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Anotace

Tato diplomova prace se zabyva tématem vlivu projevii hrani¢niho typu emocéné
nestabilni poruchy osobnosti na rodinné ptislusniky osob s timto onemocnénim. S vyuzitim
interpretativni fenomenologické analyzy se snazi pfiblizit zkuSenost blizkych, kteti zili ve
spole¢né domacnosti s clovékem s hrani¢ni poruchou osobnosti. Teoreticka ¢ast se zabyva
definici onemocnéni a jeho projevi, vénuje se potfebam rodiny se ¢lenem s HPO a popisuje
spolupraci v ramci lékarské a socidlni prace. Empirickd cast byla realizovana pomoci
polostrukturovanych rozhovori se tfemi respondenty a nasledné vyhodnocovana dle postupii

zvolené metody — interpretativni fenomenologické analyzy.
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Annotation

This thesis deals with the influence of the manifestations of borderline type of
emotionally unstable personality disorder on family members of people suffering from this
disorder. Using interpretive phenomenological analysis, it seeks to approximate the
experience of family members who have lived in a household with a person with borderline
personality disorder. The theoretical section explores the definition of the illness and its
manifestations, discusses the needs of a family with a member with BPD, and describes
collaboration within medical and social work settings. The empirical part was conducted
using semi-structured interviews with three respondents and then evaluated according to the

procedures of the chosen method — i.e. Interpretative Phenomenological Analysis.
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Seznam zkratek

DBT — dialekticko-behavioralni terapie

DSM — Diagnosticky a statisticky manudl mentalnich poruch
HPO — hrani¢ni porucha osobnosti

HVO — hlavni vyzkumna otdzka

IPA — interpretativni fenomenologicka analyza

MKN — Mezindrodni klasifikace nemoci

NS —nervova soustava

PO — porucha osobnosti



Uvod

., Strasnej pocit bezmoci, nastvani, v tu chvili jsem si jako 7ikala, jeZiSmaria, to snad
Jjako tu diagnozu nema jedina v cely republice, tak snad uz se s tim nekdy nékde nekdo musel

setkat, kdyz ji maj pojmenovanou, a at mi rekne, co mam delat. ** (respondentka Hana)

Souziti s ¢lovékem s duSevnim onemocnénim piinasi do zivota jeho blizkych jistou
zménu. Hrani¢ni typ emo¢né nestabilni poruchy osobnosti je onemocnénim, se kterym se ve
spolecnosti potyka pies 1,5 % lidi (n&ktefi autofi uvadi az 5,9 %).! PéCe o tyto osoby je u nas
nedostate¢nd, a predevsim socialni sluzby pro tzv. hranicafe jsou silné poddimenzovany.
Spolupraci s nimi necht&ji navazovat predevsim pro specifika, ktera toto onemocnéni piinasi
— prace s lidmi s HPO je naro¢na a nemusi mit viditelné vysledky. Piredsudky, které tuto
psychickou poruchu provazi, jesté ztézuji moznost piijeti do péce.?

Hrani¢ni porucha osobnosti vS§ak ma vliv i na okoli, a zejména na nejblizsi rodinu,
ty, ktefi s nemocnym c¢lovékem Zziji ve spoleéné domdcnosti. Kvili nedostatku sluzeb
zamétenych konkrétn€ na tuto problematiku, je dopad na rodinné pftislusniky jesté vice
zatézujici. Ve Spojenych statech Americkych jiz na toto téma bylo realizovano n¢kolik
vyzkumt, nicméné u nas je takovych mizivé procento. Problémem vyuziti zahrani¢nich
studii v ceském prostiedi je vSak fakt, ze v USA je uzivan jiny diagnosticky manual, a tak —
zjednodusen¢ fe¢eno — ,,hranic¢ai* dle jejich manudlu nemusi byt jako ,,hranicar dle systému
klasifikace, ktery je vyuzivan u nds. Aby nedoslo k pfipadnému zkresleni, vystupy
americkych vyzkumi v této praci nejsou zcela zahrnuty a jsou zminény jen velmi kratce.

V nasi spoleCnosti panuje stale velkd mira stigmatizace ohledné duSevnich
onemocnéni, rodiny mohou trpét i studem, ¢i pocitem viny, a tak si nefeknou o potfebnou

pomoc a podporu.* Pfitom souZiti s osobou s HPO s sebou pfinasi diisledky, které si rodinni

" GRAMBAL, Aleg, Jan PRASKO a Petra KASALOVA. Hranicni porucha osobnosti a jeji lé¢ba. Praha:
Grada Publishing, 2017, s. 22. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-5796-4.

2 VANECKOVA, Magdalena. Destigmatizace osob s dusevnim onemocnénim. Praha, 2018. Bakalaiska
prace. Univerzita Karlova, Husitska teologicka fakulta, HTF — Katedra psychosocialnich véd a etiky.

3 GRAMBAL, Ales, Jan PRASKO a Petra KASALOVA. Hranicni porucha osobnosti a jeji Iécba. Praha:
Grada Publishing, 2017. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-5796-4.

4 PEC, Ondiej a Vaclava PROBSTOVA. Psychézy: psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce. Praha:
Triton, 2009, s. 200. ISBN 978-80-7387-253-3.
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pfislusnici mohou nést po cely zbytek zivota. Tato diplomova prace si klade za cil jejich
zkuSenost piiblizit.

V ramci teoretické casti je definovana hrani¢ni poruchu osobnosti, zafazena do
klasifikace a je specifikovdna. Prostor je vénovan predev§im znakiim a projeviim HPO.
Druha kapitola se zamétuje na rodinu, jeji potieby, zejména v diisledku onemocnéni ¢lena.
Ve treti kapitole je popisovana spoluprace s ¢lovékem s HPO, a to nejen v psychiatrickych
nemocnicich, ale i v oblasti socialnich sluzeb. Ve vyzkumné ¢ésti prace je uvadéna zvolena
metoda (interpretativni fenomenologické analyza) a postup, ktery byl béhem badani vyuzit.
Vzhledem k jasnému zasahu onemocnéni do zivota blizkych byl fokus sméfovan na to, jaky
vliv na rodinné ptislusniky maji projevy HPO. V analyze jsou nasledné zpracovana data
zrozhovorli od tii respondentd, ktefi zili ve spole¢né domacnosti s ¢lovékem s touto
psychickou poruchou. Bylo usilovano o pftiblizeni jejich zkuSenosti vSem, ktefi se
o disledcich cht&ji dozvédét vice. Jako prospéSné by prace mohla byt vniméno nejen
u socidlnich pracovniki, ktefi se ve své praxi setkdvaji sklienty a blizkymi s timto
onemocnénim, ale i pro zdravotnické pracovniky psychiatrickych oddé€leni nemocnic.
Pfinosem muze byt i pro terapeuty, na jejichZ poskytovanou péci se mohou blizci obracet,
aby se néjak vyrovnali s dopadem, které na n€ souziti ma.

Tématem hraniéni poruchy osobnosti jsem se okrajové zabyvala vramci mé
bakalarské prace a prekvapilo mé, jak jsou nedostatecné kapacity sluzeb pro tuto cilovou
skupinu. Béhem vybéru zaméieni diplomové prace jsem si na tuto skute¢nost vzpomnéla
a pfimélo mé to k zamysleni, jak asi cela situace doléha na rodinu, ktera postrada komplexni
podporu. Vzhledem k tomu, Ze jsem jiz méla o tomto onemocnéni zékladni znalosti, zvolila

jsem si prave toto téma.
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1. Hrani¢ni porucha osobnosti

V Ceském prosttedi se mimo odborné publikace (a mnohdy ani v nich) nesetkavame
s plnym pojmenovanim ,,hrani¢ni typ emoc¢né nestabilni poruchy osobnosti““. V bézné mluve
se asi nejcasteji uziva oznaceni ,,hrani¢air* — zjevné pro zkraceni, ovSem toto pojmenovani
je trochu stigmatizacniho rdzu. Vhodnéjsi se tedy jevi vyraz ,.Cloveék s hrani¢ni poruchou
osobnosti“, proto bude vyuzivan i v této praci. Stejné tak, jako je mozné vidét v Ceské
odborné literatufe, bude zde uplatiiovan zkradceny pojem ,hraniéni porucha osobnosti,
HPO.

Pro pochopeni, jak mlze byt ndro¢né mit ¢lena rodiny s timto onemocnénim, je
stéZejni mit znalosti o nemoci a jejich specifikach. Proto se hned prvni kapitola vénuje
definici hrani¢ni poruchy osobnosti. Nejprve je fazena dle klasifikace, poté shrnuje hlavni
specifika poruch osobnosti obecné, jsou zde zminény znaky emocné nestabilni poruchy
osobnosti a detailné popsany projevy hrani¢niho typu tohoto onemocnéni. V dal§im oddile

je uvedena piehledna tabulka s konkrétnimi pfiznaky, které jsou pro HPO vystizné.

1.1. Klasifikace

Diagnostické manudly jsou v medicinskych oborech nezbytnosti, aby se odbornici
lépe orientovali v pacientovych téZkostech a mohli pro n&j zvolit vhodnou 1é¢bu.’ Pro
rozd&leni onemocnéni a kategorizaci dal$ich zdravotnich a jinych obtizi se v Ceské republice
od roku 1994 pouziva systém Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich
problému 10. revize, zkratkou MKN-10. Tento dokument vznikl na poli Svétové
zdravotnické organizace.® V MKN-10 najdeme Poruchy duSevni a poruchy chovani pod
pismenem F.” Az vejde v platnost pfipravovany novy manual MKN-11, tato kapitola
doséhne pravdépodobné nejvétsi zmeny. Je to z toho divodu, zZe je z velké ¢asti ovliviiovana
Diagnostickym a statistickym manualem mentélnich poruch (DSM) - pfiruckou Americké

psychiatrické spolecnosti, kde jsou psychickd onemocnéni rozdélena podrobnéji

S RABOCH, Jiii a Pavel PAVLOVSKY. Psychiatrie. Vydani druhé. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi
Karolinum, 2020, s. 169. ISBN 978-802-4627-120.

6 O MKN-10. O mezindrodni klasifikaci nemoci: MKN-10 klasifikace [online]. Praha: UZIS CR, 2021 [cit.
2021-4-22]. Dostupné z: https://mkn10.uzis.cz/o-mkn

7 Emoéné nestabilni porucha osobnosti. Prohlize¢: MKN-10 klasifikace [online]. Praha: UZIS CR, 2021 [cit.
2021-4-22]. Dostupné z: https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F60.3
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a kategorizace poruch je v DSM-V zjednodusena.® Kapitoly jsou za pismenem vzdy déleny
na oddily, které sdruzuji onemocnéni podle stejnych symptomd, které se u osob trpicich
konkrétni poruchou vyskytuji nejznatelnéji.” Pro psychickd onemocnéni se v klasifika¢nim
systému uziva termin psychické poruchy, a to z toho diivodu, Ze piesny piivod nemoci neni
znam'?, V oddile F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych je skupina specifickych
poruch osobnosti (F60), kterd se dale déli na paranoidni (F60.0), schizoidni (F60.1),
disocialni (F60.2), emo¢n¢ nestabilni (F60.3), histrionskou (F60.4), anankastickou (F60.5),
anxiozni (F60.6), zavislou (F60.7), jiné specifické PO (F60.8) a poruchu osobnosti NS
(F60.9). Hrani¢ni porucha osobnosti je jednim ze dvou typii emocné nestabilni poruchy
osobnosti skryvajici se pod kodem F60.3.!! Vy¢et riiznych druht PO je pomérné obsahly,
oviem emo¢né nestabilni PO jsou v populaci nejhojnéji zastoupeny.'?

V pftipadé rozdilnosti MKN a diagnostického systému uzivaného ve Spojenych
statech Americkych, je nutné reagovat na pifipravované zmeény, které se v MKN-11 budou
dotykat diagnostiky PO. Pfi stanoveni diagnézy dle budouciho manualu bude v ramci PO
mozné upfesiiovat, a to stanovenim jeji zdvaznosti — jako mirnou, stiedni ¢i tézkou. Dale ji
bude mozné specifikovat dle jednoho az péti kvalifikatord oblastnich osobnostnich rysi,
kterymi jsou negativni afektivita, odtazitost, desinhibice (tj. odtlumeni zabran, neadekvatni
zména socialniho chovani'®), disocialita a anankastie (dle Psychologického slovniku je
anankazmus neboli anankastia ,,nutkdni k urcitemu mysleni, pronaseni slov nebo jednani,
viili neovlivnitelné“'*). P¥i naplnéni kritérii pro HPO miZe pracovnik vyuzit také kvalifikator
hrani¢niho vzorce osobnostniho naruseni, ktery je blize rozbiran v oddile s ndzvem Znaky

HPO.?

$ RABOCH, Jifi a Pavel PAVLOVSKY. Psychiatrie. Vydani druhé. Praha: Univerzita Karlova,
nakladatelstvi Karolinum, 2020, s. 34—41. ISBN 978-802-4627-120.

9 CESKOVA, Eva a Hana KUCEROVA, SVOBODA, Mojmir, ed. Psychopatologie a psychiatrie: pro
psychology a specialni pedagogy. Praha: Portal, 2006, s. 82. ISBN 80-7367-154-9.

10 CESKOVA, Eva a Hana KUCEROVA, SVOBODA, Mojmir, ed. Psychopatologie a psychiatrie: pro
psychology a specialni pedagogy. Praha: Portal, 2006, s. 82. ISBN 80-7367-154-9.

" Emo¢né nestabilni porucha osobnosti. Prohlize¢: MKN-10 klasifikace [online]. Praha: UZIS CR, 2021 [cit.
2021-4-22]. Dostupné z: https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F60.3

12 CESKOVA, Eva a Hana KUCEROVA, SVOBODA, Mojmir, ed. Psychopatologie a psychiatrie: pro
psychology a specialni pedagogy. Praha: Portal, 2006, s. 258. ISBN 80-7367-154-9.

13 HIRT, Miroslav, FrantiSek VOREL a Petr HEINA. Velky vykladovy slovnik soudnélékarské terminologie.
Praha: Grada, 2018, s. 34. ISBN 9788024719795.

4 HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2000, s. 41. ISBN 80-7178-
303-x.

IS RIEGEL, Karel D., Kamil KALINA a Ondiej PEC. Poruchy osobnosti v 21. stoleti: diagnostika v teorii a
praxi. Praha: Portal, 2020, s. 63—70. ISBN 978-80-262-1596-7.
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1.1.1. Specifika HPO

,Osobnost je psychologicky konstrukt, ktery si psychologové a psychiatii vymysleli,
aby byli schopni popsat néco tak slozitého, jako je lidské Ja. Tento konstrukt piedstavuje
soubor vzorcl chovéani, jez se vytvafi na zdkladé péti zékladnich komponent:
1. temperamentu; 2. charakteru; 3. identity; 4. zvnitinéného (internalizovaného) systému
moralnich hodnot; 5. myslenkovych (kognitivnich) procesii.“!¢ Zjednodusené mizeme Fict,
Ze je to soubor dusevniho Zivota ¢loveéka.!” Jde o vlastnosti ¢loveka, které jej utvareji.
Porucha osobnosti znamend, Ze tyto rysy, které jsou vrozené (temperament) i ziskané
(charakter), se podstatn¢ odliSuji od vlastnosti majoritni spolecnosti. Jedinci tudiz na
riznorodé situace reaguji jinym zpisobem, a to diky silné zakofenénym vzorctim chovani.!®
To zptisobuje Casto problémy ve spolecenském prostiedi (v roding, v praci...), a tak strada
bud’ jedinec nebo jeho okoli.! Pfi diagnostice lze vyuzit také rozhovoru s dalsi osobou —
neziidka je veden s nékym blizkym z rodiny, aby mohlo byt skute¢né rozpoznéano, zda se
jedinec ve svém prostiedi chova nezvykle. UzZite¢né to mize byt predevsim, pokud je klient
soucasti urcité komunity (kulturni ¢i socialni), do které pracovnik nema takovy vhled. Tato
objektivni analyza napoméha i odhaleni vSech projevii. Na rozdil od ¢lovéka s HPO, blizci
potize vnimaji a jsou schopni je rozpoznat.?’ U PO se nejedna o jednotlivé epizody nemoci,
jako napftiklad u afektivnich poruch, ale o trvaly stav, ktery se za¢ina projevovat v pozdnim
détstvi, ¢i pii dospivani.?! Pokud se vzorec chovani u jedince zméni az pozdé&ji — ve stiedni
dospélosti, tj. od 25 — 30 let??, neni uvazovano jiz o poruse osobnosti, ale spise o jiném
duSevnim onemocnéni (napf. depresivni faze, organické poruchy ¢i nadmérné uzivani
n&kterych navykovych latek).2* Kolisani mize nastavat diky vlivim vné&j$im (napf. zmé&na

role vroding, pracovni potize...) i vnitfnim (napf. fyzické onemocnéni...). V obdobi

16 RIEGEL, Karel D., Kamil KALINA a Ondiej PEC. Poruchy osobnosti v 21. stoleti: diagnostika v teorii a
praxi. Praha: Portal, 2020, s. 73—74. ISBN 978-80-262-1596-7.

17 CESKOVA, Eva a Hana KUCEROVA, SVOBODA, Mojmir, ed. Psychopatologie a psychiatrie: pro
psychology a specialni pedagogy. Praha: Portal, 2006, s. 135. ISBN 80-7367-154-9.

18 PRASKO, Jan. Poruchy osobnosti. Vydani tfeti. Praha: Portal, 2015, s. 15. ISBN 978-80-262-0900-3.

19 CESKOVA, Eva a Hana KUCEROVA, SVOBODA, Mojmir, ed. Psychopatologie a psychiatrie: pro
psychology a specialni pedagogy. Praha: Portal, 2006, s. 255. ISBN 80-7367-154-9.

20 RIEGEL, Karel D., Kamil KALINA a Ondiej PEC. Poruchy osobnosti v 21. stoleti: diagnostika v teorii a
praxi. Praha: Portal, 2020, s. 46. ISBN 978-80-262-1596-7.

2L PRASKO, Jan. Poruchy osobnosti. Vydani tieti. Praha: Portal, 2015, s. 18—19. ISBN 978-80-262-0900-3.
22 LANGMEIER, Josef a Dana KREJCIROVA. Vyvojova psychologie. 2., aktualiz. vyd. Praha: Grada, 2006,
s. 167. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-1284-0.

2 RIEGEL, Karel D., Kamil KALINA a Ondiej PEC. Poruchy osobnosti v 21. stoleti: diagnostika v teorii a
praxi. Praha: Portal, 2020, s. 45-46. ISBN 978-80-262-1596-7.
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kompenzace se porucha osobnosti miize projevovat mirnéji. Dle Psychologického slovniku
pojem kompenzace znamena ,,aktivni zpuisob, jimz se clovek vyrovnava s Zivotnimi nezdary,
Jjimz Fest konflikty a reaguje na frustraci, a to zménou cile nebo cesty k nému*.** Naptiklad
pokud nemocny sdm vyhleda odbornou pomoc, je pravdépodobné, Ze se nachézi v této fazi
nemoci. Opakem je dekompenzace — zhorSeni stavu, kdy mohou byt CastéjSi suicidalni
pokusy. Ackoliv u nékterych typii PO (do kterych spad4d i HPO) miize ve vyssim véku nastat
stabilizace a pfechodné vymizeni ptiznak nemoci, PO nejsou ptechodného charakteru.?
Lidé s poruchou osobnosti mohou soucasné trpét i dalsSim psychickym onemocnénim —
vzhledem k povaze poruchy se mnohdy jednd o uzkosti, deprese a neziidka se stanou
zéavislymi na navykovych latkach.?

U emoc¢né nestabilni poruchy osobnosti je ptitomno zkratkovité jednani, kdy jedinec
nemysli na nésledky svych ¢ind. Objevuje se nestalost nalady, kterou mohou doprovazet
bouflivé zachvaty emoci (mnohdy vedouci k nasili, zejména proti sob¢€) a Casté jsou
konflikty s ostatnimi, ktefi chovani v afektu kritizuji. Lidé s touto poruchou také nejsou
schopni planovat pfili§ dopfedu.?’” Hraniéni typ emo&né nestabilni poruchy poté rozsifuje
ptiznaky o ,nejasné nebo narusené predstavy o sobe samém, cilech a vnitrnich
preferencich®®®. Clovék s timto onemocnénim dlouhodobé zaZiva pocity prazdnoty, které
casto vedou k sebeposkozovanim i sebevrazednym tendencim. Timto zpiisobem muze
nemocny jedinec reagovat na konflikt, nebo tak jedna i protoZe ocekava tlevu.?’ 40-85 %
lidi s HPO se n¢kdy pokusi o sebevrazdu, 10 % nemocnych suicidium také dokond. To je
50x vyssi procento nez v bézné populaci.®? N&kteti evropsti autofi, diagnostikujici dle MKN-

10, naptiklad Oumaya a kol., uvadi dokonce i vys$si pomér poctu pokusti o suicidium u tohoto

2 HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2000, s. 262—263. ISBN 80-
7178-303-x.

25 RIEGEL, Karel D., Kamil KALINA a Ondiej PEC. Poruchy osobnosti v 21. stoleti: diagnostika v teorii a
praxi. Praha: Portal, 2020, s. 46. ISBN 978-80-262-1596-7.

26 PRASKO, Jan. Poruchy osobnosti. Vydani tieti. Praha: Portal, 2015, s. 19. ISBN 978-80-262-0900-3.

27 PRASKO, Jan. Poruchy osobnosti. Vydani tieti. Praha: Portal, 2015, s. 242. ISBN 978-80-262-0900-3.,
HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2000, s. 431. ISBN 80-7178-
303-x., Emoé&né nestabilni porucha osobnosti. Prohlize¢: MKN-10 klasifikace [online]. Praha: UZIS CR,
2021 [cit. 2021-4-22]. Dostupné z: https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F60.3

28 PRASKO, Jan. Poruchy osobnosti. Vydani tieti. Praha: Portal, 2015, s. 242. ISBN 978-80-262-0900-3.

29 PRASKO, Jan. Poruchy osobnosti. Vydani tieti. Praha: Portal, 2015, s. 242. ISBN 978-80-262-0900-3.,
Emo¢né nestabilni porucha osobnosti. Prohlize¢: MKN-10 klasifikace [online]. Praha: UZIS CR, 2021 [cit.
2021-4-22]. Dostupné z: https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F60.3, HARTL, Pavel a Helena

HARTLOVA. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2000, s. 432. ISBN 80-7178-303-x.

30 GRAMBAL, Ales, Jan PRASKO a Petra KASALOVA. Hranicni porucha osobnosti a jeji lé¢ba. Praha:
Grada Publishing, 2017, s. 25. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-5796-4.
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onemocnéni — 40-80 %.3! Jedinec nema stalé vazby se svym okolim, proziva pouze
kratkodobé, ovSem velice intenzivni, vztahy. Problematika partnerstvi je zde zdsadni —
nejista preference se tyka i sexuality, panuji obavy z odmitnuti.?? D4 se Fict, ze lidé s HPO
vidi svét Cernobile — respektive nahlizeji na ostatni jako dobré, nebo zI¢ a neexistuje nic mezi
témito dvéma pdly.** Napiiklad pii hospitalizaci pacient mize vnimat denni sluzbu jako
podplrnou a naopak sno¢ni sluzbou ma velké problémy.** V dekompenzaci, kdyz je
nemocny ve veétsi zatézi, se mize dostat i do paranoidnich stavii a zazivat halucinace ¢i
bludy.?® Castdji viak tyto komplikace piichazi, kdyz je jedinec s HPO zavisly na
navykovych latkach.’® Stejné jako u jinych psychiatrickych onemocnéni, i u lidi trpicich
hrani¢ni poruchou osobnosti se setkdvame s komorbiditou s dal§imi onemocnénimi. Jedna
se predevsim o bipolarni poruchu, depresi, dystymii (,,chronické zhorSeni nalady trvajici
alesponl n¢kolik let, které ale neni natolik tézké nebo jednotlivé periody nejsou dostatecné
dlouhé, aby opraviiovaly k diagnoze tézké, stiedné tézké, nebo lehké formy periodické
depresivni poruch)*’. Dalsi dudlni diagndézou mize byt posttraumaticka stresova porucha,
poruchy pfijmu potravy, patologické hracstvi, abuzus, disociativni poruchy, ADHD
a somatoformni poruchy.?® Kviili spole¢nym komorbiditim a podobnym klinickym staviim
se v minulosti i soucasnosti mizeme setkat s nespravnou diagnostikou HPO a jeji zdménou
za bipolarni afektivni poruchu — nasledkem takovéto diferencialni diagnozy je nevhodna
l1écba (u HPO byva nejprve volena psychoterapie, u bipolarni afektivni poruchy se pfistupuje

piedevsim k 1é¢bé biologické).>

3l OUMAYA, M., S. FRIEDMAN, A. PHAM, T. ABOU ABDALLAH, J.-D. GUELFI a F. ROUILLON.
Personnalité borderline, automutilations et suicide : revue de la littérature. L'Encéphale [online]. 2008, 34(5),
452-458 [cit. 2021-11-27]. ISSN 00137006. Dostupné z: doi:10.1016/j.encep.2007.10.007

32 RABOCH, Jiti a Pavel PAVLOVSKY. Psychiatrie. Vydani druhé. Praha: Univerzita Karlova,
nakladatelstvi Karolinum, 2020, s. 332. ISBN 978-802-4627-120.

33 PRASKO, Jan. Poruchy osobnosti. Vydani tieti. Praha: Portal, 2015, s. 243. ISBN 978-80-262-0900-3.

3 CESKOVA, Eva a Radovan PRIKRYL. Praktickd psychiatrie. Praha: Maxdorf, c2013, s. 107. Jessenius.
ISBN 978-80-7345 316-9.

35 RABOCH, Jiti a Pavel PAVLOVSKY. Psychiatrie. Vydani druhé. Praha: Univerzita Karlova,
nakladatelstvi Karolinum, 2020, s. 332. ISBN 978-802-4627-120.

36 PRASKO, Jan. Poruchy osobnosti. Vydani tieti. Praha: Portal, 2015, s. 243. ISBN 978-80-262-0900-3.

37 Dystymie. Prohlize¢: MKN-10 klasifikace [online]. Praha: UZIS CR, 2021 [cit. 2021-4-22]. Dostupné z:
https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F34.1

33 CESKOVA, Eva a Radovan PRIKRYL. Praktickd psychiatrie. Praha: Maxdorf, 2013, s. 105-106.
Jessenius. ISBN 978-80-7345 316-9.

39 RIEGEL, Karel D., Kamil KALINA a Ondiej PEC. Poruchy osobnosti v 21. stoleti: diagnostika v teorii a
praxi. Praha: Portal, 2020, s. 47. ISBN 978-80-262-1596-7.
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Pomér poctu lidi s HPO v populaci se v priméru pohybuje od 1,6 % po 5,9 %*° —
pfesné Cislo je velmi narocné urcit, psychiatii se mnohdy nedokézou na stanoveni této
diagnozy shodnout.*! Prasko uvadi, Ze se toto onemocnéni v poméru 2:1 Castéji tyka zen*?,
ovSem je mozné, ze je to diky tomu, Ze pravé zeny maji vétsi tendence vyhledavat pomoc.

Pricina HPO je multifaktoridlni — roli hraje genetickd predispozice, mozny je vliv
zatéze matky v prenatalnim obdobi jedince, ¢i natalni poranéni mozku apod. Vznik HPO
souvisi taktéz s ,.kumulativni a rozvijejici se sérii intenzivné patogennich vztahii*s’. Mezi
faktory patii genetika a biologicka predispozice, psychosocidlni stranka i dal$i okolnosti

(zména Zivotnich roli, i napf. emo¢&né piepjaté prostiedi).**

1.1.2. Znaky HPO

Pro upfesnéni znakli HPO miZze byt taktéz vyuzit kvalifikator hrani¢niho vzorce
osobnostniho naruSeni (borderline pattern qualifier), ktery by mél byt, jak jiz bylo
zminovano vyse, soucasti MKN-11. Vychazi z DSM-5 a pro stanoveni diagnézy HPO je
tfeba naplnit alesponi pét z deviti bod.*> V knize praktické psychiatrie je uvedena uzite¢na
mnemotechnickd pomutcka pro memorizaci hlavnich znakt hrani¢ni poruchy osobnosti.
Jedna se také o pteklad z DSM-5 a je rozdélen do bodi stejnych, jako je to u kvalifikatoru
vyse, oviem pro lepsi zapamatovani vyuziva slovo IMPULSIVE.*® Pro ndhled na vzajemnou

propojenost jsou uvedeny tyto piehledy v nasledujici tabulce:

4 GRAMBAL, Ales, Jan PRASKO a Petra KASALOVA. Hranicni porucha osobnosti a jeji lécba. Praha:
Grada Publishing, 2017, s. 22. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-5796-4.

4 PRASKO, Jan. Poruchy osobnosti. Vydani tieti. Praha: Portal, 2015, s. 246. ISBN 978-80-262-0900-3.
42 PRASKO, Jan. Poruchy osobnosti. Vydani tieti. Praha: Portal, 2015, s. 246. ISBN 978-80-262-0900-3.
# GRAMBAL, Ales, Jan PRASKO a Petra KASALOVA. Hranicni porucha osobnosti a jeji lécha. Praha:
Grada Publishing, 2017, s. 110. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-5796-4.

# GRAMBAL, Ales, Jan PRASKO a Petra KASALOVA. Hranicni porucha osobnosti a jeji lécba. Praha:
Grada Publishing, 2017, s. 110-125. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-5796-4.

45 RIEGEL, Karel D., Kamil KALINA a Ondiej PEC. Poruchy osobnosti v 21. stoleti: diagnostika v teorii a
praxi. Praha: Portal, 2020, s. 48—49, 68. ISBN 978-80-262-1596-7.

4 CESKOVA, Eva a Radovan PRIKRYL. Praktickd psychiatrie. Praha: Maxdorf, 2013, s. 105. Jessenius.
ISBN 978-80-7345_316-9.
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Mnemotehcnicka
pomiicka

IMPULSIVE?Y

Znak HPO

v angli¢tiné

v piekladu

Kvalifikator hrani¢niho vzorce

osobnostniho naruseni*®

impulsive

impulzivita

impulzivita manifestovana

v potencialné sebeposkozujicim
chovani (napf. rizikové sexualni
chovani, riskantni fizeni, excesivni
piti alkoholu nebo uzivani drog,
zachvatovité ptejidani apod.)

moodines

naladovost

emocni nestabilita v disledku zvysené
afektivni reaktivity; zmény nalady
mohou byt zplisobeny vniting (napf.
vlivem vlastnich myslenek jedince)
nebo vnéj§imi okolnostmi; disledkem
je prozitek intenzivnich stavli
dysforie, které obvykle trvaji n€kolik
hodin, ale mohou trvat i nékolik dni

paranoia or
dissociation under

stress

paranoia pod

vlivem stresu

prechodné disociativni symptomy
nebo kvazi-psychotické projevy (napf.
kratké halucinace, paranoia) v siln¢
emocn¢ nabitych situacich

unstable self-image

nestabilni obraz

sam/sama sebe

narusSeni identity, které se projevuje
napadnym a trvale nestabilnim
sebeobrazem a sebepojetim.

labile intense

relationships

labilita,
intenzivni

vztahy

vzorec nestabilnich a intenzivnich
mezilidskych vztahd,
charakteristickych typickymi
alteracemi mezi extrémy idealizace a
devalvace

suicidal gesture

suicidalni gesta

opakujici se epizody sebeohrozovani
(napft. suicidalni pokusy nebo jejich
naznaky, sebeposkozovani)

inappropriate anger

nepfimétreny

vztek

neadekvatni prozitek intenzivni zlosti
nebo obtizné kontrolovatelna zlost,
projevujici se ¢astymi vybuchy hnévu
(napf. kiik nebo viiskot, hazeni nebo
rozbijeni véci, fyzické potycky apod.)

v

vulnerability to

abandonment

vulnerabilni

k opusténi

horecna snaha vyhnout se skutecnému
nebo domnélému opusténi

E

emptiness

prazdnota

chronické pocity prazdnoty

Tabulka 1 Projevy HPO dle pomiicky IMPULSIVE

47 CESKOVA, Eva a Radovan PRIKRYL. Praktickd psychiatrie. Praha: Maxdorf, ¢2013, s. 105. Jessenius.
ISBN 978-80-7345_316-9. .
48 RIEGEL, Karel D., Kamil KALINA a Ondiej PEC. Poruchy osobnosti v 21. stoleti: diagnostika v teorii a

praxi. Praha: Portal, 2020, s. 48—49, 68. ISBN 978-80-262-1596-7.
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Kvalifikator je jesté obohacen o dalsi pfiznaky, které ovsem u ¢loveka s HPO nemusi
byt pfitomny vzdy: ,,Vnimani sebe jako nepatfi¢ného, Spatného, vinného, nechutného,
opovrzenihodného. Vniméni sebe jako hluboce odlisného a izolovaného od ostatnich lidi;
bolestivy pocit odcizeni a pervazivni opusténosti. Hypersenzitivni nachylnost k odmitnuti;
problémy s utvafenim a udrzovanim konzistentni a adekvatni miry divéry v mezilidskych

vztazich; Casté chybné vyklady socialnich signal{.«*

4 RIEGEL, Karel D., Kamil KALINA a Ondiej PEC. Poruchy osobnosti v 21. stoleti: diagnostika v teorii a
praxi. Praha: Portal, 2020, s. 68. ISBN 978-80-262-1596-7.
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2. Rodinni prislusnici

Téma rodinnych pfislusnikl je zatfazeno vzhledem k zaméfeni vyzkumu na osoby
blizké lidem s HPO. Tato kapitola se tedy vénuje definici rodiny a jejim funkcim. Zabyvam
se také potfebami rodiny a jejim vyvojovym cyklem, jelikoz pfitomnost ¢lena s HPO
v rodinném kruhu miize tyto aspekty oslabit ¢i proménit. Tieti podkapitola pojednava
o prekéazkach, na které mohou narazit rodiny s ¢leny, kteti maji duSevni onemocnéni. Je zde

zminéna struktura a jednotlivé faze, do kterych se spoleenstvi mtize dostat.

2.1. Definice rodiny

Jednotna definice rodiny neni ustalend, napti¢ obory je rizné€ charakterizovana.
Dle Psychologického slovniku se rodinou rozumi ,spolecenska skupina spojend
manzelstvim nebo pokrevnimi vztahy a odpovédnosti a vzdjemnou pomoci“>® Podle
Matouska je rodina ,,v uzsim, tradicnéjsim pojeti skupina lidi spojena pouty pokrevniho
piibuzenstvi nebo prdavnich svazkii, v Sirsim pojeti... na zdakladé vzajemné ndklonnosti«>!.
Z hlediska socializace ditéte a spolecenskych funkci je na rodinu pohlizeno jako na
,spolecenskou instituci tvorici dileZity stavebni kamen lidské spolec¢nosti“.’> V pravnim
tadu Ceské republiky pojem také neni pevné dan. V zdkoné o roding, ktery upravuje
pfedevS§im vztahy mezi rodi¢i a détmi, nalezneme pouze ustanoveni o vzniku a zaniku
manZelstvi.®* V kontextu dnesni debaty, kdy se ve snémovné projednava zakon o manzelstvi
homosexudlnich pard, zaznivaji i zjednodusené definice od politikli, jako napiiklad od
Marka Vyborného (KDU-CSL), ktery tento pojem chape velmi tradiéné — jen jako model
tata, mama a déti.>* V této praci bude uzivan pojem podle definice Anke Savenje: rodinu
tvoti vSichni, ktefi sdili jednu domdacnost a patii tam i ti, se kterymi maji ¢lenové silné vazby
(naptiklad prarodice i1 velmi blizci pratel¢). Autorka navic do rodinné struktury s ¢lovékem

s duSevnim onemocnénim zapocitdva odborniky, se kterymi rodina zacne tzce

50 HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2000, s. 512. ISBN 80-7178-
303-x.

S MATOUSEK, Oldfich. Slovnik socidlni prdce. Praha: Portal, 2008. s. 177. ISBN 978-80-7367-368-0.

52 NAKONECNY, Milan. Socidlni psychologie. Vyd. 2., rozs. a pieprac. Praha: Academia, 2009, s. 425.
ISBN 978-80-200-1679-9.

53 CESKO. § 1 odst. 1 UZ &. 210/1998 Sb., zékon o rodiné (ipIné znéni, jak vyplyva z pozdé&jsich zmén a
doplnéni) [online]. © AION CS 2010-2021 [cit. 2021-04-24]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1998-210#p1-1

54 Snémovna dala $anci uzakonéni manzelstvi pro stejnopohlavni pary. CTK: Ceské noviny [online]. Praha:
CTK, ¢2021, 29.04.2021 [cit. 2021-4-29]. Dostupné z: https://www.ceskenoviny.cz/zpravy/ve-snemovne-
pokracuje-uvodni-debata-o-uzakoneni-manzelstvi-homosexualu/2029595
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spolupracovat — jedna se o psychiatry, psychology, socidlni pracovniky a dalsi I1ékate
a pracovniky zapojené v procesu péce.>’

V ramci riznych disciplin se vSak odbornici shoduji, ze fungujici rodina plni urcité
skupiny ukolt. Dle Langmeiera a Krej¢ifové je mozné tyto funkce rozdélit na reprodukéni,
hospodaiskou, emocionalni a socializaéni funkci.’® Autofi hovoii také o funkci socialné
podpirné, ,.ktera vystupuje do popredi zejména v dobé, kdy se u nékterého clena rodiny
objevi psychosocidlni problémy nebo néjaké onemocnéni“.>’ Poslani rodiny nové vystihuje
také Pattersonova: zaclenéni do rodiny (pro pocit soundleZitosti, tvorbu identity...), plnéni
ekonomickych potieb (zde l1ze vidét paralelu se hospodarskou funkci vyse), péce, vychova
a socializace. V neposledni fadé ma rodina také tikol chranit své zranitelné ¢leny, mezi které
muZeme fadit osoby s dusevnim onemocnénim.*® Na zakladé pInéni téchto funkci byt rodina
hodnocena jako funkéni (nékdy se téz uziva pojem zdrava rodina), problémova (zde je tfeba
sledovani), dysfunk¢ni (vyzadujici sanaci) a afunkéni (kde se jiz z hlediska vychovy déti
piistupuje k nahradni rodinné péci).> Zdravé rodinné fungovani je dle Shapira ,,schopnost
rodiny ucinné zvladat ndroc¢né ci stresové Zivotni uddlosti a prizpiisobovat se zménam* .
Toto fungovani je tedy velice diilezité pro zvladani vSech moznych problémd, které rodinu
mohou potkat.

Na vyvoj a utvareni osobnosti ma primarni rodina zcela jisté velky vliv. V rodinném
prostiedi jsou z klinické (a mnohdy i1 vyzkumné) zkuSenosti vyznamné tyto faktory:
charakteristiky rodi¢ti, manipulativni komunikace a vztahy, chaotické ¢i Spatné¢ vymezené
vztahy mezi generacemi, nedostatek jasnych pravidel a jejich rozporuplné uplatfiovani.®!

Je tfeba podotknout, ze vtomto pifipadé¢ je bran v tuvahu c¢len s duSevnim
onemocnénim v rodin€ v roli ditéte, ¢i dospélého, ktery je ale stale jako dité povazovan

v rdmci své rodiny. Tomuto obrazu nahrava i fakt, ze lidé s psychiatrickou poruchou méné

55 PEC, Ondiej a Vaclava PROBSTOVA. Psychézy: psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce. Praha:
Triton, 2009, s. 201. ISBN 978-80-7387-253-3.

56 LANGMEIER, Josef a Dana KREJCIROVA. yvojovd psychologie. 2., aktualiz. vyd. Praha: Grada, 2006,
s. 183. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-1284-0.

57 LANGMEIER, Josef a Dana KREJCIROVA. Vyvojova psychologie. 2., aktualiz. vyd. Praha: Grada, 2006,
s. 184. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-1284-0.

58 SOBOTKOVA, Irena. Psychologie rodiny. 3. vyd. Praha: Portal, 2012, s. 71. ISBN 978-80-262-0217-2.

9 DUNOVSKY, Jiti. Dité a poruchy rodiny. Praha: Avicenum, 1986, s. 28. Halkova sbirka pediatrickych
praci (Avicenum). ISBN 08-040-86.

% SOBOTKOVA, Irena. Psychologie rodiny. 3. vyd. Praha: Portal, 2012, s. 77. ISBN 978-80-262-0217-2.

6! RIEGEL, Karel D., Kamil KALINA a Ondiej PEC. Poruchy osobnosti v 21. stoleti: diagnostika v teorii a
praxi. Praha: Portal, 2020, s. 136—137. ISBN 978-80-262-1596-7.
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Casto zakladaji své vlastni rodiny. Mimo jiné se obavaji i mozného genetického zatiZeni
piipadného ditéte nebo déti.®? Socialni prace s lidmi s poruchami osobnosti se proto v praxi

mnohdy zamé&fuje na stabilizaci naro¢né situace, ve které se rodiny nachazeji.**

2.2. Potreby rodiny

Dle toho, vjaké fazi, se rodina nachdzi, se potykd i s urCitymi prekézkami
a problémy, které musi ptekonat.®* Vyvojovy cyklus rodiny za¢ind obdobim partnerstvi
apfes stadia od narozeni prvniho ditéte, rodinu s pfedSkolnimi a Skolnimi détmi,
s adolescenty, postupny odchod potomkil az po tzv. prazdné hnizdo, kon¢i se starnoucimi
osobami a zanika obvykle smrti jednoho z partnert.®® Pfechody mezi jednotlivymi obdobimi
kladou na skupinu urcité naroky a v tomto kontextu o nich 1ze hovofit jako o vyvojovych
krizich.%® V dasledku toho se da také piedpokladat, ze mlady par ma rozdilné potfeby nez
rodiny s dospivajicimi détmi atd. Vzhledem k tomu, Zze u clovéka s HPO se Casto za¢ina
nemoc projevovat v obdobi dospivani, bude na rodinu kladen vétsi tlak v této fazi, kdy se
jedinec ma stait méné zavislym a vice zodpovédnym a samostatnym. (Ne)zavislost je

mnohdy dlouhodobym tématem pfi praci s rodinou.®’

Potfeby rodiny s ¢lovékem
s jakymkoliv zdvaznym onemocnénim jsou aspon z ¢asti odlisné od potieb béznych rodin.
Spolecenstvi, kterého soucésti je osoba s psychickymi problémy, mé potieby jesté vice
specifické. S dusevnim onemocnénim se mnohdy poji stud a stigmatizace. Je to téma, které
je ve spolecnosti dosud tabuizované, a proto se nelehko okoli sdéluje, Ze se to cloveéka tyka
osobng¢, jeho vlastni rodiny. Rodi¢e se mohou bat pocitu viny, Ze si pfibuzni budou myslet,
ze za nemoc svého ditéte mohou oni a Ze selhali ve vychové. Partner nechce, aby na jeho

milovanou osobu mohlo byt pohlizeno skrz prsty. Kamarddim se déti nemusi chtit svéfit,
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protoze maji strach, ze se budou jejich blizkému (a nepfimo i tedy jim) ostatni smat. A tak
se postupné vice izoluji od spole¢nosti.®®

Z hlediska nemoci ma rodina pravdépodobné specifické potieby. Piedevsim miva
zajem o obecné informace o nemoci, o jejich pficinach a disledcich. Diilezité je také védet,
jak bude probihat 1écba ¢lena rodiny, jaké na né v tomto ohledu budou kladeny néroky
(naptiklad kontrola uzivani medikace) a koho maji kontaktovat v ptipadé dotazi. Vzhledem
k casté suicidalité lidi s HPO je tfeba, aby jejich blizci znali, jak se zachovat v situaci, kdy
se jedinec nachdzi v krizi a takovymto jednanim vyhrozuje (¢i jej uz zapocal). Je tfeba rodinu
podporovat a soustfedit se na jeji funkénost a silné stranky. Onemocnéni v rodin€ s sebou
piinasi taktéz silnou emocionalni zat&z.%® Obzvlasté mize byt mnohdy naroéné vyrovnat se
s konfrontaci s manipulativnim jednanim c¢lena rodiny s HPO. Blizci n€ékdy mohou mit
pocity podobné truchleni nad zménou chovani doty¢né osoby a mohou dlouhodob¢ zazivat
strach, Ze nemocny jedinec ublizi sdm sob¢ ¢i nékomu jinému. Vhodné je jasné¢ komunikovat
a to nejen o svych pocitech.”® Stava se, ze skupina, ktera se potyka s problémem, zacne po
Case uzivat specificky humor, ktery ji poméaha naro¢né situace zvladat. Ostatni mimo hlavni
déni tomu nemusi porozumét a mohou se nad vtipy pohorSovat. Ve spoleCenstvi je také
nutno udrzet zékladni role v mezich vyvojovych moznosti svych ¢lentl — je nezddouci, aby
napiiklad malé dit¢ zacalo piejimat roli jednoho z rodi¢li. DodrZzovani hranic je v souziti
podstatnym aspektem k jeho funkénosti. Kdyz dlouhodobé onemocni jakykoliv ¢len rodiny
je pochopitelné, Ze se na chvili vSe to¢i kolem n¢j, ale po Case je tfeba, aby se vSichni vratili
i ke svym vlastnim zivotim. V souvislosti s poruchou ¢asto vznikaji nejriiznéjsi problémy,
kterym pftibuzni ¢eli, vyznamnou potiebou se logicky jevi schopnost fesit vzniklé nesnaze.
Stigmatizace jisté hraje roli v postupném oddalovani se okolnimu svétu, pfitom byt ve
spolecnosti miize byt mnohdy osvobozujici a piinosné pro ob¢ strany. Predevsim u déti je

vhodné, aby mély kolem sebe i dalsi osoby, kterym se mohou s diivérou svétit s pripadnymi
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trapenimi. Pro nutnost &by a opétovanych hospitalizaci vzniké také potfeba dobrych vztaht

se zdravotniky a schopnost efektivni komunikace se v§emi odborniky.”!

2.3. Rodina s ¢lovékem s dusevnim onemocnénim

VVVVVV «72
Dle Matouska 30—60 % lidi se zavaznym duSevnim onemocnénim zije se svymi rodi¢i ¢i
piibuznymi.”® Disledky psychického problému u ¢lena rodiny jsou zavislé na kombinaci
faktord. V prvni fadé se odviji od toho, kdo je nemocny, jakou ve skupiné plni roli.”*
Naptiklad jedna-li se o rodiCe, ktery zajiStuje hlavni pifijem, jeho onemocnéni
pravdépodobné zasdhne i do rodinného rozpoctu. Pokud neni zdravé dité, je rozdil, kdyz je
jedinacek, nebo ma jednoho, ¢i vice sourozencti (a v potaz vstupuji dalsi okolnosti, jako vék
sourozencu atd.). DalSim faktorem je samotna porucha, jeji pfiznaky a vSechny implikace
zni pramenici.”” Kdyz Zijete s clovékem, ktery ma sebevrazedné tendence, je to jiné, nez
kdyz sdilite domécnost s blizkym, ktery trpi bludy. Odlisné je také, zda se jedna spise
o kratkodobé&jsi, jednu epizodu onemocnéni, kde po zaléceni nepiedpokladame relapsy, ¢i
od pocatku vime, ze ptipadna 1éCba bude béh na dlouhou trat. Samoziejmé také zéalezi na
roding jako celku, jejich mechanismech v krizovych a jinych naro¢nych situacich. Dllezité
jsou i znaky, které rodinu charakterizuji.”® Kazdé spoledenstvi ma uréitou strukturu a tam,
kde je cloveék sduSevnim onemocnénim, se parametry casto pieklapi a vynuti si
reorganizaci. Tremi hlavnimi parametry jsou mira flexibility, kde se balancuje mezi
stabilitou a chaosem, stupen soudrznosti (vztahy mohou byt provazané ¢i volngj$i) a hranice,
a to nejen osobni, ale i meze roli v roding (rodi¢e versus déti apod.).”” Naptiklad pokud je

jednotka pevna, 1ze oCekavat, ze s ni onemocnéni jejiho ¢lena neotiese tolik, jako v piipade,
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kdy mezi osobami nejsou silné vazby. Po ptejiti nejveétsi boute akutni faze do chronicity by
se rodinna struktura méla na nové vzniklou situaci dokézat adaptovat a vyjit tak vsttic
individudlnimu rozvoji vSech, nikoliv byt zaméfena jen na dusevni onemocnéni jednoho
z ¢lent.”®

Pro rodinu je zjisténi, Ze jeji ¢len neni zcela zdravy, ndhlou nesnazi, mnohdy se
dostavd do krize. V psychosocidlni oblasti je krize dle Vymétala ,.disledek stretu
s prekadzkou, kterou nejsme schopni vilastnimi silami, vlastnimi vyrovnavacimi strategiemi,
eventualné za pomoci nam blizkych lidi, zvladnout v prijatelném case a navyklym
zpiisobem.“” Rodina po zji$téni nemoci miize prochazet vSemi fazemi krize. V procesu se
nejprve ocitd v ohrozeni — v kratkém case (minuty, hodiny, maximaln¢ dny) je zavalena
pocity uzkosti a snazi se vyuzit své copingové mechanismy — at’ uz se jedna o pomoc vlastni,
¢i kontaktuje své blizké. Obvyklé moznosti nefunguji, a tak se dostava do vétsiho zmateni,
ze nad situaci nema kontrolu a citi se zranitelnd. Ve tieti fazi byva krize ptredefinovana
a pfichazi snaha znovu uplatnit zndmé vyrovnavaci mechanismy ¢i pfijit s novymi
moznostmi feSeni. V této chvili nejcastéji rodina vyhled4d odbornou pomoc. Pokud nastane
Ctvrta etapa krize, rodina se mize jiz citit zcela ztracené kvili stdlému nenalezeni vychodiska
z obtizi. Pfichdzi tizkost, panika, demotivace. Za této situace je velmi vhodné vyhledat
podporu napfiklad v krizovém centru.®® Paralelu v reakci je také mozné vidét ve fazich
umirani, které definovala Elizabeth Kiibler-Rossova. V prvni etapé se objevuje popieni
a izolace, nasleduje zlost, smlouvani, ¢tvrtou fazi je deprese, poslednim stadiem je smifeni
Cirezignace.?! Pro blizké opravdu miZe informace o zavazném, nevratném zdravotnim stavu
¢lena rodiny znamenat velky Sok a na vzniklou situaci mohou nahlizet pohledem jako na
cloveka, ktery umira.

V Ceském prostiedi se o tématu rodin s ¢lenem s hrani¢nim typem emo¢né nestabilni
poruchy osobnosti piSe jen velmi vzacné. Mnohem déle jsou na tom ve Spojenych statech
Americkych. HPO se vénuje napiiklad Perry D. Hoffman, PhD. z Narodni vzdélavaci

aliance pro hrani¢ni poruchu osobnosti (National Education Alliance for BPD) pii

8 PEC, Ondiej a Vaclava PROBSTOVA. Psychézy: psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce. Praha:
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Cornellove univerzité. Spolecné s dal$imi autory uvadi, ze HPO je zatéZi nejen pro osobu ji
trpici, nicméné i pro celou jeho rodinu.®? Ve vyzkumech, které on a jeho spolupracovnici
uskutecnili, jesté tyto zaveéry rozvadi a vénuji se jim podrobnéji. Ovsem, jak bylo jiz uvedeno
vyse, v USA vyuzivaji jiny diagnosticky manudl, DSM-V, a proto by bylo neptfesné zde
uvadet data, kterd se tykaji vyzkuma s lidmi (¢i blizkymi lidi), kterym byla stanovena

diagnoza dle jinych parametrQ, nez je ur€ovana u nas v Ceské republice.
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3. Spoluprace s lidmi s HPO

Tteti kapitola otevird téma prace s lidmi s hrani¢ni poruchou osobnosti. Okrajové se
zabyvam odliSnostmi v ramci lékatské péce pii hospitalizaci v nemocnici. Druhd
podkapitola je vénovana socialni praci, jsou zde zminény obecné skutecnosti pfi soucinnosti
s klienty s duSevnim onemocnénim — mista setkani, formy spoluprace, etické zaklady
a pravni zakotveni. Nechybi i vy¢et moznych nesndzi pii praci s lidmi s HPO. Posledni ¢ast
této kapitoly je vénovana sluzbam, které jsou uréené pro tuto skupinu osob. V zavéru jsou
vyzdvizeny vhodné psychoterapeutické sméry a problematika nedostupnosti socialnich

sluzeb.

3.1. Psychiatricka péce

Obtiznym a pfesto nezbytnym ukolem spolupriace je seznamit klienta s jeho
diagnézou. PO nejsou onemocnénim, které by se snadno pfijimalo. Jak bylo popisovano
vyse, lidé s HPO maji naruseny sebeobraz a jednim ze znaki této poruchy je silny strach
z opusténi. Pti sdélovani diagnozy je tedy tieba citlivé pracovat s moznym odporem a nechat
klienta, aby situaci vstiebal vlastnim tempem ve chvili, kdy je na to pfipraven. Vhodné je
vyuzivat otdzky a vést jedince k tomu, aby k zavéru dosel sam.%*

HPO je onemocnéni dlouhodobého charakteru a zotaveni je cil, ktery je dle vyzkumu
dosazitelny, ovSem vyzaduje, aby za sebe klient ptevzal odpovédnost. Nutnosti je najit
vhodnou 1écbu stavajici z psychoterapie, psychosocialni rehabilitace, ptipadné
farmakoterapie, pfistupovat k nastavenému rezimu aktivné a dodrzovat jeho zésady.
Nezbytné je, aby ¢lovek s HPO dokézal ve stavu krize pozadat o pomoc. Za téchto podminek

je mozné dosahnout stability a adaptace v Zivoté jedince s timto onemocnénim. 3

3.1.1. Lécba v nemocnici

Nezanedbatelnou ¢ast (15-18 %) pacientii hospitalizovanych na psychiatrickych
oddélenich tvofi lidé s HPO — jde o nemocné s akutnimi sebevrazednymi tendencemi ¢i jinak
nebezpecné. Kratkodoba hospitalizace je zpravidla v krizi pfinosnd, otazkou je vhodnost

pobytu v nemocni¢nim zafizeni na delsi dobu ¢i opakovang, i kdyz pacient a jeho okoli neni

83 RIEGEL, Karel D., Kamil KALINA a Ondiej PEC. Poruchy osobnosti v 21. stoleti: diagnostika v teorii a
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v bezprostiednim ohrozeni. To mulze podporovat zavislost a snizovat pacientovu
zodpovédnost za sebekontrolu. S hospitalizovanym je vhodné probrat pfi¢iny vedouci
k akutnosti odborné pomoci a vybizet k vymysleni jinych feseni stresové situace. Klicova je
strukturovand péce, tymova stdlost se stabilnim pfistupem a aktivity zaméfené na

sebepoznani.®® Jedinci s HPO také neziidka vyuzivaji psychiatrické pohotovosti.®¢ Kvalitni

vvvvvv

3.2.  Socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim

Jak ve své publikaci Socialni prace v praxi uvadi Matousek: ,, prredpokladem k praci
s dusevné nemocnymi je zakladni znalost nejen symptomatiky, ale i dynamiky dusevnich
onemocnéni, terapeutickych intervenci (véetne vlivii medikace), znalost standardii zdravotni
a socialni péce a iadu zdravotniho & socidlniho zarizeni, ve kterém pracovnik pracuje. “%3

Prace s lidmi s dusevnim onemocnénim je v lecCem specificka. Tato cilova skupina
se od ostatnich v ramci socialni prace odliSuje pfedevsim velkou mirou stigmatizace okolim.
I kvili nalepkovani neni tak obvyklé, Ze by pro osobu, ktera trpi dusevni poruchou, vyhledali
sluzbu jeho blizci.%® Socialni pracovnik se sklienty styka predevs§im v komunitnich
zafizenich, které mohou a nemusi byt zaméteny jen pro pomoc a podporu lidi s duSevnim
onemocnénim (ptikladem cilenych sluzeb jsou stale pfibyvajici centra dusevniho zdravi, ale
i v kontaktnich centrech pro lidi zneuzivajici navykové latky se sklienty s duSevnim
onemocnénim casto setkame). OvSem odbornost této profese byva vyuzita i v ramci
psychiatrickych nemocnic, piipadné psychiatrickych oddéleni nemocnic.”® Socidlni prace
s lidmi s duSevnim onemocnénim je praci predevSim v terénu — pracovnici vytvaii jakysi

most mezi klientem a okolnim svétem.’!
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S ohledem na praci s lidmi s psychickymi obtizemi se mlize pracovnik specializovat
v oblasti psychiatrické a socidlni rehabilitace — naptiklad pro oblast prace je v ramci
organizace Fokus Praha pfimo vyc¢lenén Tym podpory zaméstnavani. Pracovat 1ze i formou
case managementu.®? Piipadové vedeni stavi pfedevsim na dlouhodobém vztahu s klientem
— pracovnik je v roli manazera socialni prace s ¢lovékem s duSevnim onemocnénim. Na
zakladé jeho znalosti o situaci a potfebach konkrétniho klienta si s nim vyjasiiuje jeho cile,
rozhoduje, kdy podporovat, kdy pomahat, ¢i Ze je tfeba ptrebrat odpovédnost (u lidi s HPO
to mlze nastat tieba ve chvili, kdy jsou nebezpeéni sobé ¢i svému okoli).”> Forma case
managementu je vyuzivana v ramci Center dusevniho zdravi, a to jak v oblasti socialni, tak
1 zdravotni, coz piinési jest€ dalsi benefit ke komplexnosti péce o klienta. Dal$im dulezitym
prvkem socialni prace nejen s lidmi s dusevnim onemocnénim je psychoterapie, kterou miize
pracovnik nabizet, pokud ma absolvovany psychoterapeuticky vycvik a slozené zkousky.**
U poruch osobnosti k psychoterapii piistupujeme jako k prvnim kroku pii volbé 1é¢by.”
Moderni formou prace s riznymi cilovymi skupinami v rdmci psychiatrické péce, ale
1 v dalSich oblasti, je tymova spoluprace, kdy se na 1é¢be podili cely multidisciplinarni tym
slozeny z odbornikii mnoha profesi s riiznym zamétenim — u lidi s HPO by se dle uvazeni
jednalo ptfedevSim o socidlni pracovniky, psychiatry, psychology, psychoterapeuty,
psychiatrické sestry.”® RovnéZ s mezioborovou spolupraci je mozno se setkat v Centech
dusevniho zdravi. Vzhledem k tématu rodiny je dilezitou soucésti socialni prace socialni
Setieni, v jehoz ramci pracovnik mapuje socialni sit’ klienta. Zajima se tedy o jeho zazemi —
bydleni, préaci, rodinu, Siroké okoli a jeho interakce snim, celkové fungovani klienta
z hlediska emocni, kognitivni i1 socidlni stranky. Socialni Setfeni obsahuje také stru¢ny
piehled milnikd, které ovlivnily Zivot klienta.’” Intervence v rodiné by poté mély reflektovat

jeji potieby. Multidisciplinarita tymu mtze byt velmi napomocna k dobré spolupraci s celou
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rodinou klienta.”® Vyhovujici miZe byt i mit moZnost volby, s kym z tymu bude dany ¢len
v kontaktu — to miiZze byt vyhodné jak pro odborniky i rodinu. Systém socidlnich sluzeb je
v Cesku pomérné rozvétveny a socialni pracovnik by mél byt ten, ktery &lovéku s dusevnim
onemocnénim nabidne veSkeré sluzby, které by mohly jemu a jeho rodiné byt pfinosem
a nadale ho v celém procesu péce a podpory provazet.”

Socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim je uzce spjata s etikou. Pracovnik
by se vzdy mél fidit dle etickych kodext, jen tak mize dosdhnout profesiondlni prace
a zaroven tim chrani klienta a jeho prava.'® Lze se domnivat, Ze lidé s jakymkoliv
psychiatrickym onemocnénim jsou jesté citlivéjsi skupinou osob v rdmci socidlni prace, opéet
kvli silné stigmatizaci, a proto je dilezité¢ dbat na piisné dodrzovani ml€enlivosti. Je tfeba
mit s klientem vztah zalozeny na divéfe, jen tak je pracovnik schopen zvolit pro né¢j tu
nejvhodnéjsi formu péce a podpory. Rovnéz pravni problematiky se socialni prace dotyka,
predevsim v oblasti zdkonl. V zakoné o socialnich sluzbach mizeme najit popis celého
systému socidlnich sluZeb nabizenych v Cesku. Osoby s dusevnim onemocnénim jsou
neziidka lidé v produktivnim véku, ktefi v ptipadé nemoci potiebuji piispévek od statu ve
formé nemocenskych davek, aby byli schopni zajistit své Zivobyti, proto je pro socialni praci
validni zdkon o nemocenském pojisténi. K dlouhodob¢ neptiznivému zdravotnimu stavu se
poté vazou dichodové davky a zdkon o dichodovém pojisténi. Klienti se mohou dostavat
do Spatnych finan¢nich situaci — pracovnik by tedy mél znat rovnéz zdkon o pomoci
v hmotné nouzi a zakon o Zivotnim a existenénim minimu, aby mohl poradit pfi cerpani
davek (napf. doplatku na bydleni).!’! Ve spolupraci s osobami se zavaznou psychiatrickou
diagnozou se také setkavame s omezenim zpusobilosti k pravnim tkonim, timto tématem
se zabyva novy obcansky zakonik. Toto je jen vycet nejcastéji uzivanych pravnich norem,
kterych se socidlni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim dotyka. Samoziejmé dle pozice,
na které se pracovnik nachazi, se nutnost znalosti konkrétnich zakonti bude lisit (naptiklad

socialni pracovnik v psychiatrické nemocnici bude pravdépodobné potiebovat znat platna
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nafizeni 1 v oblasti nedobrovolné hospitalizace). Stejn€ jako u jinych socidlnich sluzeb i pfi
jejich poskytovani lidem s duSevnim onemocnénim je tfeba vyfidit i nutnou administrativu,

ktera se s konkrétnimi ukony poji.

3.2.1. Specifika individualni prace s lidmi s HPO

Pied zapocetim prace s klientem s HPO, by méli si pracovnici pfedevsim uvédomit,
ze to bude péce dlouhodobé a intenzivni a rozmyslet si, zda na to maji v soucasné chvili
kapacitu, a to nejen ¢asovou, ale i emocni — vzhledem k tomu, ze v terapeutické spolupraci
dochazi nezfidka k silnému pfenosu a protipfenosu, je tfeba mit dostupnou kvalitni
supervizi, aby pracovnik vztah ustal a unesl i ptipadné propady, které se mohou behem let
prace vyskytovat opétovang.!'??

Nastrahdm v terapeutickém vztahu a zasadach z nich plynoucich se vénuje kratka
kapitola v knize Hrani¢ni porucha osobnosti a jeji 1é¢ba. Autofi zde uvadi nutnost ohraniceni
terapeutovych moznosti, pravidelné konzultace s kolegy ohledné pocitt, které v terapeutovi
sezeni s klientem vyvolava (napiiklad frustraci znepostupujici prace), 1 kvuali reflexi
skrytych emoci terapeuta napi. romantickych ¢i sexualnich (tfeba v disledku toho, Ze se jej
klient snazi svadét). Podpora spolupracovnikt muize také klicovému pracovnikovi dat nahled
na nadmérnou citovou angazovanost v reakci na klientovo popisované Zivotni bolesti. Ve
vztahu je také vhodné sledovat a zrcadlit suicidalni tendence a vést k odpovédnosti za své
¢iny. Co se sebeposkozujiciho chovani tyce, je dulezité, jej nikdy nebrat na lehkou véhu
a dostate¢n¢ zmapovat, co k takovému jednani klienta vedlo. Pracovnik musi také bezpecné
védet, jak rozpoznat riziko, Ze redln€ hrozi sebevrazedny ¢in — kdy klient pfechazi od nédpada

a mySlenek k planim a rozhodnuti.!®

3.3. Sluzby pro osoby s hrani¢ni poruchou osobnosti
Vzhledem k tématu je zde vénovano i nékolik fadka sluzbam pro osoby s hrani¢nim
typem emocn¢ nestabilni poruchy osobnosti. Ve své bakalarské praci jsem se mimo jiné

zabyvala porovnanim poctu socidlnich sluzeb pro osoby s hrani¢ni poruchou osobnosti a pro

12 GRAMBAL, Ales, Jan PRASKO a Petra KASALOVA. Hraniéni porucha osobnosti a jeji 1é¢ba. Praha:
Grada Publishing, 2017, s. 126. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-5796-4.
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Grada Publishing, 2017, s. 126—128. Psych¢é (Grada). ISBN 978-80-247-5796-4.
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lidi se schizofrenii a rozdil je opravdu velmi znatelny v neprospéch jedinci s HPO.!%* | KdyZ
mas hranicni poruchu, pristup ke vsemu je horsi, pokud to sdélujes... Psychiatii neberou.
Psychoterapeuti neberou... nejvic socialni sluzby neberou.“ tikd Renata Tumlifova,
zakladatelka a feditelka terapeutické komunity Kaleidoskop. Ma za to, ze divodem je
predevsim stigmatizace a myty, které se i v odborné spole¢nosti ohledné HPO drzi.!%
Kaleidoskop nabizi sluzby prvni a jediné terapeutické komunity pro osoby s PO v Cesku.
Funguje od roku 2006 a kapacitu ma 22 klientl ve tfech skupinach. Vyuziva metodu
dialekticko-behavioralni terapie (DBT) —nacvik dovednosti v problematickych oblastech.!%

Konkrétni socialni sluzby je mozné vyhledat pomoci registru poskytovateli
socialnich sluzeb, avSak nelze specifikovat cilovou skupinu blize (na lidi s PO), vyhledavac
nabizi filtr pouze pro osoby s duSevnim onemocnénim. Zdalo by se to jako dostatecné, ale
realita je Casto takova, jakou ji pani Tumlifova popsala. Jakmile ve sluzbé zjisti, Ze se jedna
o klienta s HPO, neziidka neni mozné zapocit spolupraci vibec. V n€kterych organizacich
alesponl nabidnou jednu az dvé schiizky, aby klienta a rodinu podpofili v nejvetsi krizi
a poradili, kam se obratit dal. V dobé psani mé bakalatrské prace mi krom¢ Kaleidoskopu
nebyla zndma (ani tfeba v rdmci mych stazi a prace ve Fokusu a Centru dusevniho zdravi)
jina organizace, kterd by se vénovala piimo lidem s PO. Nutno podotknout, Ze od roku 2018
se v Cesku n&kolik zatizeni za¢alo specializovat na metodu DBT, ktera se zaméfuje na praci
s lidmi s HPO. Terapeutickd komunita je samoziejmé diky enormnimu pretlaku témet
nedostupna. Proto se mnohdy klient nebo jeho blizci dostavaji do spirdly, ze které neni uniku
— ackoliv je ¢lovek s HPO motivovan zacit pracovat se svym onemocnénim, nemé moznosti.
Piijjatelnym vychodiskem je tedy lé€ba — psychoterapie — méné intenzivni. V podobé
dennich stacionéid ji pro osoby s HPO nabizi Klinika ESET!Y?, denni &i veerni programy

probihaji v DBT centru pod organizaci Kaleidoskop'%®, nové je mozné vyuzit denni stacionaf

104 VANECKOVA, Magdalena. Destigmatizace osob s dusevnim onemocnénim. Praha, 2018. Bakalaiska
prace. Univerzita Karlova, Husitska teologicka fakulta, HTF — Katedra psychosocialnich véd a etiky.
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pro klienty s PO (zejména s HPO) probihajici v Psychiatrické nemocnici Bohnice.!” Dalsi
moznost je pod Fakultni nemocnici Brno na psychiatrické klinice v aredlu v Bohunicich —
zafizeni nabizi komplexni DBT program (skupinové i individualni terapie) pro HPO vedeny
certifikovanymi terapeuty.!'’ Stfedisko psychoterapeutickych sluzeb Bfehova poskytuje
ambulantni systematickou individudlni psychoterapii pro déti i dospélé a skupinovou
psychoterapii pro pacienty s nékterymi PO.!!!

Kromé¢ DBT je funkéni pfi 1é¢be osob s hrani¢ni poruchou osobnosti psychoterapie
zaméfena na prenos (TFP — Transference-Focused Psychotherapy). Prvni vycvik v Cesku
v tomto psychoterapeutickém sméru byl dokoncen v roce 2020, tudiz zde mame nekolik
novych terapeuti, ktefi snad rozsiii kapacity péce.!'? Vyzkumem podlozeny je také pristup
schematerapie (ST), ktery se u nas za¢ina rozvijet od roku 2018'!3, a terapie zaloZena na

mentalizaci (MBT — Mentalization-based therapy)!!4

, ke které se ovSem nepodaftilo dohledat
jediné pracovists, kde by byla v Cesku poskytovana. Grambal, Prasko a Kasalova tento vycet
jeste rozsiruji. Uvadégji, ze pro osoby s HPO jsou vhodné vSechny tyto psychoterapeutické
sméry a piistupy: podplrna psychoterapie, egopsychologie a terapie zamétena na pienos
(TFP), mentaliza¢ni terapie (MBT), gestalt terapie, kognitivné-behavioralni terapie (KBT),
dialekticka behavioralni terapie (DBT) a terapie zaméfena na schémata (ST).!!5

DalSimi organizacemi, které se vénuji lidem s duSevnim onemocnénim v ramci
socialnich sluzeb, jsou naptiklad Fokus, Bona, Green doors, Eset help, Baobab.!'® Socidlné—

zdravotni sluzby také poskytuji Centra duSevniho zdravi. OvSem tyto organizace se

nespecializuji na praci s lidmi s PO a miizeme se zde setkat s odmitnutim kviili diagnéze.

19 Dennf stacionai: Denni stacionaf pro klienty s poruchou osobnosti. Psychiatrickd nemocnice

Bohnice [online]. Praha: Psychiatrickd nemocnice Bohnice, ¢2021 [cit. 2021-6-24]. Dostupné z:
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Kaleidoskop kromé terapeutické komunity nabizi také odborné poradenstvi, a to
nejen lidem s PO, ale také jejich blizkym. V ramci DBT centra funguji i vecerni programy
pro rodi¢e a blizké lidé s PO — podpirné aktivity jsou zaméfeny na , seznameni se
s problematikou PO, nacvik komunikace, zviadani krizi blizkého a sezndmeni se
s dodrzovanim hranic u lidi s PO*“''7. Pod partnerskou organizaci Centrum Kaleidoskop je
koordinovana i skupina pro blizké ¢lovéka trpiciho PO. Roding, jejiz ¢len ma HPO, tedy
mohou byt tyto sluzby ndpomocny. Za velmi vhodné lze povazovat i rozSifeni sluzeb
v organizaci Kaleidoskop i pro byvalé ¢leny terapeutické komunity. Pokud je klient ispéSny
a stabilni, mize vyuzit opakovaci program, podporovaci program — kratkodobou DBT
komunitu, pfipadné se zapojit do peer programu, piijet na vyro¢ni komunitu ¢i ex-klientsky
vikend.!!8

Jak jiz bylo zminovano v kapitole vénujici se definici HPO, toto onemocnéni se
v nasi spolecnosti vyskytuje ¢etn€ji nez diive a R6hr se domniva, Ze osob s touto diagnézou
bude piibyvat.!'” V soucasné dobé& jsou vSak moznosti pomoci v podobé socialnich sluzeb
pro tuto cilovou skupinu relativné omezené. Lze jen odhadovat, Ze to je z divodu znacné
naroc¢nosti prace s touto cilovou skupinou. Pro rodinné piislusniky je ovSem dostupnost
opory v socialnich sluzbach zcela zasadni — dosazitelnd péce a podpora ma vyznam nejen

pro jedince s HPO, ale muze zlepsit zivot celé jeho rodiné v mnoha kvalitativnich Grovnich.

7 Kaleidoskop [online]. Praha: Kaleidoskop — centrum terapie a vzdélavani, c2017 [cit. 2021-6-24].
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4. Empiricka cast

Tato ¢ast diplomové prace se zabyva hlavni vyzkumnou otazkou ,,Jaky vliv na zivot
rodinnych ptislusnik maji projevy hrani¢ni poruchy osobnosti ¢lena jejich rodiny?* Déle je
definovana vyzkumna metoda, cil vyzkumu a vybér vzorku. Jsou stanoveny také pomocné
vyzkumné otazky a provedena naslednd operacionalizace. Data, kterd budou vyuzivana, jsou
ziskana kvalitativni vyzkumnou metodou — polostrukturovanym rozhovorem s respondenty,
kteti maji zkuSenost se souzitim v jedné domacnosti s clovékem s HPO. Pomoci zvolené
vyzkumné metody IPA budou ziskana data analyzovéana. V zavéru empirické ¢asti je popis

zjisténych vysledkl vyzkumu a diskuze.

4.1. Cil vyzkumu

Cilem této diplomové prace je zodpoveédét hlavni vyzkumnou otazku: ,,Jaky vliv na
zivot rodinnych ptislu$nikt maji projevy hrani¢ni poruchy osobnosti ¢lena jejich rodiny?*
Zaveéry tohoto vyzkumu by mohly slouzit v terapeutické a poradenské praci s rodinou, ktera
se potyka s té¢zkostmi, které plynou z psychického onemocnéni jejich blizkého. Na zakladé
vystupl se jednotlivi pracovnici (ze socialni i zdravotni oblasti) mohou pfiblizit pochopeni
svéta téch, ktefi se kazdodenné musi potykat se zdsahem do jejich Zivota skrze projevy HPO.
Lze doufat, ze diky tomuto by odbornici mohli poskytované sluzby zlepsit ve prospéch celé

rodiny.

4.2. Vyzkumna metoda

Pro vyzkum byla zvolena metoda interpretativni fenomenologické analyzy — IPA
(interpretative phenomenological analysis). Tento pfistup se zamétuje na urcitou zkuSenost,
kterou jedinec ma, zejména na to, jak ji proziva, vnima a jaky tomu pfisuzuje vyznam. Diky
zjisténi mad vyzkumnik moznost na danou zivotni situaci ¢i proces nahlédnout ve
vétsi komplexnosti a zkoumanému fenoménu Iépe porozumét. Vzhledem k Cetnosti
stigmatizace, se kterou se osoby s HPO a jejich pfislusnici setkdvaji, je tato metoda
povazovana za nejvhodnéjsi — u specifickych skupin se IPA osvédc¢ila. Rovnéz fakt, ze
hlavni vyzkumnd otazka nemusi stat na zaklad¢ literarnich zdrojt, je urcujici — o tématu
rodinnych pfislusniki osob s HPO je (minimalné v ¢eském prostiedi) narocné dohledat
jakykoliv text, ktery by se k vyzkumu mohl vztahovat.

Roli vtomto pfistupu hraje i osobni zkuSenost vyzkumnika s analyzovanym

fenoménem, proto je dale v textu prostor pro vlastni reflexi. Vysledek vyzkumu je vzdy
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subjektivni — jedna se o vyzkumnikovo interpretaci, jak respondent interpretuje svou situaci
(v ptipadé daného vyzkumu se autor pokousi porozumét tomu, jak rodinny ptislusnik vnima
svij zivot s clovékem s HPO a jaké maji, podle jeho zkuSenosti, disledky jednotlivé
ptiznaky této nemoci na jeho zivot). Dle této metody je zkouman nejprve prvni vzorek —
resp. provadéna analyza prvniho rozhovoru — a teprve poté, co je vyzkumnik schopen
danému fenoménu porozumét na urcité urovni a vnimani respondentem uchopit, pokracuje
v rozboru dal$i konkrétni zkuSenosti. IPA tedy stoji na tfech pilifich: fenomenologii,

hermeneutice a idiografickém pfistupu. 20121122

4.3. Hlavni vyzkumna otazka

U metody IPA hlavni vyzkumna otdzka nemusi vychazet z odbornych publikaci, ma
byt oteviené¢ formulovana a zamétena Cisté¢ na zkuSenost. Nesoustiedime se na disledky
a priciny dané¢ho fenoménu, ovSem na zitou zkusenost daného respondenta. HVO je tedy
formulovana takto: ,,Jaky vliv na zivot rodinnych pfislusnikti maji projevy hrani¢ni poruchy
osobnosti ¢lena jejich rodiny?*

V priibéhu ptipravy diplomové prace jsem se setkala s mnemotechnickou pomutckou
IMPULSIVE pro zapamatovani stézejnich ptiznakid HPO. Z tohoto nastroje byly vytvoreny
pomocné otazky pro vyuziti v rozhovorech, aby se v ptipad¢ jeho nepostupovani bylo mozno

drZet n¢jakych zachytnych bodi.

120 RIHACEK, Tomas, Ivo CERMAK a Roman HYTYCH. Kvalitativni analyza textii: ¢tyii piistupy. Brno:
Masarykova univerzita, 2013. ISBN 978-80-210-6382-2.

12l HENDL, Jan. Kvalitativni v¥zkum: zakladni metody a aplikace. Praha: Portal, 2005, s. 267-268. ISBN 80-
7367-040-2.

122 SMITH, Jonathan A., Paul FLOWERS a Michael LARKIN. Interpretative phenomenological analysis:
theory, method and research. Los Angeles: SAGE, 2009. ISBN 978-1-4129-0833-7.
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Mnemotechnicka Znak HPO
pomiicka Pomocné otazky
IMPULSIVE!2 v anglictiné v pirekladu
) ) ) . Jaky vliv na Vas zivot ma
! impulsive impulzivita impulzivita Vaseho blizkého?
i . Jaky vliv na Vas zivot ma
M moodines naladovost naladovost Vaseho blizkého?
paranoia or ) Jaky vliv na Vas zivot ma
P dissociation under | Paranotap od paranoia ¢i halucinace
stress vlivem stresu 1y seho blizkého?
L Jaky vliv na Vas zivot ma
U unst'able self- H?Ste;bﬂm obfbaz vlastni nestabilita Vaseho
image sam/sama sebe | L o o
o . Jaky vliv na Vas zivot ma
L | e | s nennich tah
Vaseho blizkého?
Jaky vliv na Vas zivot ma
S suicidal gesture | suicidalni gesta |sebeohroZovani Vaseho
blizkého?
. . .. .. . |Jaky vliv na V&S Zivot ma
I fnap ;)rfoprlate nep rlmelieny nepfiméreny vztek Vaseho
st vae blizkého?
L ., |Jak do vaSeho spole¢ného
A% V;égﬁg?;ﬁgﬂ? Vl? gleizgil?l souziti zasahl strach z
P opusténi Vaseho blizkého?
Jak do vaseho spolecného
E emptiness prazdnota souziti zasahly pocity
prazdnoty Vaseho blizkého?

Tabulka 2 Pomocné otazky dle projevii HPO

4.4. Vybér participanta

Vzhledem ktomu, ze vyzkum je soustfedén nejprve na prozitek prvniho

dotazovaného, a teprve po znacném uchopeni pozorovaného jevu ¢i procesu je fokus

presunut k dalSim datiim, je mozné zaméfit se na nizsi pocet participantli. Pro diplomovou

praci je dle Smithe, Flowerse a Larkina doporuc¢eno vyuzit 3-6 piipadd. Pii vybéru

123 CESKOVA, Eva a Radovan PRIKRYL. Praktickd psychiatrie. Praha: Maxdorf, ¢2013, s. 105. Jessenius.
ISBN 978-80-7345_316-9.
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respondentt dle ptistupu IPA je dilezita jista stejnorodost a nehledi se na demografickou
stranku — aby dany fenomén mohl byt analyzovan, je tfeba, aby vybrany vzorek respondentti
mél se zkoumanou situaci vlastni zkusenost. Pro vyzkum byli tedy ucastnici vyhledavani
zamérné dle kritérii odpovidajicich podstaté tohoto piistupu. Zasadni byla Zita zkuSenost se
souzitim s ¢lovékem s HPO ve stejné domacnosti. Samoziejmé bylo také potieba aby jedinec
chtél o své zkusenosti mluvit a byl ochoten poskytnout rozhovor pro ucely diplomové prace.
Dtlezité bylo i to, v jakém rozpoloZeni s ohledem na téma se ptipadny ucastnik nachazi —
jedinec prozivajici aktudlné narocnou fazi souziti by pravdépodobné byl zahlcen konkrétni
situaci, kterd se odehrava, a nebyl by schopen svou zkuSenost ptedat s nutnou reflexi.
Rozhovor by se lehce mohl stat opravdu nepfijemnym, a to by nejenze bylo analyticky
zkreslujici, ovSem 1 z etického hlediska velmi nevhodné. Poté by respondent jen tézko
vnimal spolupréci jako pifinosnou i pro jeho osobu, coz je jeden z aspektil, na které IPA
pohlizi.!?*

V okruhu znamych byli osloveni dva participanti, dals$i ti¢astnik byl kontaktovan
skrze organizaci, kde byl klientem, a sjeho souhlasem byl kontakt poskytnut, ctvrty
respondent byl osloven skrze socialni sité. Jeden participant z okruhu zndmych si na posledni
chvili svou c¢ast rozmyslel a s védomim, ze se jednd o citlivou zalezitost, mluvit o zivoté¢
s blizkym s HPO, dale jiz v tomto tématu nebyl nijak kontaktovan. Vzhledem k povaze

vyzkumu se nepodafilo oslovit dalsi respondenty.

4.5. Sbér dat

V pftistupu IPA se nejcastéji pouziva polostrukturovany rozhovor. I v této praci bylo
rozhodnuto empirickou ¢ast vést timto zpiisobem. Dodava to jistou volnost v pribéhu prace
s respondentem a moznost nechat participanta oteviené mluvit o svém prozitku, a presto se
vyzkumnik mtze drzet urcitych mantinelti a plynuti rozhovoru stdcet smérem zpét k tématu.
Bylo zvazovano, zda s respondenty predem sdilet jakysi piehled bodt, kterymi by se mél
rozhovor zabyvat. V tomto piipadé by se jednalo o pomocné otdzky vychazejici
z mnemotechnické pomucky, které budou vyuzity jako motivy, kdyby se pribéh hovoru
zacal oddalovat od analyzované zkuSenosti. Nakonec bylo rozhodnuto, Ze participantim

pfedem zadny plan nebude k dispozici, aby se jest¢ ptred zacatkem rozhovoru necitili

124 RIHACEK, Tomas, Ivo CERMAK a Roman HYTYCH. Kvalitativni analyza textii: ¢tyii piistupy. Brno:
Masarykova univerzita, 2013, s. 24. ISBN 978-80-210-6382-2.
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svazovani a nebyl uren smér — Ize mit za to, ze diky vétsi spontaneité, je moznost narazit
na vice zajimavych podnéta.

Respondentim bylo po prvotnim osloveni (skrze osobni zpravu) a vysloveni
obecného souhlasu s ucasti zasldny informace ohledné budouci spoluprace. Obsahovaly
struéné predstaveni vyzkumu, text zahrnoval cil badani, véetné HVO a rovnéz i informovany
souhlas. Pies komunika¢ni kandly s nimi byl taktéZ domluven ¢as a misto setkani, piipadné
online rozhrani, pies které rozhovor probihal.

Samotné rozhovory trvaly 40-60 minut. Jeden rozhovor probihal osobn¢, dva byly
realizovany online skrze aplikaci Zoom anebo WhatsApp (vybér byl ponechan na
ucastnicich vyzkumu). Diivodem byla vzdalenost ¢i situace ohledné onemocnéni covid-19.
Vypovédi byly zaznamenavany na diktafon v mobilnim telefonu. Po uskute¢néni rozhovoru
byly vzdy doslovné ptepsany.

Na zacatku rozhovoru probéhlo pfedstaveni, stru¢né shrnuti cile vyzkumu a pribeh
rozhovoru. Soucasti bylo ujisténi, Ze instrukce byly podany srozumitelné¢ a ucastnici
vyjadfuji informovany souhlas. Pro uvolnéni nervozity a zaméfeni se na to, co bude
nasledovat, byl nejprve vénovan cas momentalnimu prozivani ucastnika. Po kratkém
briefingu bylo ozndmeno spusténi nahravani a otevienou otazkou zapocat rozhovor. Na
zaveér byla pripravena otazka, zda je jesté néco, co by respondent chtél fict, nez rozhovor
skonci. Vznikl tedy prostor pro doplnéni, kdyby mél ucastnik pocit, Ze jest€¢ néco ma zaznit.

Po skonceni nahravané ¢asti byl zarazen kratky debriefing.

4.6. Postup analyzy

V pftistupu IPA je ddna vyzkumnikovi urcitd volnost. Co se tyce jednotlivych kroka
postupu vzdy zélezi, ke kterému mysSlenkovému proudu se ptikloni. Pii vyzkumu bylo
pristupovano k obecnym krokiim pti vyuziti IPA, které definovali Smith, Flowers
a Larkin!23126;
1. Vlastni reflexe — Jak bylo popisovdno vySe, aby byla interpretace vyzkumnika

relevantni, je tfeba, aby ¢tendf znal zkuSenost badatele s danym tématem. Jak se jej

problematika dotyka je dllezité i pro jeho osobu — aby mohl projit jakymsi

125 RIHACEK, Tomas, Ivo CERMAK a Roman HYTYCH. Kvalitativni analyza textii: ¢tyii piistupy. Brno:
Masarykova univerzita, 2013, s. 16-22. ISBN 978-80-210-6382-2.

126 SMITH, Jonathan A., Paul FLOWERS a Michael LARKIN. Interpretative phenomenological analysis:
theory, method and research. Los Angeles: SAGE, 2009. ISBN 978-1-4129-0833-7.
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uvédomeénim vlastniho vztahu k tématu, motivace a prekoncepce, aby vyzkum byl
co nejvice transparentni. Reflexe mtize probihat formou dialogu sam se sebou (¢i
vyuzit metodu prazdné zidle) nebo rozhovorem s jinou osobou. Zmapovat
prekoncepci byla snaha pomoci dialogu sam se sebou.

Opakované ¢teni nebo poslech nahravky — Je zatazovan z diivodu vétsiho vceiténi se
do respondenta a jeho prozivani zkoumaného fenoménu. Je tfeba sousttedit se na to,
co se snazi sdélit.

poznamek a komentdit a hleddni detailll v textu. Ty, které jsou zajimavé ci
vyznamné, jsou zapsany je na okraj. Lze se zaméfit na vyznam, formu popisu,
vypichovat podobnosti ¢i rozdily, ptidavat vlastni parafraze — komentaie mohou byt
déleny na deskriptivni, lingvistické ¢i konceptudlni. Pfi analyze v ramci vyzkumu
byly jiz béhem 1. ¢teni podtrhavany vyznamné ¢asti textu, béhem kdédovani byla
vyuzita i dekonstrukce — text byl ¢ten pozpatku dle jednotlivych odstavci.
Krystalizace témat — V tomto kroku byly projity vlastni komentafe a jednotlivé
poznamky zcelovany do témat a vystizné¢ pojmenovavany, pro tento postup byly
vyuzity i citace respondenta.

Hledéani souvislosti mezi tématy — Nyni je na mist¢ mapovat vzdjemné propojeni
a vztahy mezi jednotlivymi tématy, kterd byly v minulém kroku pojmenovany.
Vznikl¢ celky je tfeba shrnout pod nadfazené nazvy s vyuzitim citaci. Néktera témata
neni nutné do findlniho seznamu zahrnout — jde o ty, které se ke zkoumanému
fenoménu nevztahuji, ¢i se nevyskytuji v takové hojnosti a nenesou dtlezity faktor
k pochopeni jevu, aby byly zastoupeny. V tomto procesu bylo usouzeno, ze
nejefektivnéjsi bude vyuzit mySlenkovou mapu. Pomoci aplikace MindNode byla
moznost jednodusSe témata shlukovat, pfefazovat a rozvijet vztahy mezi nimi diky
spojovacim Caram.

Analyza dalSiho piipadu — Po provedeni analyzy u prvniho respondenta bylo
pokracovano stejnymi kroky i s dal$imi texty rozhovort.

Hledani vzorcli napti¢ zkusenostmi — Nésleduje narocny bod procesu, v némz jsou
jednotlivé fragmenty z uskute¢nénych analyz spojovany a jsou hledany prvky, které

spolu souvisi. Vznika tak graf ¢i tabulka, kde jsou vytvorend propojeni jasné zietelna.
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4.7. Etické zasady vyzkumu

Pii tvorbé etickych zasad bylo Cerpano piedev§im z knihy Kvalitativni pfistup

127 ov§em se zasazenim do kontextu této

a metody psychologického vyzkumu od Miovského
diplomové prace, aby zde nebyl jen vycet obecnych pravidel. Téma duSevniho onemocnéni
¢lena vlastni rodiny, své primarni jednotky, je velmi citlivé. S timto ohledem je nutno
k vyzkumu pfistupovat a neustdle mit na zfeteli dodrzovani etickych zasad a dbat, aby
vyzkum na respondenty nem¢l zadny negativni dopad. Jako dulezita je vniména i ochrana
osoby vyzkumnika (a to pfedevSim z hlediska vlastniho prozivani — informace, které jsou
ziskany, mohou byt narocné na zpracovani).

Pied rozhovorem jsou tedy seznameni vSichni ucastnici s tim, jak bude vyzkum
probihat, co ma byt jeho obsahem a bude vyzadovan informovany souhlas. Respondenti jsou
ujisténi, ze jejich ucast je zcela dobrovolnd a maji moznost kdykoliv spolupraci ukoncit
(i béhem rozhovoru). Respondenti budou ve vSech dokumentech a zaznamech vedeni
anonymné (pod pseudonymem) tak, aby byla zajisténa ochranu jejich osobnich udajt
acitlivych dat, kterd se béhem rozhovoru mize vyzkumnik dozvédét (naptiklad
o zdravotnim stavu jejich ¢lena rodiny). TaktéZ musi byt Gc¢astnici informovani o tom, ze
rozhovor bude nahravan na diktafon na telefonu.

Pti rozhovoru je nutno spoléhat na vlastni empatii a citlivé vnimat, kdy je vhodné se
doptat dal a kdy je tfeba zménit téma napt. dal$i pomocnou otazkou. Vyvarovat by se
vyzkumnik mél jakémukoliv hodnoceni.

Zaznam rozhovoru nebude s respondenty sdilen — mohlo by je negativné zasahnout

slySet své vypovédi takto ucelené.

4.8. Limity vyzkumu

Vzhledem k vyuziti metody IPA je asi nejzdsadnéjSim limitem misinterpretace.
Ackoliv byla snaha vyvarovat se jakémukoliv nedorozuméni (napt. vlastni reflexi),
vyzkumnik si nemtze byt nikdy byt jist, Ze slova chéape ptfesné tak, jak je vyikl dany
respondent. Je mozné, Ze badatel na zdklad€ své zkuSenosti zformuje do vysledné analyzy
jinak, nez by to ud¢lal nékdo jiny. IPA ovSem nenabizi sprdvné feSeni, obecnou pravdu,

pouze se snazi predat urcitou zkuSenost tak, aby ji mohlo byt porozuméno.

127 MIOVSKY, Michal. Kvalitativni piistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada, 2006, s.
276-291. Psyché (Grada). ISBN 80-247-1362-4.
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Dalsi z limitd, ktery je k tématu relevantni, je fakt, ze neni zndmo, jak moc jsou respondenti
otevieni. Kviili velké citlivosti tématu se miize stat, ze néco nesdé€li uplné tak, jak to citi,
pfipadné Zze svou zkuSenost nedokazou formulovat. Pomoci mutze nastaveni vhodnych
etickych zdsad (anonymita atd.) a vybudovani pohodlného a bezpecného prostredi pfi

rozhovoru. Zasadni roli zde hraje divéra.
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5. Analyza a interpretace dat

5.1. Vlastni reflexe

S tématem HPO jsem se setkala poprvé asi pti bakalarském studiu. Jedna z mych
prvnich praxi byla v organizaci Fokus, ktera se zamétuje na osoby s duSevnim onemocnénim
a je nejvetsi organizaci z této oblasti u nds. V ramci své zaveéreCné prace jsem se vénovala
dostupnosti socialnich sluzeb pro tuto cilovou skupinu (kvili zjiSténi, jak moc vysoka
prevalence tohoto onemocnéni v nasi populaci je a jak malo — napiiklad v komparaci se
schizofrenii — je rozsifena sit’ péce pro lidi s HPO). Na téma HPO v teoretické rovin€ jsem
samoziejmé se soustiedila i v této diplomové praci. Souhrnné si tedy myslim, ze o HPO
mam mnoho znalosti.

V neposledni fadé jsem se s touto diagnozou setkala také u svého kamarada, ovSem
v dobé, kdy jsme si byli blizci, u néj toto onemocnéni teprve propukalo, poté nas kontakt
ochladl, ale ze své osobni zkuSenosti si nic zasadniho neodnasim. Nékolik malo informaci
jsem poté jeste slySela od naSich spolecnych pratel, a tak nyni v nékterych reprodukovanych
situacich nalézam prvky tohoto onemocnéni. OvSem piib&éhy né€koho jiného vykazuji jistou
davku neptesnosti a zkresleni, takZze nemohu posoudit, zda Upln€ odrazi realitu. Pfimy vliv
na muj zivot nemd nikdo, o kom bych véd¢la, ze ma diagnostikovanou HPO.

KdyZ se nad tim zamyslim, mij pfevazujici pocit k rodindm, které timto prochazi, je
litost. Pfed zahajenim rozhovort jsem ptedpokladala, Ze velkou roli ve vlivu na rodinné
pfislusniky bude hrat nedostatek informaci a jednim ztémat bude manipulace c¢i
nespolehlivost. Domnivala jsem se, Zze mezi pocity bude prevladat strach a zmar. Z velké
Casti moje domnénka souvisi s tim, e v Ceské republice neni dostupna odpovidajici péce
pro lidi, kteti maji HPO. Na potieby jejich rodinnych piislusnika se, pokud je mi znamo,
nezamétuje zadnd organizace, je zde jen nékolik skupin pro blizké. A proto na vSechny
téZkosti zlstavaji skoro sami. Roli hraje i Groven stigmatizace u psychickych onemocnéni,
ktera je u nas stale na vysoké tirovni. Ja sama povazuji psychickou poruchu jako kazdou
jinou nemoc a nemam problém o duSevnim zdravi mluvit, naopak. Vnimam, Ze tato

tendence, zejména diky anonymité socidlnich siti, roste.

5.2. Charakteristika vyzkumného vzorku

Z podstaty vyzkumu bylo velmi narocné sehnat respondenty. Nejednou se stalo, Ze

poté, co potencidlni participant zjistil, Ze vystupy mohou obsahovat piimé citace
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a predevsim, ze prace bude po obhajob¢ vetejné pristupnd, spolupraci si rozmyslel. Piestoze
v pristupu IPA je obvyklé ucastniky predstavit, pro zachovani anonymity, kterd je v tomto
tématu zdsadni, je zminéno jen n¢kolik malo informaci pro zakladni orientaci.

Prvnim respondentem je mlady muz, vystupujici pod jménem Ondrej, ktery zil se
sourozencem s HPO, jejich kontakt je nyni minimalni. Pod pseudonymem Petra je Zena ve
stykaji. Poslednim Gcastnikem, se kterym byl veden rozhovor, je také Zena — zde jako Hana.
Jeji dcera, kterd méla diagnostikovanou HPO, dokonala sebevrazdu.

Respondenti jsou tedy kazdy v odlisné situaci co se tyce vztahu se svym blizkym.
Z hlediska pftiblizeni zkuSenosti je mozno na skutecnost nahliZet jako na dobrou, protoze
diky tomuto mtize byt paleta zaZzivanych jeva vice pestra, zaroven je vSak také nesouroda.
Vypovedi jsou zaméfeny predevSim na dobu, kdy byli jejich rodinni pfislusnici s HPO

zhruba podobného véku.

5.3. Vysledna témata analyzy

Z analyzy rozhovorii vyplynulo né€kolik zasadnich bodl. Tato subtémata byla
spojena pod nadfazujici shrnujici pojmy. Hlavni témata tedy davaji jednotlivé zkusenosti do
vétsich souhrnt, pro které jsou vytvoreny tfi tematické okruhy. Nazvy subtémat jsou tvofeny
prevazné citacemi, aby bylo podpofeno vystizné pojmenovani.

Diky jemné strukturalizaci rozhovorii nebyl dan ptesny sled pomocnych otazek.
Respondenti ¢asto mluvili spontanné a nebylo tfeba tolik vyuZzivat pomocné otazky. Poradi
tematickych celkll je vytvofeno umeéle, posloupnost jednotlivych témat a subtémat je dle
kvantity zastoupeni ve vypovédich — tedy nejcetnéji zminované body jsou vyse nez motivy

vyjadfované mén¢ Casto, pripadné dle jejich provazanosti.
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V podkapitolach nize jsou vysledky z analyzy. Jednotlivé oblasti jsou spolu uzce
propojeny a vliv na jeden okruh se prolina s dopadem na jiny (naptiklad u respondentky
Hany se pocity strachu se prolinaji s volnym ¢asem, kdy kviili obavam chodila z prace hned
domt). U témat je vzdy uvod obsahujici shrnuti daného tematického okruhu a néasleduje
samotna interpretace s vyuzitim vyrokl respondentt. Pfimé citace jsou pro lepsi piehled
oznacené na konci inicidlou jejich pseudonymu — Ondiej (O), Petra (P), Hana (H). U témat
jsou uvedeny hlavni projevy HPO (z mnemotechnické pomiicky IMPULSIVE), které danou

oblast nejvice ovlivilyji dle vyzkumnikovy subjektivni interpretace.

5.3.1. Osobni rovina

Prvnim tematickym okruhem je vliv nemoci na osobni zivot participantli. V rtizné
mife HPO blizkého zasahovala ¢i zasahuje predev§im do vztahli s kamaraddy nebo znamymi
a mnohdy i do rodinnych vazeb. VSichni respondenti uvadéli zdroven negativni dopad na
jejich povinnosti nebo praci. Vyznamnym bodem pro dva ucastniky je i1 finanéni zatéz,

V posledni fad¢€ je zde zminén i zasah do osobniho ¢asu.
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R

s Kontakt s okolim
Nejobsahejsim tématem v ramci rozhovorii byl asi dopad na vztahy s okolim. D4 se
odhadovat, Ze je to tedy pro ucastniky nejvice pal¢ivym disledkem, ov§em na druhou stranu
je to i oblast, ve které nemusi panovat stud ¢i obava o tom mluvit. Respondenti se nejcastéji
zminovali o nepochopeni kamaradd, ze kterého v nékterych ptipadech plyne i znacna
socialni izolace. Z projevit HPO, které do tématu kontaktu s okolim zasahuji, by méla byt
zahrnuta predevsim suicidalni gesta, nestabilni obraz sdm/a sebe, labilita, intenzivni vztahy

a naladovost.
e Kamaradi/znami

Kazdy z Gi¢astniki citil dopad na jeho ptatelstvi jinak. Hana s kamarddkami kontakt
omezila, ale popisovala, Ze neméla pocit osamoceni: ,, Izolovana jsem se necejtila, jd jsem
chodila do prace...kdyby nebylo lidi kolem, tak by to asi bylo jiny.” (H) Vztahy
s kamaradkami nemoc jeji dcery ovlivnila ve velké mife — pfestala se snimi stykat
o vecerech a vikendech. Zazivala ze strany n¢kterych ptéatel nepochopeni, Ze nemuze, resp.
nechce na delsi dobu dceru opustit: ,, 4 prave ty kamaradky to nechapaly, ty vétsinou rikaly,
ona té vydira, ona Té manipuluje, ona Té chce mit jenom pro sebe. (...) Pravda je, Ze viastné
paradoxné chlapi to jako chapali a davali lip nez Zensky. Jestli ty zensky, jako ty kamaradky,
ja jako vlastné ani nevim, jestli to bylo jako zZarlivost.” (H) Nékteré se prestaly ozyvat,
s jinymi pterusila Hana kontakt sama: ,,Nektery ty kamaradky se jako opravdu bud
neozyvaly, radsi, anebo se ozvaly a kdyz jsem jako Ze vekla, Ze jako nemuzu dlouho vecer,
nebo zZe nemiizu pres vikend, no tak se spis jako rozpovidaly, Ze bych jako méla nastavit
néjaky jako pravidla. No a ja jsem todle jako nechtéla poslouchat, tak jsem je spis jako
odstrihla ja. Neslo to, néktery lidi to jako nepochopili nebo nechtéli pochopit.*“ (H)

Byla v situaci, kdy méla strach o své dité, a proto si nechtéla dovolit odejit z domu
na delsi dobu, chtéla byt dcefi stale nablizku, aby se pokusila ptedejit jejimu trapeni se
a 1 sebeposkozovani. ,,Ja mam kamaradky Ze jo. Kazda uz méla ty dospély deti stejné jako
Jja a nikdo nemohl pochopit, Ze ja mam doma dospély dité a nemiizu treba nékam na vikend.
Nebo muizu, takhle, ja samoziejme mohla, ale ja jsem se kazdymu snazila vysvetlit, Ze...ja si
to neuziju, ja kdyz vim, Ze ona bude sama doma, tak ja budu porad myslet, co se tam déje,
co si zrovna udelala, neudélala, jak se zrovna cejti. “ (H) V rozhovoru také zaznélo, ze nékdy
s kamaradkami vysla, ale musela se diive vratit: ,, Mé se i stalo, Ze jsem i nekam Sla jako
vecer jenom a: Jo, mami, bez, to vis Ze jo, bez to... a za dvé hodiny mi volala, kdy prijdu, Ze

Ji je strasné Spatne. A to potom uz, to potom uz nemd cenu to nejak prodluzovat, protoze
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stejné myslite na to, co se tam déje.” (H) Zda se, ze pravé projevy suicidalnich gest dcery
s HPO m¢ély na Hany kontakt s prateli nejvétsi dopad.

Naproti tomu z vypovédi Petry byl slySet smutek a litost, Ze vztahy mimo par
nejblizSich ptitelkyn velice ochladly. Dava to do spojitosti s tim, Ze o dcefi nechce mluvit.
,,INo to jako, no tak to uz se ¢lovek moc uz jako nevida, protoze prosté vyhnout se tomu, aby
o tom nékde mluvil. “ (P) Petra také vnima, Ze se o situaci kamaradi pfestali zajimat: ,, ...Ze
by nekdo mél zajem a ptal se, to uz jakoby tak uz neni, to uz vlastné neni mezi tolika lidma. *
(P) TouZi po tom, aby se také mohla s né¢im pochlubit, ale vlastn€ ma pocit, Ze neni s ¢im:
., Nenti to nic, jako jak se kamaradky miizou potkat a chlubéj se, co kdo déla a jako o détech,
tak to je proste ja musim micet, to proste nejde.” (P) Okruh jejich socidlnich kontaktl se
velice zuzil: ,, ...ty ndhodny, kdyz se clovek potka s néjakym... tak tam si uz viastné
nepovidam, nepovidam o detech, neni, co bych povidala, kdyz se... takze tak. (P)

Ondiej mluvil tom, Ze jeho bratr nékteré véci z jeho pohledu prekrucoval a mél
obavy, ze se tyto nepravdy mohou dostat k jejich spoleénym znamym. ,, Tudiz i mezi téma
nasima treba spolecnejma kamaradama, kteri nekteri néjakym zpiisobem, Ze jsme néjakym
zpiisobem znali ty lidi oba, tak tam to bylo, eh, komplikovany taky, zZe jsem se bal, vlastné
Jako treba co jim o mé rekne a nemusi to bejt zaloZeny na pravde a pricemz oni tomu jako
miuizou Vérit, protoze do ty situace nevidi a neznaji to a tak.“ (O) Zalezelo mu na tom, aby
m¢él prilezitost véci uvést na pravou miru: ,,4 je to jako dost, eh, nekomfortni, ze jako ja
nevim, co on komu miize vict. A za prvy, komu to rekne a co mu rekne a jestli ja budu se moct
néjak jako ospravedinit nebo podat svij nahled nebo tak.* (O) Sdilel také své rozhotceni
nad tim, Ze si prave jeho bratr blokoval na socidlnich sitich: ,, clovek, kteryho znd treba 14 dni
jo, tak ten tam o nem vidi tyhle ty vSechny informace a ja ne.“ (O) A vzhledem k celkovému
omezenému kontaktu pak citil, Ze nema co odpoveédét na otdzku ptatel, jak se bratr ma:
., Tohle mi prisilo fakt jako zvilastni. A prave kdyz se nékdo potom ptal, tak jsem Fikal: no ja
nevim, to jako moznd rekni spis ty me. *“ (O) Z vypravéni mize byt vytuSena jista frustrace.

Petra mluvila také o studu, ktery obcas proziva se svou dcerou na vetejnosti.
Pozornost, kterou dcera ziskava diky svému zevnéjsku, je ji nepfijemna a jejich kontakt to
jist¢ mize limitovat. ,,No a ona navic na sebe, ona pripoutdva pozornost tim, Ze se jako
oblika, maluje, maluje se vyrazné, jako masku si dela na oblicej, dela si rizny maluvky na
oblicej, eh, takze. A je teda hodné vyrazna, velka, pripouta pozornost. No a je to takovy ve
chvili, nekdy mam, Ze se clovek stydi, kdyz jsme spolu no a ona néjak takhle vypada, tak

mam, no tak eh, to clovek to takhle nekde promita. “ (P) Bylo evidentni, ze respondentku
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mrzi, Ze jeji dcera o sebe nepecuje: ,, ...se nepostard o sebe, ze prosté ma mastny vlasy, celd
je takova neupravend, celkové to prosté neni v poradku.*“ (P) Z ptepisu je znatelné, Ze pro
participantku sdéleni vyZadovalo odvahu — hledala vhodna slova a v feci se vice odmlc¢ovala.
Lze tedy usoudit, Ze téma je pro respondentku citlivé.
¢ Rodina

Onemocnéni ¢lena HPO miize rodinnymi vazbami zatfast. V ptipadé¢ Ondieje se
rodina spiSe semkla, ale ma obavu, Ze kdyby se v budoucnu ,,néco muselo fesit*, jsou vztahy
ohrozené neshodou: ,, Myslim si, Ze by tam mohly vzniknout velky treci plochy prave i tady
mezi zbytkem ty rodiny, jako teda co s tim udelat, jak se k tomu postavit.”“ (O) Hana se
strachovala o dobré poméry ve své roding: ,, Nejenom, Ze jsem se o (dceru) bala, ale Ze jsem
jeste vlastne méla ten strach, ze se jako rozhddam nebo rozjedu s rodinou, protoze ja
samoziejmé jsem ta mama lvice, kterd bude to dité branit. “ (H) Z jejiho popisu bylo ziejmé,
Ze 1 ona ma se svymi blizkymi na postupy pfi onemocnéni jiny nazor, a prestoze ji na vztahu
se svou matkou velmi zalezi, dceru pfed prarodi¢em hajila. Zda se, ze k sobé (matka
a babicka) maji blizko a pouto jako by z jedné strany bylo nemoci dcery velmi oslabené:
,,Stejné jako se chovaly néktery ty kamaradky, tak se chovala i moje mama. Méla na ni vztek.
Ona si té bere pro sebe a ja Te ted nemam.* (H) Mlizeme se domnivat, Ze pro Hanu bylo
tézké nevyslyset matky zajem, ale zlstat s dcerou nablizku. V rodiné zastavala dtlezitou roli
1 sestra, kterd se po Case ze souziti odstéhovala: ,,Ja si tedy myslim, ona osobné se jako
potrebovala taky zachranit, ona z toho potrebovala ven... i pro ni to bylo strasny, i ona to
strasné tézce snasela. “ (H) Pro Hanu mohlo byt velice naro¢né vidét i dopad projevii nemoci
na star$i deeru.
Vliv na zivot rodiny Petry Ize hodnotit jako nejmasivnéjsi z daného vzorku. Celkovée jej ani
tolik nekomentovala, ale i z kratkého zminéni bylo evidentni, Ze to proziva velice tizive. ,, Je
to tezky, tezky souziti, rozkladny ... naprosto nespolehliva, jako nelze se spolehnout na to, co
se domluvi, Fekne... tézky, tezky domlouvani..." (P)
¢ Finance

V oblasti financi je zfetelné plisobeni impulzivity. Blizci vSech respondentli méli
zvySené penézni naklady. Dle vypovédi je zietelné, Ze mira vlivu na blizké soub&ézné roste
s tim, jak jsou penézni poméry v rodin¢ nastaveny. Nejvice toto téma reflektoval Ondrtej,
ktery sice mluvil velmi oteviené, nicméné 1 tak bylo znat, Ze je to citlivé téma. Z jeho
vypovedi vyplyva, ze bratr neumél s penézi viibec hospodatit a vzhledem k faktu, Ze rodina

byla finan¢né spjata, museli dluhy fesit, aby na né disledky také nedolehly: ,, ...my jsme byli
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urcitym zpusobem financné provazani. (...) TakzZe tam prave dochdzelo k situacim, kdy my
Jjsme se mu prave snazili tady pomoct pravé financne, protoze jinak by to semlelo i celej
zbytek rodiny.” (O) MEI pocit, Ze je situace zacyklend — bratr si bral pijcku na splaceni
pujcky: ,, ...jeho reseni bylo vidycky vzit si néjakou piijcku a ve chvili, kdy ji nebyl schopnej
splacet, tak si vzal dalsi pujcku. “ (O), poté stav gradoval: ,, ...on zjistil, Ze neni schopnej to
splatit, pokusil se o sebevrazdu, on byl hospitalizovanej, my jsme to zaplatili. “ (O) Je tedy
patrné néjaké zneuzivani védomi, Ze rodina se vzdy postara: ,, ...ve chvili, kdy by byl néjakej
priiser a on by mél néjakou exekuci nebo néco podobnyho a nebyl by schopnej to splacet,
tak bych to musel splatit ja. “ (O) Dospélo to az do bodu, kdy byli nuceni prodat nemovitost:
,, ...tak jsme potom prodali jednu nemovitost, z ktery viastné tohle to se odpocitalo.* (O).

Se stejnym vysledkem probihaly finanéni poméry u Petry: ,, Ze je schopna utratit vic
Jjak milion za rok, Ze prodala byt zdedenej. Az takhle.* (P) Na rozdil od Ondieje ji ovSem
rodinnd provazanost nenuti, aby za svou dceru vSechny dluhy splécela. ,,Je hodné zadluzena,
je na me, ehm, kterej dluh zaplatim teda... eh... Ze stale mam moznost si vybrat, co budu
platit a co ne. (...) Tedka ma vlastné dluh na energii, tak nevim, co driv, jestli telefon a data,
protozZe zase si Fikam, Ze potrebuje fungovat ve skole, tak tak, se tak rozmejslim, co
zafinancuju.* (P) Lze usoudit, Ze pro respondentku je téma pené¢zni schopnosti dcery
senzitivni — mluvi pomalu, obcas je slySitelné zadrhavani. Ke konci vypovédi shrnuje, ze
velkej, no neni to ale hlavni problém, neni to uplné jako to, co by clovéka palilo...* (P)

Ondrej jest¢ dodava, Zze pro n¢j to znamenalo vyuziti vlastnich prostfedki:
., ...1 investovat penize, ktery bys radsi investovala uplné jinak nebo i jit do néjakych svych
rezerv a tak podobné, a to nebyly maly castky. “ (O) Z hlasu byla evidentni urcitd nastvanost
¢1 negativni pocit, Ze musi fesit jeSté navic finance, kdyZ na tom bratr neni psychicky nejlip
a citi tlak angazovat se néjak i v navstévach jeho v nemocnici. Zvlasté jeste, kdyz
o ptipadnych dluzich nemél ani ponéti, a tak pro néj bylo narocné z ni¢eho nic se vénovat
nejen bratrovi, ale i opatfit dostate¢ny obnos na pokryti dluzné ¢astky: ,,...aha, a tak to
musim rychle zaplatit. A kde na to vezmu, jo a jeho rFeseni bylo pokus o sebevrazdu a ty jako
musis resit tohle to, a jeste i tady téch nekolik tisic, co musis zaplatit a nevis presne, kde to
Jako vzit a do toho tam jesté opecovavat brachu.“ (O)

Naproti tomu Hana s dcerou obdobné nesnaze nepocitovala. Ackoliv dcera utracela
penize za (dle jejich slov) nefesti, tuto strdnku véci mély vyjasnénou: ,, Do mych financi to

nezasahovalo, tyhlte ty vsechny neresti si financovala sama.* (H)
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¢ Osobni ¢as

VSichni respondenti potvrzovali, Ze nemoc jejich blizkého je omezovala v jejich
volném case. Z rozhovoru s Hanou byla znatelna velka obét’, HPO jeji dcery méla dokonce
vliv i na jeji partnersky zivot: ,, Ale uprimné receno, ja jsem tomu vopravdu jako podridila
celej ten jakoby sviij, sviij Zivot, svij svet. Ja jsem vlastné jakoby do ty doby, eh, jak jsem
teda byla bez partnera, ja ani Zadnyho jako nehledala a ani jsem si jako nemyslela, Ze by
nakej to jako dal. Protoze to, co vsechno jsme jako prozivali, tak to bylo tak jako strasny...*
(H)

Respondentka dale popisuje, ze béhem dne kromé prace Sla nanejvys na kafe, ale
ptesto byla stéle pfipravena, Ze ji kazdou chvili mize zazvonit telefon. ,, Vypadalo to tak, zZe
ja jsem vlastné béhala z prace domu, maximalné nekam s kamardadkou na kafe, byla jsem
porad na telefonu a....a...ten osobni Zivot byl hodné, hodné omezenej.** (H) Travit vecery
mimo domov, ¢i snad n¢kde ptespat, bylo pro Hanu neptedstavitelné. ,, Vzdycky jsem treba
do tech sesti, sedmi chtéla bejt doma. (...) Pres noc viibec bych ji tam jakoby nenechala.
(H) Zdtvodnovala to piredevs§im svym strachem o dcefino zdravi, aby si mezitim, co neni
nablizku, neublizila.

Petra nemluvila o svém osobnim cCase viibec, projevy HPO jeji dcery masivne
zasahovaly 1 do jeji prace, jak je poznamenano nize. Zaroven popisuje, ze jeji kontakt
s okolim byl minimdalni — mizeme se tedy domnivat, ze svlij Cas také zcela prizptisobila
potfebam svého ditéte, ale je mozné, Ze nechtéla o svych aktivitach mluvit.

Z vypovedi Ondieje bylo v tématu osobniho Casu citit rozhofceni a frustrace. Dobu,
kterou vénoval naptiklad navstévam svého bratra, chtél vyuzit pro splnéni svych povinnosti.
,,Jako Ze to opravdu bralo ten cas, kterej ja jsem potreboval investovat jinym zpuisobem (...)
Ja jsem si tohle to v tu chvili bral vyloZzené osobné... potieboval jsem (néco délat) a sviij cas
tady ted’ jsem obetoval tady tomu. “ (O) Z jeho popisu je mozno usuzovat, ze mél dojem, ze
bratr mu to snad déla naschval. Citelna je 1 proména v prubéhu Casu. ,, 4 uz to nebylo jako
na zacatku, kdy jsem si rikal, Ze jako pojedu za nim, at’ se tam ma trochu dobre, ale uz jsem
to bylo, Ze mé to stvalo a bral jsem si to osobné a bral jsem to, jakoze mi tady jako krade
nekdo miij cas, kterej bych potieboval vyuzit uplné jinym zpusobem. (...) Skloubit to slo, ale
slo to teézko a zaroven i jsem musel jako omezovat véci, ktery byly pro mé diilezity a ktery

byly potreba udelat, a kviili tomu mné to treba trvalo daleko dyl, nez co by bylo nutny. (O)
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% Prace

Ucastnici vnimaji i znaény vliv na jejich praci. A&koliv mnozi znich mohou
pocitovat zvyseny tlak, protoze maji vyssi néklady (naptiklad za impulzivni nakupovani
blizkého), presto se tfeba Petra nemohla vykonu svého zaméstnani vénovat naplno: ,, ...t0
Jjsem porad behala z prace nekam, kde se néco délo...Eh, takze jsem taky jednou horko tézko
Jako si udrzela praci, kdyz jsem jako furt musela resit tyhle véci... bylo to dost tézky jako...
(P) Patrny je zde dopad suicidalnich gest blizkého. Zajimavé je propojeni Petry a Hany —
kdy ob¢ Zeny zazivaji strach o svou dceru a kvili tomu omezuji své aktivity. Zatimco Petra
navratu ¢i pfimo zruSeni mimopracovnich zélezitosti, ale hranice ¢asu pro praci zustaly:
,, ...protoze ja jsem vlastné kromé prdce, jsem ji byla k dispozici ctyriadvacet hodin denne. *
(H) Otazkou ovsem je, zda tuto skutecnost nevynechala ve své odpovédi, nicméné presto
(nebo i1 pravé proto) se da predpokladat, Ze to nebylo tak moc ztézujici, jako popisovala
Petra.

Ondrej nevnima meze prace jako porusené, ovSem kvili zkuSenosti z jeho rodiny:
., ...pribuznym se snazil zneprijemnit i pracovni Zivot.“ (O) ma obCas obavy, aby se blizky
s HPO nesnazil poskodit i jeho pracovni kariéru. ,, Cas od casu tady néjaky takovy ohrozeni
cejtim, Ze kdyz si vygooglis jméno, tak zjistis, kde pracuju a mas tam jako kontakt na séfy...
(O) Zde tedy neni patrny vliv stejnych projevii HPO, jako na praci ostatnich respondent,

zatadit by se zde dalo spiSe piisobeni jisté manipulace a nedodrzovani hranic.

5.3.2. Kontakt s blizkym s HPO

DalSim tematickym okruhem je kontakt s blizkym s HPO. Tedy vSe, co souziti s nim
pfimo obnasi. V tomto celku jsou zkuSenosti respondentl spiSe rozdilng, kazdy se potykal
s jinou obtizi, kterd na né doléhala. Projevy HPO, které oblast nejvice ovliviiuji, jsou
pravdépodobné impulzivita, labilita a neptiméteny vztek.

% Nespolehlivost

Zavaznym disledkem HPO svého blizkého vidi Petra nespolehlivost. ,, ...naprosto
nespolehliva, jako nelze se spolehnout na to, co se domluvi, rekne... tezky, tezky
domlouvani...* (P) Z poznamky na konci rozhovoru Ize usoudit, Ze si nejistotu v dcefinym
chovani vyklada osobng¢: ,, Co je jako nejtézsi, je ta manipulace...protoze se nemiize c¢lovek
spolehnout na to, co se domluvi, co se rekne.* (P) Nespolehlivost vnima predevsSim pii

planovaném setkani: ,,No rozkladny..., kdyz néco domlouvame, tak, tak proste z 90%, proste,
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eh, se to jako nepodari, nékde si jako domluvime sraz a ja tam cekam, pul hodiny, hodinu,
no a akorat vlastne zbytecne, nebo déle, je to bezny, ze prijde o hodinu pozdéjc, tak jako tam
Cekam. (P) Pro Petru je t€zké pochopit, pro¢ toto opakované zaziva, kdyz se vétSinou
nejednd o situace, kdy by Slo o béznou schiizku, ale dcera potfebuje od matky pomoc pfi
vyfizovani néjakych zalezitosti: ,, No, nemiizu vzdycky uvérit, je to tak, Ze se to tak opakuje
a je vilastne, eh, pokazdy proste jsem prekvapena teda. Protoze je to vétsinou, kdyz se néco
vyFizuje, tak to bylo vétsinou, Ze ona néco potrebovala, ona potiebovala néco nékde koupit,
ona potiebovala néco, a proto jsem tam sla, jo, takze to bylo takovy.* (P)

Naproti tomu Ondiej sdili nekomfortni zkuSenosti pfi chodu spole¢né domécnosti:
., ... t0 1 to fungovani, eh, ty domdcnosti, jakoze, eh, spolehnout se na to, jak to bude
fungovat, zZe, eh, néco udela... “ (O) Déle zminuje nespolehlivost svého sourozence pii plnéni
jeho vlastnich povinnosti, naptiklad odchodu do skoly: .,...a ja jsem si Fikal jenom jakoze
mé to spis obtézuje to jeho fungovani, jestli je takovej problém se jako rano zvednout a jit
néco udelat, ale nebylo to vylozene, ze bych tam néco jako hodné v sobé resil, no to bylo
Spis, Ze si Feknes no to je jako blbec a eh moc to jako neresis a az potom, kdyz se to vilastné
vyostrilo, vygradovalo, tak bylo videt, Ze je potieba to Fesit néjak vic a néco s tim udélat. *
(O) Souziti je pro n¢j narocné i s ohledem na skutecnost, ze domaci prace méli v rodiné
rozdé€lené a neda se spolehnout na to, zda tikoly, které ma bratr na starosti, budou provedeny.
Opét zde vyvstavaji na povrch pocity frustrace a nepochopeni. Hana o problému
s nespolehlivosti své dcery mluvila jen v rdmci toho, Ze za ni musela rusit a pfesouvat
n¢které domluvené schiizky, ale nesdélovala, ze by méla podobné obtize jako Petra.
% Nevim o ném, neodpovida

Ur¢ity dopad na psychickou stranku rodinnych ptislusniki mé i nevédomost o tom,
co déla, kde je. Ondfej a Petra jsou v tomto tématu opét na podobné trovni, z jejich vypovedi
je evidentni, ze za touhou védét o svém blizkém se patrné skryva strach a zklamani: ,, Nebo
odesel z domu, nikomu nic nerekl, my jsme nevedeéli, kde je. (...) Ale pak zase prerusil ty
kontakty a neozyval se nam a tak podobne. “ (O) Petra se svétovala o roz¢arovani a smutku,
kdyz ji dcera neodpovida na textové zpravy: ,,Ja kdyz ji napisu smsku, néjaky dotaz... No

‘

ona vlastné na to neodpovida... Zeptam se ji na néco prosté jak bylo a ona mi neodpovi.
(P)

Ondrtej hovoril o tématu v souvislosti s blokaci na socialnich sitich: ,, ...zprdvu jsem
mu nemohl napsat. (...) Ja jsem tem lidem i ze zacatku tieba vikal: hele ja si myslim, Ze

o ném vis vic lidi nez ja. Protoze mé jako si treba i zablokoval na Facebooku, ja tieba jsem
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nevedel vitbec, co on tam sdili, a pritom jiny lidi tam jako mél jo.” (O) Zminil i soucasny
stav: ,, Vlastné o nem vitbec nic nevim...ja nevim, co déela, kde bydli, jak se zivi a tak.* (O)
Pieklenuti od doby, kdy se sourozencem sdileli domécnost, je znatelné i v jeho citaci:
., Nejdriv jsem jako vitbec nevedel, co se jako stalo, jestli ho miizu néjak kontaktovat nebo co
mam délat a tak. A ted'ka ale, to uz je s odstupem nekolika let, to mam naopak, Ze jsem spis
rad, kdyz o ném ty véci nevim. “ (O) Vzhledem k tomu, Ze v rozhovoru Ondrej sdilel i obavy
o mozné ohrozujici chovani vici své osobé, mizeme tomu tlevu z nevédomosti o zivoteé
sourozence pfricitat. ,,...a jako nechci, aby néjakej kontakt byl, protoze se tak cejtim jako

Tteti respondentka se témto situacim snazila vyhnout svou neustalou ptitomnosti (¢i
ptitomnosti n€koho jin¢ho z rodiny ¢i blizkych), a tak je v rozhovoru reflektovala jen jako
obavy, co by bylo (nebo mohlo nastat), kdyby byla dcera sama.
% Chovani vici mné

Provazanosti zkusenosti Ondieje a Petry je znatelnd i co se ty¢e vnimaného chovani
vici jejich osobé. Petra se domniva, Ze lidé s HPO nejsou schopni mit radi, Ze jeji dcera neni
schopna ji mit rada. Lze si jen t€Zko pfedstavit, jaké to pro matku, tu, kterd je mnohdy diteti
nejblizs§i osobou, musi byt. ,, No je fo tak, ja mam pocit, aspoit mam ten pocit, Ze v podstaté
nejsou schopni mit radi. Ja myslim, Ze to tam taky je jedna z téch veci, no. “ (P) Ondfej sdilel
dojem, Ze jej sourozenec svym zpiisobem zranoval: ,, Ze tam je viastné i jiny vaimdni téch
situaci, ktery my jsme spolecné zazili, a on tomu priklada uplné jinou vahu. A zdaroven ten
jeho nahled na tu véc je uplné jako prevrdceny, Ze to interpretuje uplné jinym zpiisobem nez
treba vsichni ostatni, tam, tam je to potom narocny i v tomhle tom, kdyz pravé se néjak ozve
a ted tam zacne vytahovat néjaky véci, ktery zaroven ale z myho pohledu jsou ale
prekrouceny a on to pouziva jako takovou zbran proti mné. (...) A umi vzidycky jako
zasahnout, jo, Ze to je takovd jeho superschopnost, Ze on vyciti tvoji nejvetsi slabost a v tu
chvili, kdy té miize nejvic zranit, ji na tebe vytahne a tam ji pouzije. “ (O) Muzeme soudit, ze
roli zde hraji konkrétni projevy HPO — néladovost, nepiiméfeny vztek, piipadné labilni
intenzivni vztahy ¢i nestabilni obraz sdm/sama sebe. Zda se, Ze to respondent vnima jako

soucast manipulace.

e OhroZeni
Chovani Ondrejova bratra nékdy vygradovalo az do fyzického nasili: ,, nekdy i ty jeho
reakce byly nepriméreny, a i ja jsem nekolikrat byl viastné jako obéti néjakyho fyzickyho
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napadent, kdyz to jako takhle reknu. Kdyz on uplné jako bezmyslenkovite tam do mée busil
a ja jediny, ceho jsem byl schopnej, bylo snazit se nejak kryt a nastavit mu zada jako nejmin
zranitelny misto a prosté pockat, az ho to prejde...“ (O) Neptfimefeny vztek jako jeden
z hlavnich projevii HPO blizky ventiloval nejen proti sob¢, ale i vii¢i Ondtejovi: ,, Takze jako
i ty vvbuchy ty agrese tam byly, byla nékdy smérovana i viici mne, nekdy, to bylo i jako proti
sobe samotnymu... “ Respondent uvadi, ze se podvédomé neciti zcela bezpecné, ze se mu
o jeho sourozenci zdaji i désivé no¢ni sny: ,, 4 on mi tam rekl: Prisel jsem té zabit. “ (O)

., ...byt nezazivam Zadnej pocit néjakyho strachu néjak intenzivné, tak obcas jako to
podvédomeé néejak vyplave i ve chvili, kdy si pripadam, jako Ze jsem opravdu, Ze Ziju
spokojenej zZivot, ze jsem jako Stastnej a tak, tak pak se mi o ném najednou zda, néco jako
desivyho nebo tak, a i ve chvili, kdy s tim jako nijak nepocitam, Ze to neni, Ze bych ho néjak
jako hrozné resil, tak mi tam skoci do toho snu a ja si s tim nedokazu néjak poradit. (...)
Obcas to prave prijde v jako uplne necekanou chvili, Ze i prave, kdyz se nic nedeje, tak asi
podvédomé to porad néjak resim a ten pocit toho ohrozeni tam citim.** (O)

Ackoliv zbyvajici ucastnici vyzkumu tuto zkusenost nepopisuji, je u Ondfeje natolik
zietelnd a vystupujici, ze by bylo chybné ji z vysledkli vynechat. Je evidentni, Ze pocit
ohrozeni ma velky dopad na celkové psychické pohodli. ,,Ja tam opravdu vidim i to ohroZeni
Jako fyzicky, zZe by se to mohlo jako stat. Neni to, jako Ze bych kazdej den se tady strachoval,
ale cas od casu prosté jo no.* (0)

e OpovrZeni

Rodinné vztahy jsou velmi kiehké a kdyz je nékdo nalomi, stavaji se méné stabilnimi.
Petra 1 Ondfej popisuji, Ze vazby s jejich blizkymi jsou n&jakym zplisobem posramocené:
,, ...ale dovoluje si to hlavné ke mné Zejo... néjaky opovrzeni tak citim viici mne. “ (P), ,, A ja
tady nebudu ze sebe délat blbce, abych mu porad néco omlouval, kdyz on se viici mné a vici

i jako jinym lidem chova vylozené jako hnusné.* (O)

5.3.3. Psychicka zatéz

Nejvice zasadni se zda vliv projevi HPO na psychickou pohodu rodinnych
ptislusnikti. Ackoliv tieba tak Casto emoce nebyly vyjadfovany doslova, mnohdy byly za
vypovédmi zcela ziejmé. Respondenti sdili sviij strach o blizkého, ptedev§im kvuli
suiciddlnim tendencim, svétuji se se svymi pocity, kdyz zjistili, ze je jejich dcera/bratr
nemocny (a jaké onemocnéni ma). Analyzy se dotkne také dlouhodobého hlediska, kde je

znatelnd zména piistupu v Case a jisty zmar, ktery reflektovali vSichni G€astnici vyzkumu.
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DalSim tématem je nejistota — zde je zafazena i potfeba informaci, kterd hojné zaznivala
v rozhovoru s Hanou. Poslednim bodem je negativni sebehodnoceni.
% Strach a Sok

Zcela nejcastéjsi emoct, ktera v rdmci rozhovorti vyplouvala na povrch, byl strach.
At jiz ventilovany, ¢i schovany ,,mezi fadky*, byl to jednoznaéné pocit, ktery doprovazi
a suzuje vSechny respondenty. Lze si domyslet, jaké ma dlouhodoby strach disledky na
celkové zdravi Clovéka. Odrazet se muze jak v dusevni rovnovaze, tak i v pfipadnych
fyzickych obtizich, nicméné toto zadny z t€astniki do své vypovédi nezahrnul. Vyznamnou
roli hraje projev HPO suicidalni gesta.

e SebeohroZovani

Strach v dasledku sebeohrozovani se vyskytl u vSech tii participantt. ,,Jako
strach...dennodenné mi néekolikrat za den prisia Fict, Ze ji je tak zle, Ze uz tady nechce bejt.
(...) Ten strach tam byl neustalej, ale pravé ze mate ten strach porad, bojite se usnout, bojite
se vzbudit, slysite v noci néco Sustnout nebo bouchnout, okamzité jste nahore ze jo." (H)
Hana i Petra shodné popisovaly obavy z mozného uskuteénéni sebevrazdy: ,, Uzkost, strach

13

vlastne, Ze to je takovy jako, Ze kdykoliv se ji to miize povést jesté navic...“ (P), ,,...ve mné
naristal ten strach, ta hriiza, Ze se to jako miize kdykoliv stat. (H)

., Ze jsem nutné musela nékam dojit, nebo prosté kdyz se to stalo, tak jsem béZela
zrovna, kde se jako nachdzela, no a tak. *“ (P) V této Petry citaci sice neni explicitn€ vyjadien
strach, nicméné¢ z Utrzku: ,, tak jsem bézela 1ze usuzovat, ze v téchto situacich jej zazivala.

Ondrtej pfi popisu prvni sebevrazedné tendence svého sourozence zminuje, ze byl
Sokovan: ,, Ze poprvé jsem byl fakt jako v Soku, Ze tohle je fakt jako problém, to se musi Fesit,
on je fakt jako chudak. (O)

e Nenapadlo

Pojmenovani tohoto subtématu shrnuje fakt, ze lidé se boji mozného onemocnéni
a ten strach plisobi mnohdy az tak, Ze je ani nenapadne, Ze by se néco mohlo dit. Ve skrytu
duSe doufaji, Ze psychickd porucha se preci netykd jich ani jejich piibuznych. V zivoté
cloveka je to velky zlom, kdyz se dozvi o onemocnéni svého blizkého. Respondenti tuto
chvili popisuji jako: ,,Jd jsem si myslela, Ze to neni mozny, ze jako...Ze to je jenom néjaka
Jjako opravdu véc, ktera asi patii k tomu dospivani, ze neni mozny, aby ji néco... jako viibec
Jjsem si nepripoustéla, ze by to mohla bejt psychickda porucha, viibec...tenkrat mé to ani
nenapadlo.* (H) Z citaci je zfetelné roz€arovani, Ze by je vilbec nenapadlo pomyslet, Ze

jejich rodinny ptislusnik mtize trpét dusevnim onemocnénim: ,, Jsem jako, upiné jsem ziistala
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v Soku a Fikam: Jak jako Ti neni dobre? (...) Mé by ani nenapadlo, Ze nasi rodinu miize néco
Jjakoby takovyho potkat, jo, Ze by zrovna ji méla potkat takovahle strasna jakoby véc. A furt
Jjsem si Fikala, Ze to je prosté jenom tim, Ze je jako unavend...“ (H) ,, Clovék si rekapituluje,
to se mihne. Ze tomu nerozumi, Ze prosté (...) nechdpu, prosté to nechdpu, proc to takhle
je." (P)

Ondrtej popisuje taktéz litost: ,, ...mé ho v tu chvili bylo jako opravdu hrozné lito, jo
a ze jsem si rikal, co pro néj muzu udélat, co jako mam udelat a tak. “ (O) V rozhovoru také
zminil, jak na ngj plisobila prvni navstéva pti hospitalizaci: ,,4 bylo to pro mé jako narocny
ho tam v tom prostredi videt, Ze najednou to bylo uplné jako, jako jinej ¢lovek.* (O) Hana
i1 Ondfej dale uvadéji, co s nimi ude€lalo zjisténi, ze se jednd o HPO: ,, Kdyz jsem se docetla,
co to vilastné jako je takhle jako diagnoza, tak jsem se fakt jako zdésila. Tak jako kdyz jsem
si poprvé precetla nebo podruhé, nebo kdyz jsem to prosté uz potreti nebo po kolikaty jako
nekde cetla, Ze to je jako todle a co vSechno to jako miize zpiisobovat, tak jsem se fakt zdésila.
Jako to snad ne, to je asi omyl.“ (H) ,,Eh, mné v tu chvili vithbec jako nenapadlo, zZe by to
mohl bejt takhle zavaznej problem.* (O)
% Dlouhodobé hledisko

V ¢asovém horizontu kazdy méni nahled na onemocnéni a to, co pfindsi. Projevy
HPO jsou vnimény okolim jako néro¢né a blizci doufaji v alespoit maly pokrok, ktery ovsem
ne vzdy nastava a urcité ne tak rychle, jak by si pfali. Zména proto nastava i v jejich mysleni
a prozivani celé situace kolem svého blizniho.

e Zmar

Ondfej a Petra mluvili o tom, Ze nevidéli pomyslné svétlo na konci tunelu, ze jim
projevy HPO piisly jako ubijejici a nezlepsujici se: ,, To asi tak bude porad, Ze se jen tak
néco nezmeni. “ (P) ,, Nevidel jsem nadéje na zlepseni. “ (O) Petra sice zaziva drobnou zménu
diky terapiim, na které dcera dochazi, ale doufa ve vétsi posun: ,, Tak to je o tom, Ze parkrat
vzdycky myslim si, Ze jsme se posunuli, trosku se uvolnim no a zeptam se ji na néco prosté
Jjako bylo a ona neodpovi. No a mé to zase prizemni, tak to znam.* (P)

e Zména v Case

,,Ono viastne tezky na tom je, ze ono se to vSechno déje dost jako postupné a plizive
a ty si tech veci ani tak jako nevsimas, protoze ta zména probiha tak jako pomalu, Ze ti ani
treba nedojde, ze je néco spatné, jo.* (O) Témito slovy Ondiej vypravi o obdobi, kdy se
zacCaly projevovat prvni ptiznaky onemocnéni HPO. Jeho postoj poté vyjadiuje takto: ,, Ale
Jako v pritbehu toho jeste vitbec, nez jsme vedeéli tu diagnozu, jesté pred tim, nez se pokusil
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poprveé o sebevrazdu, dokud to byly jenom tady néjaky tyhle ty utoky viici mné a tak podobne,
tak mé to ani nenapadlo, Ze to by to mohlo bejt az tak. Ze jsem si Fikal, at se sebere a koukd
se sebou néco udelat. Ale néjak jako jsem to neresil, néjak vic.“ (0) Z textu je zietelné, ze
si uvédomuje, zménu svého piistupu k sourozenci a pochopeni divodii jeho chovani.
Doklada to i text nize: ,, Ze potom, jako kdyz to bylo po nékolikaty, tak to se mnou viibec nic
neudélalo. “ (O) Ptestoze je to velmi citlivé téma a vyzaduje notnou davku otevienosti, pro
Ondfeje to ziejmé je stézejni. Mozna bychom i v tomto mohli nalézt nepatrny pocit studu
a smutku, ze uz nevidi nad¢ji, Ci spiSe frustraci, Ze se stav nelepsi. ,, Uz jsem videl, Ze to
viastné nemd zZadnej smysl, ze kdyz tam byl poprvé, tak tam byla néjaka nadéje ve zlepseni.
Kdyz to bylo takhle uz po nekolikaty, tak jsem si vilastné uz rikal, Ze ja tady tomu obétuju
néjaky svij cas, kterej bych potreboval vyuzit jinym zpiisobem a jako kvili cemu, vzdyt to
Zadnej vysledek jako nemd, ze mozna i pocity néjakého zmaru, ze kdybych védél, Ze to potom
miuize bejt lepsi, coz jsem si myslel pravé tieba poprvé, tak by to bylo néco jiného, ale kdyz
takhle ta zkusenost se opakovala uz ponékolikaté a ja jsem tam byl s pocitem, jakoze stejné
to potom dopadne uplné stejné jako predtim...” (O) Dodava: ,, ...a kdyz to bylo jako
ponekolikaty, tak jsem si rikal, Ze to byla viastné jen otazka casu, kdy to jako znova zkusi.
(...) Pak uz mé to jako zaclo bytostne vadit... “ (O)

Z vypovedi Hany bychom spiSe mohli predpokladat jisté zoufalstvi, jak se jednotlivé
projevy onemocnéni nabalovaly: , TéZkost i otupéni, vzdycky mé to Soklo, jezis, ta moje
holcicka si jako déla i tohle.” (H)

% Nejistota

., Strasnej pocit bezmoci, nastvani, v tu chvili jsem si jako 7ikala, jeZiSmaria, to snad
Jjako tu diagnozu nema jedina v cely republice, tak snad uz se s tim nekdy nékde nekdo musel
setkat, kdyz ji maj pojmenovanou, a at mi rekne, co mam delat.*“ (H)

Pokud blizky neni zdravy, chtéli by respondenti mit k dispozici informace o té
konkrétni nemoci, co to obnasi a co pro né¢j mohou udélat. Nedostatek informaci
o onemocnéni zpusoboval u Hany rozéileni, frustraci a rozhodla si v§e dohledavat. Ackoliv
ostatni ucastnici vyzkumu ve svych vypovédich o tomto problému nemluvili, u Hany to
vyvstalo jako zasadni téma, vlastné se celym rozhovorem vinulo jako ¢ervena nit, kdy témér
pokazdé se schylilo k vypovédim jako tato: ,, Nikdo vam nic nerekl, nikdo, v podstaté ani ji,
ani ji, jako ona, kdybychom si doma o tom nic nehledaly, tak o tom v podstaté nic nevime,
nikdo. Ja v tu dobu bych zrovna vo tom s nekym potrebovala mluvit, jak se mam chovat, co

mam delat.“ (H) Kdyby o onemocnéni HPO bylo i vice dostupnych informaci, Hané by to
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ulehéilo: ,, 4 uprimné rFeceno, ja jsem ani nevédéla, Ze existuje néjaka porucha osobnosti
hranicniho typu a podobné (...) Takze ja jsem hledala, jak to je, co to je, proc to je, proc to
muize bejt. TakzZe ja jsem si to hned jako nastudovala. “ (H) Zarazejici je dodatek, ze ani Iékafi
a dalsi odbornici ji jako osobu blizkou ani jeji dceru neinformovali o tom, co nemoc obnasi:
A kdyz vyrkli teda tu hranicni, tak ja sama nevedeéla vitbec co to je, (dcera) to jako nevedéla,
ja jsem to nevédela. Nikdo vam nic nevysveétli, takze ja samoziejmé nacetla spoustu jako
Casopist, clanku, googlila jsem...Ted’ spousta toho v anglictiné... (H) Na zavér ptidavala
jesté ptani: ,, Aby se s tema blizkejma néjak spolupracovalo. Miize to mit fatalni nasledky ...at
uz s téma pacientama, tak i s téma blizkejma se musi komunikovat, nékdo jim to musi
vysveétlovat, potrebujou informace.* (H)

Nejistotu popisovala také Petra, ale v rdmci nejasné komunikace s dcerou, kdy méla
pocit, ze dostdva informace nekorelujici s realitou: ,, MuzZe rikat, jak je vSechno v pohode,
ale vidim to na ni. (...) I kdyz 7ikd, Ze je néco v poradku, tak ja jsem poznala, Ze se prosté
néco déje, ze je to otizka chvile zase. Ze se néco stane, jo. My jsme se tieba vidéli, ona mi
to Fika, jako Ze je vsechno a druhej den mam zpravu, ze vzala léky a Ze je v nemocnici. *“ (P)
% Negativni sebehodnoceni

Obé respondentky se svefily taktéz s vlastnimi pocity viny nebo negativnim
zhodnocenim své reakce. Bylo znat, ze je velmi tézké o tom mluvit. Z vypovédi Petry bylo
patrné, ze ji tato véc hodné trapi: ,, 4 hlavné taky dalsi moment, pocit, to je, Ze viastné, ze
Jjsem jako matka selhala, naprosto, jako viibec ze se nic nepodarilo. Takovej pocit mam no. “
(P) A Ze se snazi pochopit pfi¢inu onemocnéni své dcery: ,, Nekdy je to vedomy, co jsem
mohla délat Spatné, no ja jsem nebyla moc trpéliva... “ (P)

Naproti tomu Hana odsuzuje své myslenky: ,,Ja jsem treba v nékterych slabsich
chvilich fakt premejslela, jak to bude asi vypadat, kdyz ji doma najdu. A vlastné tydle ty
myslenky se mi jako honily hlavou dost casto (...) Ja jsem treba si ji predstavovala na
pohibu, v rakvi... je to hrozné morbidni, mama by to asi jako vitbec neméla rict, i jsem si za
to...nejradsi bych nafackovala. “ (H) Ondiej v rozhovoru ptimo nesdilel podobné myslenky.

Je mozné, ze je to tim, Ze nebyl v roli rodice.
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6. Diskuze k vysledkiim

Pomoci aplikované metody interpretativni fenomenologické analyzy bylo usilovano
o zodpovézeni zakladni vyzkumné otazky: Jaky vliv na zivot rodinnych ptislusniki maji
projevy HPO c¢lena jejich rodiny? Rozhovory probéhly se tfemi ti¢astniky, jednim muzem a
dvéma Zenami, kteii Zili ve spole¢né domacnosti s ¢lovékem s HPO. V ramci analyzy byly
stanoveny tfi tematické okruhy: osobni rovina, kontakt s blizkym s HPO a psychicka zatéz.

Kazdy zrespondenti mad samoziejmé jinou zkuSenost se souzitim a v prib&hu
rozhovori se objevovala témata, ktera byla pro nékoho zasadnéjsi a vyraznéji prozivana nez
tieba u ostatnich tcastnikli vyzkumu. Nejpodobnéjsi byly vypovédi Ondfeje a Petry, taktéz
Petry a Hany. Zeny zaujaly k onemocnéni svych dcer jiny piistup, i to lze pfi¢itat faktu, Ze
maji se souzitim navzajem odliSné zkuSenosti.

Celkové muzeme fict, ze rodinni pfislusnici vnimaji vliv projevit HPO blizkého na
svlj zivot negativné. Souhlasi to s vysledky, ke kterym dosli vyzkumnici na poli USA —
Hoffman a kol. uvadi, ze HPO je zatézi nejen pro osobu ji trpici, nicméné i pro celou jeho
rodinu.!?® Zajimavé je, ze vSichni respondenti mluvili o vlivu zdporném a v rozhovorech
nezaznél zadny pozitivni dopad.

Vsichni respondenti vypovidali téméf identicky o obavach v soudrznosti rodiny — pro
Hanu to bylo palcivé téma v prubehu souziti, Petra proziva souziti rodiny jako ,,rozkladné®,
pro Ondfeje to je otdzka budoucnosti. Odraz v teorii Ize najit naptiklad u Sobotkové, ktera
pise: ,, Cim vy$si je soudrznost, tim je rodinné fungovani odolnéjsi viici zatézi“'>, ale nelze
opominat i nutnou autonomii. S ohledem na funkce rodiny definované dle Langameiera a
Krejcikové jsou vypovédi respondentli v souladu — hlavni potieba byla vnimana ve funkci
emociondlni, resp. socialné¢ podplirné, ve dvou piipadech narostl tlak na funkci
hospodaiskou (spoleCenstvi ucastnikii muselo ve zvySené mife feSit finan¢ni dluhy
jednotlivce).!3? Dva respondenti také uvadéli zasah do prace, jeden z ucastnikli se svéfil
s tim, ze mu nezbyval ¢as na vlastni povinnosti, participanti hovofili i 0 znacném dopadu na

jejich osobni zivot (naptiklad Hana zminovala i meze v pfipadném partnerském vztahu). Lze

122 HOFFMAN, PERRY D., ELLIE BUTEAU, JILL M. HOOLEY, ALAN E. FRUZZETO a MARTHA L.
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ISSN 0014-7370. Dostupné z: doi:10.1111/j.1545-5300.2003.00469.x

129 SOBOTKOVA, Irena. Psychologie rodiny. 3. vyd. Praha: Portal, 2012, s. 105. ISBN 978-80-262-0217-2.
130 LANGMEIER, Josef a Dana KREJCIROVA. Vyvojovd psychologie. 2., aktualiz. vyd. Praha: Grada, 2006,
s. 183—184. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-1284-0.
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tedy vyvodit, Ze projevy HPO maji vyznamny negativni vliv na zivoty ostatnich
v domacnosti, konkrétné pfedevsim suicidalni gesta, kterd blizké drzi v neustalém strachu.
Jako z&vaznou miiZeme zhodnotit Ondfejovu zkuSenost s fyzickym ndsilim souvisejicim
s nepiimétenym vztekem svého sourozence, pricemz zdroje uvadi, ze ,,ndsledky domdaciho
nasill jsou dalekosahlé“!®!.

Z rozhovori miizeme usuzovat potvrzeni, ze nejtézsi je pro rodiny zvladani obdobi
dospivani jedince s HPO — vSichni respondenti hovoftili o negativnim vlivu predev§im
v dobé, kdy byl jejich blizky v dob& puberty a mladé dospélosti. Jako odlisné zavaznou
hodnotili G¢astnici i (ne)zavislost blizkého s HPO, ktera byva pfi praci s rodinou hlavnim
tématem'? — Ondfej i Petra reflektovali vliv zavislosti na financich, u Hany se hojné
vyskytovala z&vislost na osobni pfitomnosti. Zajimavé bylo, ze zadny z G€astniki nehovotil
pfimo o stigmatizaci, ovSem pfinejmenSim Petra sdilela pocit socialni izolace (,,to uz se
clovék moc uz jako nevida “), pritom dopady piedsudki byly spise predpokladatelné.!*3 Do
souvislosti zde miizeme dat také zminovany pocit studu za vzezfeni dcery na vetejnosti,
ktery participantka sdilela.

Skoro hmatatelnou se ve vypovédich stala emociondlni zatéz, kterou dle Péce
a Probstové vzdy onemocnéni v rodiné pfinasi'**, vénovan ji je cely tematicky okruh.
Neziidka byly pii zjisténi psychické poruchy v rodiné uvadény obdobné pocity odpovidajici
krizi. Z vypovédi byl evidentni strach, izkost a ztrata kontroly. Podobnost je mozno najit
také pii porovnani s faizemi umirani!®, ackoliv toto miZe znit az trochu morbidné, Ize
k tomu pftistupovat spi§ jako k fazim ztraty blizké osoby. VSichni respondenti hovofili
o pocitech nepochopeni, proc se to stalo. Je mozné se domnivat, Ze u Ondieje postupem ¢asu
doslo k ur¢itému otupéni a rezignaci. Zhusta jsme se také setkali se strachem, at’ uz

vyi¢enym nebo skrytym za slovy, o jeho duasledcich piSe naptiklad Zacharova a kol.:
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., dochazi k zatiZeni organismu druhotnymi vegetativnimi reakcemi, jako je zvyseni krevniho
tlaku, pocenti, poruchy zazivani atd. “'3°

Jedna z respondentek se také ve zvySené mife zminovala o nedostatku informaci.
Piestoze teorie ddvno vi, ze je informovanost podstatnym faktorem, Ze zejména pfi
dlouhodobé¢ 1écbe a Castych hospitalizacich nartista potfeba komunikace s 1ékati a dal§imi

odborniky!?’

, Hana popisovala moznosti konzultaci a ptistup k informacim jako naprosto
tristni.

Vysledky analyzy maji své limity. Pfedev§im kviili tomu, Ze oblast neni u nas zcela
probadana, a tak neni mozné opfit se o teoretické podklady, se kterymi by bylo mozno vést
diskuzi. RovnéZ je zalozena na relativné nizkém pocta participanttl, které je velmi obtizné

sehnat a domluvit s nimi spolupraci, tedy vybrany vzorek respondentli hraje urc¢itou roli

v rozmanitosti a nesourodosti vypovedi.
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Zavér

Cilem této prace bylo zodpovédet hlavni vyzkumnou otézku, tedy: Jaky vliv na Zivot
rodinnych pfislusnikti maji projevy HPO ¢lena jejich rodiny? Odpoveéd byla ziskavana
pomoci polostrukturovaného rozhovoru od tfi respondentt (dvou Zen a jednoho muze), ktefi
zili ve spolecné domacnosti s ¢lovéekem s HPO. Néslednd analyza prob&hla pomoci metody
interpretativni fenomenologické analyzy.

V teoretické casti diplomové prace je vydefinovana hrani¢ni porucha osobnosti.
Znacné Cast je vénovana problematice zafazeni do klasifikacniho systému — u nas je
vyuzivéan systém MKN-10. Dalsi oddil HPO specifikuje, zaméfuje se na znaky a projevy
tohoto onemocnéni. Taktéz je zde vyzdvihovana mnemotechnickd pomicka IMPULSIVE
jako shrnuti hlavnich ptiznaki poruchy. V kapitole ,,Rodinni pfislusnici* je uvedena definice
rodiny a jeji potfeby, zvlasté se poté vénuje diferenciaci pifi onemocnéni jejiho ¢lena.
Naésleduje prehled zékladnich kament pfi spolupraci s lidmi s HPO v ramci 1€kaiské, ale i
socialni prace. Jeden oddil je zaméfen na socialni sluzby pro osoby s touto poruchou — ve
své bakalarské praci jsem dosla k zadvéru, Zze zde je masivni nedostatek, ktery pretrvava,
ackoliv situace se drobné zlepsila. Empiricka ¢ast vymezuje zvolenou vyzkumnou metodu
IPA a popisuje postup, jak badani probihalo. Analyza poté vychézi z rozhovort, které byly
uskutecnény se tfemi respondenty. StéZejni bylo, ze tito participanti (dve€ Zeny a jeden muz)
zili ve spole¢né domacnosti s clovékem s HPO, a tak mohou piedat svou zkusenost, co se
tyCe vlivu projevii onemocnéni na jejich zivot. V ¢eském prostiedi je studii zabyvajicich se
timto tématem mizivé mnozstvi.

Vysledky vyzkumu byly rozdéleny do tii tematickych okruhti. Prvnim z nich je
osobni rovina jako oblast, kterd byla v rdmci vypoveédi zminiovdna nejobsahleji. Projevy
HPO zasahuji do kamaradskych vztahi, rodiny, financi, prace a v neposledni fadé do
osobniho &asu respondenttl. Ugastnici vyzkumu sdéluji obavy o rodinou soudrznost,
problematiku ohledné penéznich prosttedki spojenou s impulzivnim chovanim svého
blizkého a podiizeni svého zZivota potfebam ¢loveéka s HPO. V nékterych pripadech je mozno
hovofit o socialni izolaci plynouci ze studu. Nasledujici téma se vénuje negativnimu dopadu
kontaktu s jedincem s danou poruchou. Nesnaze respondenti vidi v nespolehlivosti, nezajmu
pfi komunikaci a chovani vici jejich osob&. Vystrazny je zde motiv fyzického nasili, ktery
jeden zrespondentli zazival v dusledku nepfiméfeného vzteku svého bratra. Tietim
tematickym okruhem je psychicka zatéz. Ackoliv strach a podobné silné emoce jsou

ptitomny témét ve veskerém obsahu rozhovoridl, maji na respondenty negativni vliv ve
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zvySené¢ mife, a proto je jim veénovana podstatnd ¢ast vysledkd. Nastavd predevsim
v souvislosti se sebeohrozovanim, ptipadné také v ramci zjisténi diagndzy, kde jej reflektuji
slovy ,,nenapadlo®, ,,neni mozny* atp. Nasledujici subtémata pfiblizuji zménu pfistupu
k nemoci a jedinci s HPO v ¢ase a zmar, Ze se nic nezméni, neposune k lepSimu. Z ust jedné
participantky zaznivala potfeba mit pfistup k informacim, znat teorii, mit moznost byt
v kontaktu s lékafi a dal$imi odborniky. Nejen proto, aby se mohla nastavit funkcni
spoluprace, ale piedeviim z diivodu volby nejvhodngjsiho piistupu. Ctvrtym bodem je
kratké zastaveni nad negativnim sebehodnocenim obou Zen ucastnych ve vyzkumu.

Dany cil vyzkumu a potazmo tedy celé diplomové prace lze povazovat za splnény,
protoze ctendiim predava a priblizuje zitou zkuSenost rodinnych piislusnikd, na jejichz Zivot
maji vliv projevy HPO ¢lena jejich rodiny. Toto téma je zatim u nds malo probadané, a tak
mize byt pfinosné pro socidlni pracovniky i zdravotnicky personal, kteti se setkavaji s lidmi
s HPO a jejich blizkymi. Diky provedenému vyzkumu by kazdy, kdo ma zajem dozvedét se
vice o negativnich aspektech souziti s clovékem s HPO, mohl ptizplsobit sviyj ptistup. I jako
laik mze zmirnit dopad na rodinu napftiklad tim, ze se vymezi proti stigmatizaci. Ovlivnit
jej mize znalost, co projevy HPO mohou zptisobovat. Nadé€ji je mozno vidét v pokraCovani
reformy psychiatrické péce a zavedeni nového systému klasifikace, ktery se poruchami
osobnosti zabyva detailngji a 1épe je popisuje, Ze alespont o trochu zkvalitni zivot rodin
s lidmi s dusevnim onemocnénim. Co Ize zménit ihned je postoj k lidem s HPO, zkusit se
zbavit pfedsudkti (a edukovat profesiondly), rodiné byt nablizku a podporovat ji.
Vyznamnym bodem by také byla, kromé navySeni kapacit sluzeb, vétsi dostupnost
informaci, alesponl do téch, kteti se v socialni ¢i zdravotni praxi setkdvaji s osobami s HPO

a jejich rodinami.
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Abstrakt

Tato diplomova préace se zabyva projevy hrani¢niho typu emocéné nestabilni poruchy
osobnosti a jejim vlivem na rodinné piislusniky osob s timto onemocnénim. Cilem bylo
pfiblizit zkuSenost ze souziti sclovékem sHPO. Kvalitativni vyzkum formou
polostrukturovanych rozhovort probihal se tfemi respondenty, jednim muzem a dvéma
zenami. Vyslednd data byla vyhodnocovana pomoci interpretativni fenomenologické
analyzy (IPA). Z vypovédi je zfejmy negativni v oblasti osobni roviny, kontaktu s jedincem
s HPO a evidentni je taktéZz psychicka zatéz. Prace by mohla byt piinosem pro socialni
a zdravotni pracovniky, ktefi v ramci své praxe pfichazi do kontaktu s lidmi s HPO a jejich
blizkymi. V zavéru prace jsou zminény kroky, kterymi miize ptispét ke zlepSeni situace

kazdy z nés.
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Abstract

This diploma thesis deals with manifestations of a borderline type of emotionally
unstable personality disorder and its influence on family members of people with this type
of disease. The aim of this thesis was to present the experience of living with a person with
BPD. Qualitative research, using the semi-structured type of interview, was conducted with
three respondents, one man and two women. The data was evaluated using interpretative
phenomenological analysis. The results show the negative effects of contact with the
individual with the BPD and the psychological burden is also evident. The thesis could be
beneficial for social and health workers who come into contact with people with the BPD
and their loved ones within their practice. At the end of the thesis step are mentioned through

which each of us can contribute to the improvement of the situation.
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