V ptedchozi kapitole rozebirdm prvni Groven hrani¢ni struktury osobnosti, tedy
patologickou integraci objektnich vztahii v raném vyvoji. Déle se hrani¢ni organizace
osobnosti vyznacuje rozptylenou identitou (identity diffusion) a pfitomnosti
primitivnich obrannych mechanismi, primarn¢ $tépeni. Na rozdil od psychéz jsou vSak
lidé s HPO schopni dobrého testovani reality. Diftize identity u osob na hrani¢nim
spektru zptisobuje vazné komplikace v oblasti interpersondlnich vztahd, chabou
schopnost zdvazku (jak k druhym, tak naptiklad k praci), ale také absenci sméfovani
k cili v riznych oblastech zivota. Nejsou schopni integrovat sexudlni a romantické
pocity vii¢i jednomu objektu a jejich sexudlni Zivot byva Casto chaoticky, prostoupeny
perverznimi infantilnimi tendencemi. Na dal$i trovni pacienti s HPO disponuji slabé
integrovanym egem, které se vyznacuje nachylnosti k dzkostem, impulsivitou
a nedostatkem vytrvalosti a kreativity v pracovnim Zivoté (Kernberg, 2004). V posledni
fad¢ se u této struktury osobnosti vyskytuje oslabena regulace agresivnich a sexuélnich

pudu.

3.3.6 Lécba hrani¢ni poruchy osobnosti

Jistou Cast své prace zasvétil Kernberg 1écbé lidi s HPO, které se dodnes vénuje
v Institutu poruch osobnosti v New Yorku. V 1écbé zastaval psychoanalyticky pfistup,
konkrétn¢ psychoterapii zaméfenou na prenos (TFP). Pojmem pienos zde zjednodusené
chdpeme vztah klient—terapeut, do kterého klient promita své minulé zkuSenosti (Kulka,
2005). TFP u klienta prozkoumava syndrom rozptylené identity, ktery se manifestuje
prostiednictvim primitivnich pfenosl na terapeuta. Stejné tak se v tomto prenosu zrcadli
chybn¢ internalizované objektni vztahy, kterych pacient nabyl v raném détstvi. Cilem
této terapie je identifikovat tato paradigmata v klientové Zivoté¢ a nahradit je
vyspélejSimi obrannymi mechanismy.

Toto se déje ve tfech navazujicich krocich. Nejprve terapeut v pienosu
identifikuje primitivni integrované objektni vztahy a symbolicky je popiSe klientovi.
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V druhém kroku klientovi vysvétli, jak tato primitivni reprezentace objektniho vztahu
ovliviiuje vnimani sebe samého a jakym zplsobem se to projevuje ve vztahu
k terapeutovi (a tim padem k ostatnim lidem). Az ve chvili, kdy se klient s timto
objektnim vztahem identifikuje, je mozné prejit k posledni ¢asti terapie. Ve tietim kroku
dochdzi k integraci idealizovanych objektnich vztaht s jejich protipdly a klient se tak
uci vnimat objekty na spektru, nikoliv pouze jako exkluzivné dobré nebo Spatné. Ptijeti
a plnd integrace tohoto faktu vede k vyssi toleranci ambivalence, snizeni impulsivnich

tendenci, pfimétené sebereflexi a emocni zralosti viici druhym lidem (Kernberg, 2004).
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Navrh vyzkumného projektu

Hrani¢ni porucha osobnosti si pro svou vysokou prevalenci zaslouzi mnohem
vetsi pozornost stran vyzkumu. Aktualné je na poli ¢eské védecké scény problematice
HPO vénovana minimalni pozornost. Podobné tomu je u vyzkumi v oblasti
psychoanalyzy. T&?ko bychom pak v Ceské republice hledali vyzkumnou &innost na
priseciku téchto dvou témat. Mym zdmérem je rozsitit povédomi nejen o HPO, ale také
o jejim vnimani v psychoanalytickych souvislostech a 0 moznostech psychoanalytické
intervence u osob s touto poruchou. Jako kli¢ové vnimam poskytnout empiricky
ovéfena data, kterd podpoii platnost psychoanalytickych teorii v kontextu hrani¢ni
poruchy osobnosti. Nize popsany vyzkumny projekt mé slouzit presné¢ k takovym

ucelum.

4. Cile vyzkumu, vyzkumné otazky a hypotézy

Jak jiz bylo zminéno vySe, Mahler pfiSla s tvrzenim, Ze hrani¢ni patologie
v dospélosti vznikd na podkladé naruSeni separa¢né-individuaéniho procesu v raném
véku (Mahler et al., 1975). Pozd¢ji zac¢al Kernberg uvadét hrani¢ni poruchu osobnosti
do souvislosti s teorii objektnich vztahti. Tvrdil, Ze dochédzi k naruSeni internalizace
objektl uz v raném stadiu vyvoje (Yeomans et al., 2015). Tato tvrzeni spolu velmi dzce
souvisi, protoze koncepce objektnich vztahti a teorie separa¢né-individua¢niho procesu
se navzdjem ovliviiyji, a proto navrh vyzkumu pracuje s obéma koncepcemi. Tyto
teoretické predpoklady vSak nebyly dostatecné empiricky ovéfeny, jelikoz studii, které
by se zabyvaly souvislostmi mezi psychoanalytickymi teoriemi a hrani¢ni poruchou
osobnosti, neni mnoho, nebo jsou zastaralé. Proto se navrh vyzkumu zabyvéa pravé
témito souvislostmi.

Cilem tohoto vyzkumného projektu je ovérit, zda diagnéza hrani¢niho typu
emoc¢né nestabilni poruchy souvisi s naruSenim separac¢né-individua¢niho procesu
nebo internalizace objekti ve vyvoji jedince. Zkoumani tohoto vztahu mulze pfispét
k pochopeni etiologie hrani¢ni poruchy osobnosti a vést ke zkvalitnéni nebo rozsifeni
moznosti psychoterapeutické péce u osob s HPO. Na zakladé vySe zminénych davodi
jsem si pro vyzkumny projekt definoval tyto vyzkumné otazKky:

1. Existuje souvislost mezi hrani¢ni poruchou osobnosti a naruSenim separacné-

individuac¢niho procesu? Pokud ano, jaka?
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2. Existuje souvislost mezi hrani¢ni poruchou osobnosti a naruSenim
internalizace objektli podle koncepce objektnich vztahti? Pokud ano, jaka?

Christenson a Wilson (1985) poukazuji na naruSeni separa¢né-individuacniho
procesu jakozto dobrého prediktoru HPO. Zarovenn Hansen et al. (2013) jako takovy
prediktor vnimé rozpornou internalizaci objektti podle koncepce objektnich vztaht. Na
zaklad¢ téchto poznatkii a v souladu s vySe uvedenymi vyzkumnymi cili a otdzkami
byly stanoveny nasledujici hypotézy:

H1: Naruseni separacné-individuacniho procesu statisticky signifikantné
pozitivné koreluje s pfitomnosti diagndézy hraniéniho typu emocné
nestabilni poruchy.

H2: Narus$eni internalizace objektl podle koncepce objektnich vztaht statisticky
signifikantné pozitivné koreluje s pfitomnosti diagnézy hraniéniho typu

emocné nestabilni poruchy.
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5. Design vyzkumného projektu

Navrhovany vyzkumny projekt cili na testovani hypotéz, nikoliv jejich tvorbu.
Psychoanalytické teorie maji v kontextu hrani¢ni poruchy osobnosti bohaty teoreticky
zéklad (viz. literarné-piehledova cast), ktery je nutno dolozit empiricky. Jako ucelny se
mi v tomto piipadé jevi kvantitativni piistup, ktery ve vyzkumném projektu zastavam.
Jelikoz si vyzkum neklade za cil dokazovani kauzality dvou proménnych, nybrz pouze
prokdzani existence vztahu mezi nimi, pfijde mi korela¢ni studie jako vhodna volba.
Krom¢ existence vztahu tak mizeme pfijit také na jeho silu a polaritu.

V rdmci vyzkumného projektu budou oslovovana zafizeni specializovana
na léCbu hrani¢ni poruchy osobnosti: psychiatrické 1écebny, stacionaie, terapeuticka
centra aj. Jejich odborni pracovnici (psychologové a psychiatii) budou obeznameni
s moznosti participace na této studii, jejim pfinosem, podminkami a dal§Simi
nalezitostmi (pribéh, Casovd narocnost, technické pozadavky). V piipadé souhlasu
s participaci budou vyzvani k distribuci nabidky ucasti na vyzkumu mezi své klienty
apacienty s diagnézou hrani¢niho typu emoc¢né nestabilni poruchy osobnosti.
Pracovnici zafizeni budou mit také za kol ovéfeni kritéria absence psychotického
onemocnéni. Zajemci od pracovnika obdrzi informovany souhlas v pisemné podobg,
ke kterému vyplni svou emailovou adresu.

V souvislosti s uplynulou epidemiologickou situaci budou respondentim
distribuovany tfi dotazniky v online podobé. Odkaz na dotazniky bude zdjemciim
rozesldn na emailové adresy z vysbiranych informovanych souhlast, tudiz je budou
moct vyplnit z pohodli vlastnich domovi. Kromé odkazu budou emailem zaslany dalsi
praktické informace ohledné casové a technické naro¢nosti. Pro maximalizaci
dotaznikové navratnosti budou respondenti motivovani finan¢ni ¢astkou péti set korun
a laickym pfiblizenim psychoanalytické teorie v kontextu hrani¢ni poruchy osobnosti
v zavéru dotaznikového Setieni.

Ziskand data budou porovndvdna s daty ziskanymi od kontrolni skupiny
respondentt. Ti budou oslovovani prostfednictvim socidlnich siti a online diskuznich
for. Sbér dat potrva tfi mésice a jejich analyza maximalné mésic. Pfi realizaci

vyzkumného projektu se budu drzet etickych zasad podle APA (2017).
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5.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny vzorek bude tvofen plné svépravnymi a ¢esky mluvicimi osobami
s diagnostikovanym hrani¢nim typem emocné nestabilni poruchy osobnosti podle
aktudlnich diagnostickych kritérii (alespon DSM-IV nebo ICD 10). Vyzkum cili
na dospé€lou populaci, tedy osoby v rozmezi 18 az 45 let. Jak naznacuji v kapitolach
vyse, diagnostikovat HPO u nezletilych neni mozné z divodu stale se vyvijejici
osobnosti. Na stran¢ druhé ma HPO tendence zmirfiovat své projevy s pokro¢ilym
vékem (Zanarini et al., 2004). Je tak mozné, ze diive diagnostikovani pacienti budou
s ptibyvajicim vékem uplné ztracet hrani¢ni rysy. Pro tyto divody nebudou vékové
kategorie pod 18 let a nad 45 let do vyzkumu zahrnuty. Mezi dalsi vstupni kritéria patii
také absence jakéhokoliv psychotického onemocnéni, jelikoz by mohlo zkreslovat
vypovéd dotyéné¢ osoby (Hansen et al., 2013). Pro ziskani dostatku vhodnych
respondentll budou oslovena specializovand zatizeni, kterd se zabyvaji 1é€bou poruch
osobnosti. Kontrolni skupina bude tvotena jedinci se stejnymi vstupnimi kritérii, pouze
bez diagn6zy hrani¢niho typu emocéné nestabilni poruchy osobnosti. Vysoky skor pro
hrani¢ni parametr v inventati PSSI u kontrolni skupiny nebo nizky skér u vyzkumné
skupiny muize byt diivodem k vylouceni z vyzkumu. Pro plné vyuziti vyzkumného
potencialu budu u vSech respondentt zjist'ovat také pohlavi, nejvyssi dosazené vzdélani,
komorbidni psychiatrické onemocnéni a zptisob a délku dosavadni 1é¢by. Pro stanoveni
velikosti vyzkumného vzorku a kontrolni skupiny bude provedena power analyza. Jeji

vysledky budou déle porovnany s redlnymi moznostmi specializovanych zatizeni.

5.2 Metody sbéru dat

K otestovani vySe uvedenych hypotéz byla vytvofena testova baterie, kterd se
skladé ze tii dotazniki. Zkracenéd forma dotazniku PSSI (n¢kdy také PSDI) (Hain et al.,
2016) poslouzi k ovéfeni pritomnosti nebo absence hranicni psychopatologie jak
u vyzkumného vzorku, tak kontrolni skupiny. Déle bude respondentim distribuovan
dotaznik SII. Ten cili na mapovani osobnostni psychopatologie v koncepcich separace
aindividuace (Dolan et al., 1992). Na zavér obdrzi ob¢ skupiny c¢éast dotazniku
BORRTI. Ten ve svém plném rozsahu kromé objektnich vztahli méfi také miru
schopnosti testovani reality. Pro nepsychotické pacienty lze vSak vyuZzit pouze prvni
Cast dotazniku zabyvajici se primarné rysy osobnosti, které vychazi z koncepce

objektnich vztahti (Hansen, 2013).
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Vsechny dotazniky budou adaptovany do ceské podoby prostiednictvim
zpétného prekladu alespoit dvéma osobami a naslednou konzultaci se zkuSenym
psychodiagnostikem. Poté budou dotazniky pievedeny do online podoby
a distribuovany prostfednictvim platformy Survio. Psychometrické vlastnosti a dalsi

nalezitosti dotaznikll jsou podrobnéji rozpracovany nize.

5.2.1 PSSI

Inventat stylti a poruch osobnosti, zkracené PSSI (z némeckého Personlichkeits-
Stil- und Stérungs-Inventar) je testova metoda zaloZena na tzv. teorii interakci systému.
Vyvinuli ji a pribézné revidovali Kuhl a Kazén (1997, 2009). Ceskou verzi vytvofil
a upravil Svancara (2002) a od roku 2002 nebyla revidovana.

Inventat popisuje osobnostni styly jako interindividudlni rozdily mezi lidmi,
které se manifestuji v narocnych zivotnich situacich. V krajnich podobéach pak miize
takovy osobnostni styl odpovidat poruchdm osobnosti. Dotaznik obsahuje celkem 140
polozek, které popisuji celkem 14 §kal osobnostnich stylii. ProtoZe je cela testova
baterie Casové velmi naro¢na a dotaznik slouzi pouze ke konfirmaci diagnézy,
rozhodnul jsem se pouzit zkracenou verzi dotazniku po vzoru Hain et al. (2016). Ta se
v mnoha ohledech jevi jako aktualngjsi a spiSe odpovida klasifikaci poruch osobnosti
podle DSM-V. Obsahuje pouze 36 polozZek, které jsou charakteristikami kazdé z Sesti
poruch osobnosti (v¢etné subskaly “borderline”) podle DSM-V. Je na misté podotknout,
ze zkracend verze dotazniku dosud nebyla na Ceské populaci validizovdna, nicméné
puvodni studie této verze predpoklada dobrou reliabilitu i validitu s hodnotou
McDonaldova omega v rozpéti 0,70-0,86.

PoloZky jsou hodnoceny na Likertové Skale s mozZznostmi 0-3 body (kde 0
znamend ,,urCit¢ ne*“ a 3 body ,urCité¢ ano*). Souctem bodili u poloZzek pftisluSnych
ke kazdé poruse 1ze ziskat hrubé skory v rozpéti 0—18 bodi. Ty jsou dale normalizovany
na percentily a
T-skoéry. Nizky skoér naznacuje spiSe absenci poruchy osobnosti, vysoky zas jeji

piitomnost.

5.2.2 Sl

SII neboli The Separation Individuation Inventory je dotaznik, ktery byl
navrhnut tak, aby dokazal posoudit psychopatologii v pojmech konceptu separané-

individua¢niho procesu (Dolan et al., 1992). Navazuje tak na teorii Mahler et al. (1975),
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kterd své poznatky zaklddala empiricky na pozorovani déti a predstavuje snahu
o kvantifikaci této teorie. Dotaznik jako prvni pouzili Christenson a Wilson (1985), aby
zjistili, jakym zplsobem se naruSeni separacné-individua¢niho procesu manifestuje
v dospélosti. Podafilo se jim pomoci dotazniku spravné oddélit 20 pacientil, ktefi
naplnovali kritéria HPO podle DSM-III od zdravé populace.

Dotaznik je tvotfen 39 tvrzenimi, které pokryvaji oblasti diferenciace, splittingu
a vztahii, konkrétn¢ nedostatek pevnych socialnich vazeb, intoleranci k samoté
a problémy v interpersonalni roving€. Tvrzeni jsou hodnoceny na desetibodové Likertove
Skale. Skére nad 190 znaci pravdépodobnost pfitomnosti psychopatologie. Dolan et al.
(1992) poukazuji na problemati¢nost takto rozsahlé hodnotici Skéaly a doporucuji jeji
zmenSeni. Z tohoto divodu budou pro tento vyzkum jednotlivd tvrzeni hodnocena
pouze na Sestibodové Likertové Skale tak, aby byla zachovédna absence stfedni hodnoty.
SII se jevi jako reliabilni a validni dotaznik s hodnotou Cronbachova alfa v rozpéti

0,83-0,91.

5.2.3 BORRTI
The Bell Object Relations and Reality Testing Inventory (BORRTI) je

sebehodnotici dotaznik, ktery byl vyvinut za cilem identifikovat pacienty s naruSenym
fungovanim ega, primarn¢ pak ty s poruchami osobnosti a psychotickymi obtizemi
(Bell, 1995). Dotaznik obsahuje 90 tvrzeni, na které respondent odpovida zpisobem
“pravda” nebo “lez” podle svych neddvnych zkuSenosti. Prvni polovina dotazniku méfi
primarné osobnostni charakteristiky vyplyvajici z koncepce objektnich vztaht. Zbylych
45 tvrzeni se vaze ke schopnosti testovani reality a je zasadni primarné pro pacienty
s psychotickou poruchou. Pro potieby tohoto vyzkumu bude pouzita pouze polovina
dotazniku zabyvajici se objektnimi vztahy.

Bell (1995) rozdelil koncepci objektnich vztaht do Ctyf subSkal méfitelnych
u vSech lidi, které nasledné¢ validizoval faktorovou analyzou. Jedna se o “odcizeni”,
které vypovida o zakladni divéfe ve vztazich a schopnosti dosdhnout a udrzet si stabilni
vztah. Subskdla “nejistd vazba” odpovida potfebé mit upfimny vztah a tolerovat
vzdjemnou blizkost. Déle “egocentricita” vypovidd o schopnosti prosazovat se jako
individuum pfiméfenym zpisobem. A v posledni tadé¢ “socidlni nekompetence”
popisuje, jak doty¢ny c¢loveék interaguje s ostatnimi lidmi. Ptili§ polarizované skory
obéma sméry mohou naznaCovat osobnostni psychopatologii (Hansen, 2013). Dotaznik

se jevi jako dostatecné reliabilni a validni s Cronbachovym alfa v rozpéti 0,79-0,90.
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5.3 Metody analyzy dat

Vsechna data budou sjednocena do jednoho souboru programu Microsoft Excel.
Data budou upravena do uchopiteln€jsi podoby pro dalsi zpracovavani. Zaroven v tomto
bod¢ vyradim jakkoliv pochybné vypovédi, tedy neuplné, prazdné, poptipadé vypoveédi
respondentli, ktefi nenaplnuji kritéria vyzkumného projektu. Kazdy proband bude
anonymizovan pomoci kédu, ze kterého bude patrné, z jakého zatizeni pro 1écbu HPO
pochézi. To vnimdm jako dualezit¢ pro zmapovani piipadnych rozdilii ve vysledcich
napfic¢ jednotlivymi zafizenimi. Soubor bude zahrnovat také data ziskand od kontroln{
skupiny. Pracovat budu s proménnymi: vék (pomeérova), pohlavi (nomindlni),
ptitomnost/absence HPO (nomindlni) a standardizovanymi skéry dotaznikit PSSI (a
jeho jednotlivych subskal), SII a BORRTI (intervalové).

Pro uplatnéni statistické analyzy dat bude vyuzit program Jamovi. Nejprve
provedu deskriptivni analyzu dat, pomoci které popiSi zdkladni charakteristiky
vyzkumného souboru. Pro proménnou v€k bude zjistovan primér, stfedni hodnota,
minimum a maximum. Prostfednictvim Pearsonova chi-kvadrat testu zjistim, zdali
vyzkumny vzorek netvoii signifikantné vice osob urcitého pohlavi. Déle budou zjistény
primérné hodnoty subskaly “borderline” dotazniku PSSI u vyzkumného vzorku a zv1ast
u kontrolni skupiny, abych tak ovéfil spravnost diagnoézy HPO.

Aby byla korela¢ni analyza moZnd, je nutno ovéfit normalitu dat pomoci
histogramii. Za ptedpokladu normalniho rozloZeni bude nejdiiv provedena binarni
logistickd regrese mezi proménnymi ‘“pifitomnost/absence HPO” a “SII” a mezi
“ptitomnost/absence HPO” a “BORRTI”. Déle bude vypocitan Pearsoniv korelacni
koeficient mezi jednotlivymi subskdlami “PSSI” a “SII”” a poté mezi subSkalami “PSSI”
a “BORRTI”. V posledni tadé¢ bude proveden pomoci t-testu test vyznamnosti
u jednotlivych korelacnich koeficientli a na zaklad¢ téchto vysledkii bud’to zamitnu,

nebo nezamitnu nulovou hypotézu.
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6. Diskuse

Vyzkumny projekt se zabyva korelacemi mezi diagnézou hrani¢ni poruchy
osobnosti a skory z dotaznik SII a BORRTI. Nékteré teoretické piedpoklady (Mahler
et al., 1975; Yeomans et al.,, 2015) naznacuji vztah mezi t€émito proménnymi, ale
doposud nebyly empiricky dostate¢n¢ ovéfeny. Ve své studii proto predpokladam, ze
lidé, kteti maji diagnostikovanou hrani¢ni poruchu osobnosti, budou signifikantné vyse
skérovat v obou vySe zminénych dotaznicich. Ty vypovidaji o obtizich v prib&hu
separacné-individuacniho procesu a patologické internalizaci objekti béhem vyvoje
jedince. Korelacni studie v navrhovaném vyzkumném projektu by mohla ovéfit vyse
zminéné predpoklady.

Jak jiz zminuji vyse, vyzkum se bude fidit vSemi etickymi zasadami podle APA
(2017). Ucast na vyzkumu bude zcela dobrovolna a probandi budou hned v tvodu
pozaddani o pisemny informovany souhlas. Zaroven budou vSichni respondenti
anonymizovani. Po vyplnéni dotaznikl se respondentlim zptistupni zakladni informace
o teoretickém podkladu celého vyzkumu. V pfipadé jakychkoliv nejasnosti
a pochybnosti jsem otevien dodate¢nému poskytnuti informaci prostiednictvim emailu.
Tento krok vSak bude nejprve konzultovan s odbornikem tamniho specializovaného
zafizeni (psychologem nebo psychiatrem).

Hlavni pfinos vyzkumného projektu spatfuji v rozsifeni psychodiagnostickych
a psychoterapeutickych metod pfi praci s lidmi s hrani¢ni poruchou osobnosti.
Validizace dotaznikli by mohla vést k jejich za€lenéni do béZné psychodiagnostické
praxe. Jejich vyhodu vnimam v €asové uspornosti a snadné administraci. Zaroven by
vyzkum mohl byt dobrym diavodem pro uplatnéni psychoanalytické psychoterapie
v 1é€bé osob s HPO. Pravé totiz psychoanalyza, naptiklad TFP, pracuje Ccasto
s konceptem objektnich vztahl a separané-individuaénim procesem.

Vyzkumny projekt ma urcité limity. V prvé fadé€ je nutno zminit mozné potize
s vyzkumnym vzorkem. Pro nizky pocet zafizeni zabyvajicich se hrani¢ni poruchou
osobnosti na tizemi Ceské republiky mize dojit k nedostateéné variabilité nebo velikosti
vzorku a vysledky by pak nemohly byt zobecnény na celou populaci. Zaroven se bude
jednat pouze o vzorek z Ceské populace, tudiz i zminované zobecnéni vysledkti bude
limitovano. Dalsi limitu pfedstavuje povaha zaddvanych dotaznikli. Ve vSech piipadech
se jedna o sebeposuzovaci metody. Vysledky tedy nebudou rezistentni vii¢i zdamérnému

nebo nezdmérnému zkresleni probandem. V posledni fadé¢ bych zminil limitaci stran
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kontrolni skupiny. Vysledky studie by byly validnéjsi, kdyby se vyzkumny vzorek
porovnaval také se skupinou lidi s jinou psychiatrickou diagnézou nez HPO, a ne jen se
zdravou populaci.

Navrh vyzkumného projektu si klade za cil prokazani vztahu vySe zminénych
psychoanalytickych koncepci s hrani¢ni poruchou osobnosti. Pro vyssi validitu
vysledkli bude nutno zkonstruovat dal§i korela¢ni studii, kde by kontrolni skupinu
tvotily vyhradn€ osoby s jinou psychiatrickou diagnézou nez HPO. Zaroven se tento
vyzkum nepokousi o prokézani kauzality zmifiovanych proménnych. Prokazat takovou
kauzalitu bude predmétem budoucich vyzkumi, napiiklad prostfednictvim

experimentalni studie.

44



Zaveér

Tato bakalatrska prace pojednava o souvislostech vybranych psychoanalytickych
teorii s hrani¢ni poruchou osobnosti. V ramci literdrn¢ piehledové casti byl nejprve
struné¢ vymezen pojem osobnosti a jeho rizna teoreticka ukotveni. Dale byla na obecné
urovni nastinéna psychopatologie osobnosti jakozto pfemosténi k Ustfednimu tématu
hrani¢ni poruchy osobnosti. Velka ¢ést literarné piehledové ¢asti byla vénovana prave
této poruse. Nejprve jsem popsal epidemiologické tdaje a dale se zabyval popisem HPO
prostiednictvim konkrétnich charakteristik. Specidlni pozornost byla vénovana
diagnostice HPO. Uvedena byla diagnostickd kritéria jak podle DSM, tak podle ICD.
Zam¢til jsem se také na popis nejcastéjSich komorbidnich diagnéz a dale jsem piiblizil
rizné moznosti a uskali diagnostického procesu véetné diferencialni diagnostiky. V
rdmci etiopatogeneze poruchy byly zminény biologické i1 socidlni modely. Vénoval jsem
se moznostem léCby jak psychofarmaky, tak psychoterapeutickou intervenci. Prace
neopomiji ani téma stigmatizace, které¢ je pro HPO velmi pfiznacné.

V dalsi casti literarné piehledové Casti jsem se podrobné vénoval vybranym
psychoanalytickym teoriim a jejich souvislostem s hranicni poruchou osobnosti.
Pro absenci ¢eskych prament na toto téma vnimam prave tuto Cast prace jako stézejni
a velmi ptfinosnou zaroven. Ve struc¢nosti jsem shrnul psychoanalytickou tradici na poli
osobnostni psychopatologie. Dale byly detailn¢ popsany konkrétni psychoanalytické
teorie, tedy separacné-individuacni proces a koncepce objektnich vztahl. Zaroven byly
nastinény biografické udaje jejich pfednich teoretikl, Margaret Mahler a Otty
Kernberga. V této €asti prace byl rovnéz shrnut prehled studii, které naznacuji vztah
mezi zminénymi teoriemi a hrani¢ni poruchou osobnosti. Zdliraznéna byla také ucinnost
psychoanalytické psychoterapie pti 1écbé osob s HPO. Nakonec jsem dosel k zavéru, ze
existence vztahu mezi psychoanalytickymi teoriemi a hraniéni poruchou osobnosti
nebyla empiricky dostatecné ovéfena.

Druhé ¢ast prace se vénovala navrhu vyzkumného projektu. Zde byl predstaven
navrh korela¢ni studie, kterd by ovéfovala existenci vztahu mezi hrani¢ni poruchou
osobnosti a zminénymi psychoanalytickymi teoriemi. Zkoumani téchto souvislosti by
mohlo piispét k hlub§imu porozuméni pficin této poruchy. Zarovenn by mohlo rozsifit
moznosti nejen psychodiagnostiky HPO, ale také jeji 1é€by v kontextu psychoanalytické

psychoterapie. Do budoucna by bylo velmi uzite¢né rozsitit vyzkum o dalsi kontrolni
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skupinu. Rovnéz by byla ptinosna konstrukce vyzkumu, ktery by se zabyval kauzalitou

vyse zminéného vztahu.
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Seznam zkratek

APA | American Psychological Association
BID-R | The Revised Diagnostic Interview for Borderlines
BORRTI | Bell Object Relations and Reality Testing Inventory
BPD Borderline personality disorder
DBT Dialectic behavioral therapy
HPO Hrani¢ni porucha osobnosti
ICD International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems
IPDE | International Personality Disorder Examination
MMPI | Minnesota Multiphasic Personality Inventory
PO Porucha osobnosti
PSSI Inventory of personality styles and personality disorders
SII Separation-Individuation Inventory
TFP Transference focused psychotherapy
WHO | World Health Organization
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