vvrswvs

HRANICNi PORUCHA OSOBNOSTI

SEMINARNI PRACE ZE ZSV

Vedouci prace: Autor:
PhDr. Daniel Zakovsky René Haraskova
5K

Kromériz 2021



Prohlasuji, Ze jsem seminarni praci na téma Hrani¢ni porucha osobnosti vypracovala samo-
statn€ s pouzitim uvedené literatury.

V Kroméfizi dne: 5.2. 2021



Dékuji panu PhDr. Danielu Zakovskému za vedeni mé seminarni prace a poskytnuti cennych
rad. Dale dékuji svym rodicum za motivaci a podporu a taky viem, kteri si nasli cas na pre-
Ctenl.



Anotace:

Ma seminarni prace se zabyva zakladni charakteristikou ¢asto stigmatizované hrani¢ni poru-
chy osobnosti (HPO). Cilem této seminarni prace je seznameni ¢tenaiti s obecnymi informa-
cemi o HPO, jednou z nejcastéjSich poruch osobnosti, a celkové porozuméni problematice
psychickych poruch. Déle by prace mohla byt uZite¢na samotnym pacientlim pii hledani sebe
sama a uvédomeéni, ze nejsou v tomto boji sami.

V prvni ¢asti mé prace jsou popsany teoretické informace a v druhé, praktické ¢asti, se nacha-
zi dotaznik a jeho vyhodnoceni a nasledné strukturované rozhovory a jejich analyzy.

Annotation:

My seminar work deals with the basic characteristics of often stigmatized borderline personal-
ity disorder (BPD). The aim of this seminar work is to acquaint readers with general informa-
tion about BPD, one of the most common personality disorders, and a general understanding
of the issue of mental disorders. Furthermore, the work could be useful to patients in finding
themselves and realizing that they are not alone in this struggle.

The first part describes theoretical information and in the second, empirical part, there is a
questionnaire and its evaluation and then structured interviews and their analysis.

VAROVANT:
V praci jsou obecné rozebirana témata sebevrazdy, sebeposkozovani, poruch piijmu potravy.
Pokud vam né¢které z podobnych témat nedéla dobie, prosim nepokracujte ve Cteni.
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SEZNAM POJMU A ZKRATEK

HPO - Hrani¢ni porucha osobnosti

BPD - Borderline personality disorder

BAP - Bipolarni afektivni porucha

PPP - Porucha ptijmu potravy

HPA - Hypotalamicko-pituitarni-adrenalinova osa
EUPD - Emotionally unstable personality disorder
BED - Binge eating disorder

ADHD - Attention deficit hyperactivity disorder

Hranicar - ¢lovek trpici hrani¢ni poruchou osobnosti

Coping mechanismus - mechanismus vyporadavani se s danym problémem
Koexistence - spole¢ny vyskyt

Neurotransmiter - chemicka latka uvolilovéna z nervového zakonceni na synapsi
(serotonin, dopamin)

Komorbidita - soucasny vyskyt vice nemoci

Neuroendokrinologie - védni obor studujici vztahy mezi nervovou soustavou

a hormonalni sekreci

Letalita - pocet osob zemfielych na uréitou nemoc z 1000 osob s touto nemoci
Inhibitor - latka zpomalujici nebo zcela zastavujici reakce

Antagonisté - opacn¢ pusobici (napt. 1€k nebo sval)

Cykloidie - dusevni choroba projevujici se opakovanim psychickych stavl veselosti a deprese



UVOD TEORIE

V tvodu bych chtéla zdivodnit sviij vybér tohoto tématu. Hlavnim diivodem je mij z4jem o
psychologii, psychopatologii a obecné lidské mysleni. Dtilezitym podnétem je také méa osobni
zkuSenost s HPO 1 jinymi diagnézami. V soucasné dobé¢ jsem v rukou pani psychiatricky a
1é¢im se. Moje zkuSenosti v§ak nekon¢i jen u mé vlastni. Pohybuji se v prostiedi, kde je n€ko-
lik 1idi, ktefi trpi podobnymi ¢i prakticky totoZznymi problémy. Mam tedy za posledni roky
nasbirano mnoho informaci, které se ne vzdy daji vycist z knih nebo internetu. Chci svou
,hegativni* zkuSenost a zivotni cestu promeénit v néco pozitivniho a uzite¢ného.

,, Utrpeni prestava byt utrpenim ve chvili, kdy najde sviij smysl.
Viktor Frankl

Psychické onemocnéni je v soucasné dobé stale tabu. Diivodem je, ze psychickou nemoc na
rozdil od fyzické nemoci neni vzdy mozné na prvni pohled vidét. Psychicky nemocnym lidem
je na Cela nalepovana samolepka ,,blazen* a Casto je tato problematika zpochybniovéana. Stejné
jako u fyzickych nemoci mizeme i u psychickych urcit symptomy a 1€cbu. Psychickd nemoc
souvisi s postizenim urcitého orgdnu (mozku) a zaslouzi si rovnost s ostatnimi nemocemi.



1.0SOBNOST

Clovek je jedine¢ny svymi vlastnostmi a chovanim. Odlisnost &ini z lidské bytosti osobnost.
Osobnost je individualni jedinec. Vlastnosti clovéka se projevuji v interakci s ostatnimi lidmi
a tvofi osobnostni skupiny, jejichz ¢lenové jsou osobnosti s podobnymi vlastnostmi a rysy.
Nikdy vSak tyto vlastnosti a rysy nejsou mezi dvéma lidmi zcela totozné. Osobnost je uréena
tim, jak jedinec dovede kontrolovat svou ¢innost a jak uvédomeéle a odpovédné fesi ukoly
svého Zivota.!

Nyni vadm piedstavim jednu z nejznaméjsich a nejpouzivanéjsich teorii o rozdeleni typl osob-
nosti.

1.2. GALENOVA CTVERICE

Galénos je jeden z nejznaméjSich fimskych 1€kari a filosofi.
Galénova ctvetice se odliSuje do Ctyt vétvi, rozdélenych podle télnich tekutin, které je ovliv-
nuji.

* Cholerik

* Flegmatik

* Melancholik
* Sangvinik

Za vznikem téchto nazvi vSak nestoji pouze Galénos. Jako prvni o télnich §t'avach a moznych
typech ¢loveka psal uz Hippokrates. Mysleli si, Ze jsou tato pojmenovani dana tim, jaka teku-
tina ovlivituje chovani. Ve skutecnosti to tak neni.

Cholerik je vznétlivy, konfliktni a zavisly na svych vlastnich nazorech a postojich, za ktery-
mi si stoji. T¢€Ini tekutina ovliviiujici cholerika je zluc.

Flegmatik je Cloveék pohodlny, klidny, hodné¢ véci mu je lhostejnych. Skutecnosti piijima
s vyrovnanosti a rozvaznosti a malo kdy se jimi necha pfili§ roz¢ilit. Emoce projevuje jen
ziidka. Takova osobnost Zije v klidu a miru své dusSe. Télni tekutina ovliviiujici flegmatika je
hlen.

Melancholik je osobnost introvertni, tichd, citliva a snadno podléhajici depresim a uzkostem.
Je to také velmi senzitivni lovek a perfekcionista. Na venek by se mohl zdat bezcitny, nepro-
jevujici své emoce. Uvnitf je vSak proziva hluboce a extrémné. T¢€lni tekutina ovlivitujici me-
lancholika je ¢erna zluc.

Sangvinik je ¢lovek bezstarostny, vesely, nekonfliktni a spolecensky. Méalokdy umi véci do-
tahnou do konce a je neklidny. T¢€lni tekutina ovliviiujici sangvinika je krev.2

1SMEKAL, Vladimir. Pozvani do psychologie osobnosti. Barrister & Principal, 2009. ISBN 9788087029626.

2 BENSON, Nigel a Catherine COLLIN. Kniha psychologie. Universum, 2014. ISBN 978-80-242-4316-0.



1.3. JINA ROZDELENI

Dale se podle Sigmunda Freuda osobnost skladé ze 3 riznych vrstev:

* Id
* Superego
Ego

Psycholog Hans Eysenck rozlisil 4 typy osobnosti, které se skladaji ze dvou dimenzi. Rozviji
nimi Galénovu teorii:

® Stabilita a labilita
® Introverze a extroverze

“Introvert je unaveny z lidi. Nedostatek spanku neni jediny faktor zpiisobujici vycerpanost.”
M. Chunk, 2018

Tyto typy osobnosti tizce souvisi s Galénovou Ctvetici a jsou s nimi spojeny.

Labilita

~ Cholerik Melancholik

Obrazek ¢.1

Stabilita

Kretschmerova morfologicka teorie temperamentu
Némecky psychiatr Ernst Kretschmer stal za svym presvédcenim, Ze stavba lidského téla sou-
visi s vlastnostmi osobnosti a ovliviiuje 1 vznik psychickych poruch. Rozlisil 4 zakladni typy.

1. Astenik - $tihly, vysoky, schizotymni (introvertni, uzavieny) typ charakteru, ma sklon
ke schizofrennim onemocnénim.

2. Atletik - Siroka ramena, svalnaté télo, viskozni typ charakteru - flegmaticky ¢lovék

3. Pyknik - spiSe pevnéjsi, cyklotymni typ charakteru - maji sklon k cyklickym poru-
chdm - maniodepresivni porucha.

4. Dysplastik - neutral, prolinaji se ostatni 3 typy.3

Mimo tato rozdé¢leni existuje a vznikd ¢etné mnozstvi dalSich. Mnohé teorie jsou jiz
pfekonani, ale ukazuji nam to, Ze typ osobnosti miiZze ovliviiovat chovani a prozivani
¢lovéka v mnoha momentech jeho zivota.

3 SMEKAL, Vladimir. Pozvéani do psychologie osobnosti. Barrister & Principal, 2009. ISBN 9788087029626.
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2.PORUCHY OSOBNOSTI

wrwe

stresovymi situacemi. Jsou to poruchy velmi riznorodé a dosud ne zcela pochopené. Diagno-
za je slozita, vzhledem k rtznorodosti poruch. Psychiatr proto miize vyslovit tzv. suspektni
diagnézu (od slova suspect = podeziely), kterd mize byt postupem Casu potvrzena ¢i vyvra-
cena.

Lidé s poruchou osobnosti se svym prozivanim, pocity a komunikaci zietelné odlisuji
od zdravych lidi. Toto prozivani a chovani nelze jednoduse korigovat, coz vede k problémim
v mezilidskych vztazich.

Porucha osobnosti dokdze vyrazné ovliviiovat kazdodenni zivot jedince. Pokud dotyc¢-
ny zjisti, Ze si zivot komplikuje on sdm a ne jeho okoli, vyhledd pomoc psychologa nebo psy-
chiatra. Lidé s poruchou osobnosti si vSak Casto viibec neuvédomuji, ze maji opravdovy prob-
1ém. Je proto dilezité v§imat si lidi ve svém okoli, rodict, ptibuznych, ptatel, spoluzaki ale
uciteld, a pii1 podezieni, Ze s kymkoli z nich néco neni v potfadku, se pokusit najit pomoc. Po-
kud vy sami mate pocit, ze byste né€kterou z poruch osobnosti mohli trpét, prosim vyhledejte
odbornika. U lidi trpici poruchou osobnosti je zvySené riziko suicidalnich (z lat. suicidium =
sebevrazda) myslenek, proto je dilezité sledovat mozné varovné signaly (vyhybéni lidem,
narazky na sebevrazdu, prazdna otezavatka (bez ostré ¢asti), dlouhé rukavy/nohavice v 1ét¢).

Vétsina psychickych poruch (nejen osobnosti) se posuzuje pomoci Mezinarodni klasi-
fikace nemoci (MKN-10). MKN-10 definuje poruchy osobnosti jako: "hluboce zakorenené a
trvalé vzorce chovani, ukazujici nemennou odpovéd’ na Sirokou Skalu osobnich a socidalnich
situaci. Reprezentuji extrémni nebo vyznamné odchylky od zpiisobu, kterymi prumerny clovek
v dané kulture vnima, mysli, citi, a zvlastée ma vztahy k druhym. Takové vzorce chovani maji
tendenci byt stabilni a zahrnovat ruzné oblasti chovani a psychologického fungovani. Jsou
casto, i kdyz ne vzdycky, sdruzeny s riiznym stupném subjektivni tisné a naruseni socidlniho
vkonu." 4

Dale se posuzuji pomoci diagnostického a statistického manualu mentalnich poruch
(DSM-5).

Podle DSM-5 miizeme rozdé€lit poruchy osobnosti do 3 zékladnich skupin 5

Podivini
Paranoidni porucha osobnosti (F60.0)
Schizoidni porucha osobnosti (F60.1)

Afektovani

Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti (F60.3) se d¢li dale na impul-
zivni (F60.30) a hrani¢ni typ (F60.31)

Histrionské porucha osobnosti (F60.4)

Narcistickd porucha osobnosti (F60.8)

Disocialni porucha osobnosti (F60.2)

Uzkostni

4 aktualni verze ceského prekladu MKN-10, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

5 gesundheit.gv.at. Poruchy osobnosti: pfehled riznych typu [online]. [cit. 2021-01-16]. Dostupné z: https://www.nzip.cz/clanek/695-poruchy-osob-
nosti-prehled-ruznych-typu


https://www.uzis.cz/katalog/klasifikace/mkn

Anxidzni porucha osobnosti (F60.6)
Anankasticka porucha osobnosti (F60.5)

3.HRANICNI PORUCHA OSOBNOSTI

Hrani¢ni porucha osobnosti, v anglickém jazyce zvana Borderline personality disorder. Mohli
jste se s ni jiz setkat jako s emoc¢né nestabilni poruchou osobnosti, ze které se nasledné odvo-
zuji dva typy. Jde o typ impulzivni (F60.30) a hrani¢ni (F60.31). Z tohoto rozd¢€leni poté ply-
ne nazev borderline = hrani¢ni. Lékafi si totiz v minulosti mysleli, ze HPO je pomyslna hrani-
ce mezi dvéma riznymi nemocemi.

V soucasné dobé¢ rapidné roste pocet lidi s touto diagnézou. Podle Faldyna, lidé s HPO
tvoii 10-14 % populace a 30 % vSech psychicky nemocnych lidi.¢

Hrani¢ni porucha osobnosti je nemoc, kterd byva charakterizovana nestabilnim vidé-
nim sebe sama, lidi okolo, vyraznymi vykyvy nalad a afektivitou. Hrani¢af Zije na rozhrani.
Vse vidi ¢ernobile. Neni nic mezi, zddny bod zachrany. VSe je bud’ naprosto tzasné, bilé,
anebo naopak uplné bezvyznamné, ¢erné. Hrani¢ai ma tendenci k impulzivnimu chovani, kdy
jedna bez premysleni (jde naptiklad o hadky s blizkymi, konzumace drog, alkoholu, nadmér-
né utrdceni pencz, nechranény sex apod.). Hrani¢at ma pocity prazdnoty a abnormalni strach
z opusténi a odsouzeni, a tak mnohdy pro dané lidi d€la maximum.

Na negativni situace (hadky, netspéch) hrani¢at reaguje nepfiméfenymi reakcemi.
Jednou z téchto reakci, tzv. coping mechanismem, je sebeposkozovani. Typickym coping me-
chanismem je také uzivani navykovych latek. Toto jednani mize byt vyvolano bezdivodné
nebo udalostmi, na které by kazdy ¢loveék reagoval minimalné€. Pro pacienta je tézké porozu-
mét sdm sob¢, natoz aby mu rozuméli lidé okolo.

Cinnost Reakce

Hranicar vylije kavu. Citi se neschopn¢, ma pocit,
Ze nic nema smysl a nic ne-
dokéze.

Hranicafri napiSe kamarad, ze | Ma strach, Ze je kamaréad na-
nemuze dnes nakonec ven. s:wany, ze ho opusti, ze mu Tabulka &. 1
1ze apod.

Je to nemoc, ktera ¢lovéku znemoznuje spravné urcit, jak na urcitou situaci reagovat, coz je
velmi naro¢né jak pro né¢ samotné, tak 1 pro lidi v jejich okoli. Dals§im typickym zpisobem
zvladani situaci je tzv. Sté€peni. V jednu chvili vds mlze hrani¢af milovat a denné¢ se s vami
snazit navazat kontakt a opravdu délat maximum a za chvili dokaze GpIné obratit (pfestane
komunikovat, vyhledava konflikty). Je to jako emo¢ni horské draha.

6 FALDYNA, Zdenék. Hrani¢ni porucha osobnosti: diagnostika, komorbidita a moznosti terapeutického ovlivnéni pfi psychiatrické hospitalizaci. 1.
Praha: Psychiatrické centrum, 2000. ISBN 80-85121-56-5.



3.1. HISTORIE

Uz Homér a Hippokrates uznali koexistenci riznych néalad. V roce 1684 s timto konceptem
pracoval Theophile Bonet, Svycarsky l€kafr, ktery jako prvni popsal fenomén nestabilnich né-
lad. V 1. poloviné 20. stoleti Adolf Stern popsal HPO jako tzv. mirnéjsi schizofrenii, hranici
mezi neurdzou a psychézou. Az poté, co vznikla nova standardizovana kritéria, se HPO uved-

la v roce 1980 do systému DSM-3. Nejsoucasnéjsi vydani je DSM-5, které vyslo v roce 2000.
7

3.2. EPIDEMIOLOGIE

Pocet lidi diagnostikovanych s touto nemoci v soucasnosti rychle roste. Podle Latalové jsou
lidé s HPO nejcastéjSimi pacienty s poruchou osobnosti v péci psychiatri.$

V populaci je s touto nemoci diagnostikovano vice zen nez muzi. Faktem vsak je, Ze spousta
lidi, ktefi touto nemoci trpi, neni diagnostikovéana. (N¢kteti viitbec nevyhledaji odbornou po-
moc). Témér 70 % lidi s HPO se v pribéhu zivota pokusi o sebevrazdu, pti¢emz 10 % lidi je
v tomto ¢inu uspéSnych. Divodem jsou pravé nevyzpytatelné reakce na rizné situace a ne-
schopnost ovladani svych emoci. Studie odhalily, ze z pacientll s poruchou piijmu potravy ¢i
zavislych na navykovych latkach jich vice nez 50% spliiuje kritéria pro diagné6zu HPO.?

3.3. ETIOLOGIE

U hrani¢ni poruchy osobnosti nejsou pti¢iny zcela znamé. Na jejim vzniku mtize mit podil jak
genetika, tak i vlivy z détstvi.
HPO miize tzce souviset s PTSD - posttraumatickou stresovou poruchou.

3.3.1. Genetika a vrozené faktory

Genetika je u HPO velmi hojnym ¢initelem ve srovnani s ostatnimi poruchami osobnosti.
Pravdépodobnost, Ze se z matky pienese HPO na dité je pomérné vysoka. Celkovée je vetsi
pravdépodobnost rozvinuti HPO u ¢loveka, ktery ma mezi piibuznymi né€koho s poruchou
osobnosti. Neni vSak pravdépodobné, ze by vliv na vznik HPO mél na svédomi pouze jeden
gen. Miize jej z velké ¢asti zpsobovat dysfunkce nékterych neurotransmiterti (napf. serotonin
a dopamin). Tato dysfunkce konkrétné zesiluje proménlivost nalad a impulzivitu. V piipadé
dvojcat je velké pravdépodobnost, ze ob¢é budou mit hrani¢ni poruchu osobnosti. HPO také
muze vznikat jiz v prenatalnim obdobi vyvoje ditéte, kdyz se matka dlouhodob¢ vystavuje
stresovym situacim, onemocni apod. 10

7 KREISMAN, Jerold J. a Jerold STRAUS. Nenavidim té, neopoustéj mé!: Zviadani hranicni poruchy osobnosti. Portal, 2017. ISBN
978-80-262-1280-5.

8 LATALOVA, Klara. Agresivita v psychiatrii. Praha: Grada Publishing, 2013. 240 s. Dostupné online. ISBN 802478548X, ISBN 9788024785486.
Kapitola 9. Hranic¢ni porucha osobnosti, s. 147 an..)

9 KREISMAN, Jerold J. a Jerold STRAUS. Nenavidim té, neopoustéj mé!: Zviadani hranicni poruchy osobnosti. Portal, 2017. ISBN
978-80-262-1280-5.

10 KREISMAN, Jerold J. a Jerold STRAUS. Nenavidim té, neopoustéj mé!: Zviadani hranic¢ni poruchy osobnosti. Portal, 2017. ISBN
978-80-262-1280-5.
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* Abnormality mozku

Moznou pfi€inou jsou cetné zmeény v morfologii mozku, v jeho struktufe. Dochazi ke
zménam velikosti riznych ¢asti mozku, kupt. sniZeni objemu ptedniho cingularniho kor-
texul! a niz$i objemy hippocampu.!2 Dale jde napt. o snizenou ¢innost v oblasti mozku,
ktera koriguje ovladani emoci a racionalni mysleni, a naopak v oblastech, které ovliviiuji
impulzivitu, je ¢innost zvySend. U velkého poctu lidi s HPO dochazi k uvoliiovani vétsiho
mnozstvi kortizolu, protoZe kortizol je latka, uvoliiujici se jako reakce na stres.

G
&
S

4/6%/ )

' Obrazek ¢.2

3.3.2 Osobnostni faktory

* Vyvoj ¢loveka

Dité vnima matku jiz v bfisSku a v obdobi mezi prvnim a tfetim rokem zivota. Tento
fakt vSak vétSina maminek ptehlizi a netusi, Ze uz v prvnich letech Zivota svého ditéte mize
mit Spatny vliv.

Existuji dva extrémy. Bud’ nadmiru pecovatelskd matka touzici po nekone¢né sym-
bioze s ditétem nebo naopak matka, ktera o dité nejevi zadny zajem.

VSechnu diilezitost zde ale nepobira jen matka. Obvykle je u hrani¢ait mnohem vice
problémovy pravé otec, ktery je tfeba alkoholik, nebo psychicky naruseny, agresivni apod.
Ptic¢in nefungujicich vztahti v rodin€ je spousta.

11 Hazlett, E. A., New, A. S., Newmark, R. et al. (2005). Reduced anterior and posterior

cingulate gray matter in borderline personality disorder. Biological Psychiatry, 58
(8), 614—623.

12 Brambilla, P., Solof, P. H., Sala, M., Nicoletti, M. A., Keshavan, M. S., Soares, J. C. (2004).

Anatomical MRI study of borderline personality disorder patients. Psychiatry Re-
search, 131 (2), 125-133
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Negativné mizZe také pisobit je imrti ¢i odlouceni rodice v brzkém véku ditéte. Dite,
které podobné situace zazilo, je nachylné k chronickym pocitim samoty a propuknuti poruch
osobnosti.

* Trauma z détstvi

U velkého procenta lidi s HPO bylo zaznamenano zneuzivani, zanedbavani, tyrani a Sika-
na. U senzitivnich v8ak nemuselo jit o trauma tak zdvazné. Onen proZitek se nemusi vzdy ty-
kat toho, co se d¢je za dvefmi domova, mize se jednat o trauma naptiklad z prostiedi skoly
(Sikana, naraZky na vahu, vzhled, oblékani). Negativni proZzitky pak mohou vést k uzavieni
ditéte do sebe, k izolaci a pocitim nepfijeti, samoty. Déti byvaji v dnesni dobé zI¢ a neuve-
domuji si, jakou silu maji slova a €iny. Prostfedi Skoly vSak netvofi jen déti, ale 1 ucitelé.
Chovani ucitelt k zaktim mize mit velky dopad, i negativni, na psychiku déti.

Pokud ma dité sourozence, je velmi dulezité, aby rodi¢ neupfednostiioval jedno dité
pted druhym, protoze tim mize ditéti vzniknout uz v raném veku pocit ménécennosti. Dité€ je
ovlivilovano mnoha vécmi, od kolektivu ve $kole pfes rodi¢e az po socidlni sité. VSechny tyto
faktory mohou (nemusi) zvysit pravdépodobnost rozvoje HPO.

* Clovék sam

Samotné myslenky pii pohledu na sebe samého mohou probouzet Spatnd minéni o vlastni
osobnosti. Existuje nespocet idealti krasy toho, jak ma vypadat vyborny student, ucitel, dok-
tor, kolik ma méfit a vazit spravnad modelka, a za kolik minut je ¢lovék schopny ub&hnout ki-
lometr. Sami se srovnavame s ostatnimi lidmi a tim ztracime moznost vidét sami sebe takové,
jaci jsme a za¢iname hledat chyby a snazit se dosdhnout dokonalosti. Mnoho lidi narazi, kdyz
zjisti, ze nic jako dokonalost neexistuje, protoze jsme kazdy jiny, mame jiné moznosti, sily
apod. Clovék se musi nau¢it pfijmou sebe a skute¢nosti kolem sebe.

* Emoce

Jestlize je dité uz v brzkém véku uceno potlacovat emoce, mize v dospélosti nastat problém.
Clovék totiz strategii potla¢ovani svych emoci, myslenek a nazori nemiize vydrzet navzdy a
dojde tak k vybuchu téchto emoci.

., Abyste si ze smutku vyrobili depresi, k tomu staci klast si za vinu kazdé nestesti.”
Dorothy Roweova
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3.4. DIAGNOZA

Pro pacienty s hrani¢ni poruchou osobnosti jsou typické urcité vlastnosti, které vétSinou donu-
ti vyhledat odbornika, nebot’ jim nadmérné komplikuji kazdodenni Zivot. Jedna se o nestabilni
pohled na sebe samého a na lidi okolo. Hrani¢ét si ¢lovéka bud’ idealizuje, nebo ho devalvuje.
Casté jsou vykyvy afiliace (potieba pratelstvi, 1asky), coZ znamend, Ze hrani¢ai nadmérné na-
vazuje vztahy s lidmi a udrzuje je a nebo naopak od sebe lidi odhani.

Déle osoby s HPO trpi vykyvy nélad (cykloidiemi), mnohdy spojenymi se zménou
pohledu na konkrétni osoby (viz vyse). Pro depresivni stavy je pfiznacna abulie neboli ztrata
viile a motivace.

Hranicati jsou nachylnéjsi k suicidalité (tj. k sebevrazednému mysleni a chovani). Im-
pulzivitu a afektovanost stfidaji chronické pocity prazdnoty.

Diagnézu musi stanovat odbornik na oblast duSevniho zdravi (klinicky psycholog ¢i
psychiatr). Stanovuje ji pomoci danych kritérii. Je mozné pacientovi predstavit vSechna krité-
ria nemoci a on sam fekne, zda na n¢j sedi. Nékterym pacientiim se nedoporucuje sdélovat
diagnoézu ihned, protoze ne kazdy ¢lovek ji dokaze ptijmout. Nékterym lidem vSak diagndza
dala pocit klidu, protoze zjistili, co je s nimi Spatné, a Ze je mozné jejich trapeni pojmenovat.
Zjisti, Ze nejsou jedini s touto diagndzou a ziskaji pocit, Ze v tom nejsou tak sami. Hrani¢ari
¢asto navazuji vztahy prave s lidmi s podobnymi problémy.

Je velmi dilezité myslet na individualitu kazdého ¢lovéka a prikladat pozornost faktu,
ze kazdy clovek jinak vnima a proziva rizné véci (hranicari obzvlast). Kazdy ze symptom se
muze na individuélnich lidech projevovat odlisSnym zptisobem. Napiiklad diference zptisobu
sebeposkozovani. Nektery hrani¢ar mize roky zit v pomérné stabilnim vztahu, jiny ne.

Podstatnd je i spoluprace 1ékare a pacienta. Pacient musi popravdé sdélovat piiznaky,
informace a psychiatr pozorné poslouchat a dochéazet k zavérim. HPO by se neméla diagnos-
tikovat do 18 let.

3.4.1. DSM-IV-TR
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders = Diagnosticky a statisticky manual
mentalnich poruch.

Jde o mezinarodni pfiruC¢ku Americké psychiatrické asociace, ktera je ur¢ena k usnad-
néni prace psychologli a psychiatri!3. Verze DSM-IV-TR vysla v roce 2000. Nejnovéjsi verze,
DSM-5, vysla v roce 2013.

Je mnohem podrobnéjsi a konkrétnéjsi nez MKN-10 (viz. nize), avSak je obecné méné
pouzivana. Nez Clovek ziska diagnozu podle tohoto manudlu, musi spliiovat nejméné 5 z 9
symptomu v kritériich manudlu. Mtze tak vzniknou 256 riznych kombinaci symptomu k dia-
gnostice HPO.

Kritéria podle DSM-IV-TR:
1. Zoufala snaha vyhnout se skute¢nému ¢i domnélém opusteni.
Nestabilni mezilidské vztahy.
Deformovany a nestabilni pohled na sebe.
Impulzivni chovani.
Sebevrazedna gesta, sebeposkozujici chovani.

nbkhwn

13 DSM-IV-TR [online]. American Psychiatric Association, 2000 [cit. 2016-09-25]. (,used merely as a convenient shorthand to refer to conditions
and disorders"). Dostupné online: https://dsm.psychiatryonline.org/doi/abs/10.1176/appi.books.9780890420249.dsm-iv-tr



Extrémni vykyvy nalad a citlivost na stres.

Necekané vybuchy hnévu.

6
7. Chronické pocity prazdnoty.
8
9

Pocity nereédlnosti ¢i paranoia souvisejici se stresem.

3.4.2. MKN-10

V origindle International Classification of Diseases and Related Health Problems
(ICD), v ¢eském jazyce Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN)).

Poruchy osobnosti jsou v MKN-10 ¢islovany od F60-F62. Emo¢né nestabilni porucha ma
oc¢islovani F60.3. Zakladnim rozdilem mezi touto pfiruckou a DSM-IV-TR je zejména to, Ze
MKN-10 rozdéluje HPO na dva podtypy (impulzivni-F60.30 a hrani¢ni-F60-31).

Diagnosticka kritéria podle MKN-10:14

F60.30. - Impulzivni typ
A. Musi byt splnéna obecna kritéria pro poruchu osobnosti.
B. Musi byt splnény nejméné tfi z nasledujicich charakteristik:

Zietelna tendence jednat neocekavané a bez uvazeni nasledki.

Zretelna tendence k nesnasenlivému chovani a ke konfliktiim s ostatnimi, zvlasté
kdyz je impulzivni konani nékym pferuseno nebo kritizovano.

Sklon k vybuchlim hnévu nebo zufivosti s neschopnosti kontrolovat nasledné ex-
plozivni chovani.

Obtize se setrvanim u jakékoliv €innosti, kterd nenabizi okamzity zisk (odménu,
pochvalu).

Nestald a nevypocitatelna nalada.

F60.31. - Hrani¢ni typ
B. Musi byt splnény nejméné tfi pfiznaky z kritérii B pro impulzivni typ spolu s nejméné
dvéma z nasledujicich:

o

Narusena a nejista predstava o sobé samém, cilech a vnitinich preferencich, véetné
sexudlnich.

Sklon k zaplétani se do intenzivnich a nestalych vztahd, které Casto vedou k
emoc¢nim krizim.

Pfehnana snaha vyhnout se odmitnuti.

Opakovana nebezpeci nebo realizace sebeposkozeni.

Chronické pocity prazdnoty.

14 Hrani¢ni porucha osobnosti. Psychiatrie pro praxi. 2015, 16., 14-16. ISSN 1803-5329
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3.4.3. Millonovy podtypy
Theodore Millon byl americky psycholog, ktery se zamétoval na poruchy osobnosti
(1928-2014) .

Vytvoftil 4 podtypy hrani¢ni poruchy osobnosti:

odrazeny hranicar - loajalni, depresivni, zranitelny

urazlivy hrani¢ar - pesimisticky, netrpélivy, vzdorny, tvrdohlavy
impulzivni hrani€af - ostraZity, plachy, sklony k sebevrazdé
sebedestruktivni - sebevrazedné myslenky, naladovy!5

b=

3.4.4. Diferencialni diagnoza

Pti urovani diagndzy mize dojit k chybé ¢i komplikacim. Symptomy nékterych poruch jsou
totiz velmi podobné a lehce zaménitelné se symptomy HPO.

U HPO je riziko zdmény pfedevS§im s posttraumatickou stresovou poruchou, bipolarni afek-
tivni poruchou (maniodepresivni porucha), panickou poruchou, disociativni poruchou, poru-
chami pfijmu potravy ¢i insomnii. Dal§imi lehce zaménitelnymi poruchami mohou byt napf.
socialni fobie, agorafobie, generalizovana tizkostna porucha ¢i obsedantné kompulzivni poru-
cha

Pfi urovani diagnézy je dilezité, aby byla symptomatologie dlouhodoba a zfejma od dospi-
vani.lo

Odlisnosti mezi HPO a jinymi poruchami

Posttraumaticka stresova porucha - Rozviji se po traumatickém zaZitku a pro lidi s HPO je
velmi typickd. Hlavnim rozdilem mezi PTSD a HPO je to, ze lidi s PTSD nevykazuji znam-
ky emocni nestability, strachu z opusténi atd.

Afektivni poruchy - Konkrétn€ jde o deprese a bipolarni afektivni poruchu (BAP). Bipolarni
porucha se vyznacuje epizodami deprese a manie, které mohou pfipominat pravé vykyvy
nalad u HPO. U bipoléarni poruchy se vSak tyto epizody opakuji dlouhodobé, v delSich ¢a-
sovych intervalech. Dalsim rozdilem je (ne)existence pficiny téchto zmén nalad. U HPO se
vétSinou méni po néjakém spoustéci, zatimco u bipolarni poruchy se nalada méni bez pfi-
spéni vnéjSich okolnosti, samovoln¢ a bezdtivodné.

Paranoidni porucha osobnosti - Pro HPO a paranoidni poruchy osobnosti jsou typické ne-
pfiméfené reakce na nepodstatné podnéty, nad kterymi by zdravy ¢lov€k mavnul rukou.
Avsak, stejné¢ jako u BAP, lidé s paranoidni poruchou postradaji symptomy jako strach z
opusténi, sebedestruktivita a nestabilita. “Agresivni nebo asocialni chovani, které se nékdy u
paranoidni poruchy osobnosti objevuje, je vétsinou motivovano snahou po odveté. U hra-
nicnich pacientii je motivovano potiebou impulzivniho vybiti afektu”. 17

15 Wikipedia contributors. (2021, January 15). Borderline personality disorder. In Wikipedia, The Free Encyclopedia. Retrieved 12:57, January 18,
2021, from https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Borderline_personality_disorder&oldid=1000532959

16 PRASKO, Jan, Ale§ GRAMBAL a Petra KASALOVA. Hranic¢ni porucha osobnosti a jeji Ié¢ba. Grada, 2017. ISBN 978-80-247-5796-4.

17 PRASKO, Jan, Ale§ GRAMBAL a Petra KASALOVA. Hraniéni porucha osobnosti a jeji Iécba. Grada, 2017. ISBN 978-80-247-5796-4.
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* Poruchy prijmu potravy - Béhem zmén nalad se ¢asto méni i stravovaci navyky. HPO se
projevi u velké ¢asti pacientii s PPP. Divodem muze byt sklon k perfekcionismu, touha po
ocenéni a pozornosti, nestabilni obraz sebe sama, nizké sebevédomi, trauma. U hrani¢ait se
znaén¢€ meéni epizody hladovéni, zachvatovitého prejidani a bulimie (i uzivani laxativ).

Moznosti metod k zjisténi diagndzy:
* Psychiatrické vySetieni

* dotaznik poruch osobnosti

* Roschachuv test

* Asociacni test

3.5. SYMPTOMY

Abychom zcela popsali zivot lidi s HPO, je nezbytné se vénovat symptomim a vzorciim
chovani, které hranicati kazdodenné zazivaji.

* Snaha vyhnout se domnélému ¢i opravdovému opusténi

Nikdo asi nechceme, aby nds blizci lidé opustili. U ¢loveka s HPO to vSak ptfechazi do extré-
mu. Hrani¢ar se snazi navazat kontakt s kymkoliv, kdo mu projevil ndklonnost, pochopeni a
pocit bezpecnosti. MiiZe to byt ¢len rodiny, partner, ucitel, terapeut nebo 1¢ékar.

V disledku abnormalniho strachu z opusténi ¢i konfliktu se hranicar snazi pro
blizkého ¢lovéka délat maximum, jen aby se vyhnul domnélému opusténi.

Lidé s HPO vse prozivaji na maximum. Staci, Ze mu neodpovite na zpravu ¢i piijdete
pozd¢ na schiizku, a on si bude myslet, Ze 0 n&j uz nemate zajem a ma strach, ze ho chcete
opustit. Kdyz dojde k opravdovému opusténi, clovék s HPO ma sklon se izolovat, sebeposko-
zovat €1 vyhroZovat sebevrazdou.

Strach lze zméfit pomoci pozitronové emisni tomografie. Pokud ¢lovek citi strach/
uzkost, dochazi ke zménam pratoku krve v mozku.

* NaruS$ené vidéni sama sebe

Hrani¢ért neni zcela schopny pfijmout se takovy, jaky je, a nadmérné srovnava své dovednosti
s dovednostmi lidi okolo. Proto nikdy nemé dost a pro sviij pocit uspokojeni mtze délat ex-
trémni véci, napf. plastické operace, Casté zmény Ucesu, piercing, tetovani, skarifikace.

Hranicari maji vSak i pozitivni fdze vidéni sebe sama. Jeden den ze sebe nemuzou
spustit o¢i, maji zvySené sebevédomi a maji pocit, ze mohou dokézat vSe na svéteé. Diive nebo
pozdé€ji se to vSak znovu preklene do negativniho pohledu na sebe, coz vede k tomu, ze
hranic¢afi nevi, jak vlastn¢ vypadaji (jsou zmateni), a zptisobuje jim to tzkost.

Jde o prechody z extrému do extrému. Tyka se to i studijnich vysledkli. Rano muze

clovek tspésné slozit zkousku a ma chvilkovy pocit Gspéchu, ale za par hodin udé€la hloupou
chybu, naptiklad v eseji, a ihned na jakykoliv uspéch zapomene a vidi pouze tu chybu. Jejich
studijni vysledky a pracovni vykony proto jsou hodné kolisavé.
Sebeucty hrani¢ari dosdhnou hlavné pochvalou druhého ¢loveéka, proto cCastokrat délaji az
nezdravé maximum, aby se zavdéCili. Potiebuji pochvalu, ocenéni, aby védéli, Ze praci
nedélaji zbyte¢né. Své vykony hodnoti jako pozitivni jen v piipade€, kdy je vidi pozitivné i
druzi lidé. AvSak i po dosaZeni Uspéchu a pochvaly neni hrani¢at vzdy stoprocentné schopny
sviij uspéch piijmout. Rik4 si, ze mohl udélat vice. Mysli si, e aspéchu dosahl nezaslouzend.
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“Miizeme slyset milion nadhernych slov, chvaly a komplimentii a potom...zaslechneme jednu
negativni pripominku a znici nas to.” Rupi Kaur!8

Clovék s mentalni anorexii, ktera je astou komorbiditou HPO, udéld maximum pro udrzeni
Stihlé postavy, aby ziskal pozornost a ocenéni od druhych, ale na druhou stranu odmitaji fakt,
ze maji problém. (Zdlraznuji, ze jde o individualni prozivani nemoci. Ne kazdy ¢loveék s PPP
se s timto musi ztotoziovat).

“Nizké sebevedomi je, kdyz na sebe koukate do zrcadla a mate pocit, Ze vse, co nemadte, je
nadherné.” Rupi Kaur!?

Derealizace, depersonalizace a disociace jsou izce spjaté s naruSenym obrazem sebe samého.
* Derealizace - ¢lovek bere okolni svét jako cizi.

* Depersonalizace - ¢lovek sebe, emoce, t€lo vnima jako cizi.

* Disociace - odlouceni ¢lovéka od reality.

* Intenzivni a nestabilni mezilidské vztahy

Tento symptom opravdu ztézuje zivot nejen hranic¢afi, ale i lidem okolo n¢j. HraniCar neustéle
vyhledava nové znamosti. At uz v barech nebo na socialnich sitich. VétSinou jsou mu sympa-
titi lidé s podobnym ¢i stejnym psychickym problémem, protoze vi, ze takovy ¢lovék ho
pochopi.

Pratelské i1 partnerské vztahy se vSak Casto rozpadaji. Je t€zké udrzet blizky vztah s
hrani¢atfem, protoZe vyZaduje snahu zdravého ¢lov€ka pochopit chovani hranicate, respekto-
vat propady a soustiedit se na to pozitivni, co hrani¢ai do vztahu piinasi.

Hranicar siln€ Zarli na lidi, kterym se oteviel. Napt. miiZze Zarlit na ucitele/psychologa,
protoze Zije sviij osobni zivot bez n¢j. Pro hranic¢are je t€zké potkavat takové lidi mimo jejich
klasické pracovni prostiedi.

Clovék s HPO ma taky potiebu ¢asto sdilet s novym &lovékem velké mnozstvi infor-
maci. Takové ptatelstvi kon¢i stejné rychle jako zacina.

Jakmile musi hrani¢at v depresivni epizod€ mezi lidi, mé sklon k panickym ¢i uzkost-
nym zachvatim. I v mistnosti plné pfatel se miZou citit sami a bezmocné.

18 KAUR, Rupi. The Sun And Her Flowers. Simon & Schuster, 2016. ISBN 978-1-4711-6582-5.

19KAUR, Rupi. The Sun And Her Flowers. Simon & Schuster, 2016. ISBN 978-1-4711-6582-5.
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Separac¢ni uzkost

Separacni uzkost mize nastat pii riznych situacich. Napt. kdyz ptitel zméni plany, ptijde
pozdé, 1ékat zméni termin apod. mlZe nastat agresivni reakce (proti sob¢) a nechut’ se dané
¢innosti zicCastnit.

MYSLENKY HRANICARE, KDYZ PRITEL ZMEN{/ZRUSI SPOLECNY PLAN

Opusti mé. Mysli si, ze jsem blazen.
Nepotiebuje me. Musim se zménit.
Mysli si, Ze jsem divna. Maji lepsi pratele nez me.

Tabulka ¢. 2

Stépeni = splitting

V Zivotech hrani¢ati existuje pouze zlo a dobro. Nic mezi. Cernd nebo bild. Zadna Seda. Je-
den den miize hrani¢ar vidét ucitele, pritele, rodice, psychologa v tom nejlepSim mozném sve-
tle a o den pozdé&ji se mu vyhybat a nenavidét ho. Kolisani mezi témito dvéma extrémy je pro
hrani¢are velmi tézké, protoze to zpravidla nedokéze ovladdat. Kdyz n€koho miluje, tak na
maximum a dal by mu vSe, kdyZ n€koho nenévidi, nenavidi ho na maximum a ignoruje ho.
Hranicar si tyto dva pocity zkratka neumi propojit.

Dal8im piikladem je vztah s partnerem, ktery hranicare zneuziva, chova se k nému $patné, ale
jednoho dne se mu omluvi, donese mu darek. Clovék s HPO okamzité zapomene na viechny

Spatné véci, co mu partner provedl a vidi jen to dobré, coZ potom vede k zneuZivani.

SPLITTING MYSLENKY
Miluju té. Nenavidim té.
Je uzasny Clovek. Je stras$ny Clovek.

Tabulka ¢. 3

Hranicari byvaji radéji obklopeni zvifaty nez lidmi, protoZe od zvifat se neobavaji odsouzeni
nebo opusténi.

* Impulzivni nebezpe¢né chovani

Impulzivni chovani je takové, pfi kterém hrani¢ai neuvazuje racionalné€ a kona véci v afektu.
Mimo to existuje mnoho druhti nebezpeéného a sebeposkozujiciho chovani. Casto se tim
¢lovek snazi bud’ zapomenout a uvédomit si, Ze je nazivu, nebo se potrestat ¢i se pokusit po-
razit depresi (pi. nadmérné nakupovani). Existuje vice druhti sebeposkozovani - fezani, paleni
ktze, kousani se; mlaceni do predmétli, do sebe, ptejidani nebo hladovéni, uzivani drog, alko-
holu. Dal§imi impulzivnimi nebezpeCnymi manévry jsou rychld jizda autem a nakupovani
drahych véci (i bez potfebného mnoZstvi penéz — zadluZovani). Tyto €innosti jsou coping
mechanismy a Casto je hranicafi délaji i zamérné, aby ziskal pomoc i bez toho, aby si o ni
museli fict.

DalSim nebezpecnym chovanim, které vétSinou ani hrani¢ar, natoz lidé v okoli neber-
ou jako nebezpecné, je prepracovavani. Vidina uspéchu, odmény je natolik silna, Ze hranicati
riskuji své zdravi. Napf. uci se celou noc (to souvisi i se $patnou soustiedénosti — obecné lidé
s psychickymi poruchami musi pro vyborné vysledky hodné pracovat a dfit), maji minimum
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spanku — pro vyborné zndmky — zisk komplimentt. Déle nadmérné cviceni — hubnuti —
zisk komplimentt.

Je $patné, kdyz k ocenéni ani po tvrdé praci nedojde — sebevrazedné chovani, pocity
ménécennosti.

“Spousta z nas potiebuje stres, aby odvedla lepsi praci. Co kdyz ale stres zacne ovladat cast
osobnosti?”” Davidji?0

* Sebedestruktivita

Uzce souvisi s piedeslym bodem. Jde o sebevrazedné narazky, vyhruzky na sebevrazdu a
pokusy o ni. Vétsinou se tak déje bdhem depresivni epizody. Clovék se nechce vzdy zabit,
pouze timto zpiisobem vold o pomoc a reflektuje tak, Ze ji potfebuje. Pokud jsou vSak narazky
na sebevrazdu Casté, lidé okolo jim zac¢nou davat mensi dilezitost, coz pak vede k pokustim o
sebevrazdu. Clovék s opakovanymi suicidalnimi myslenkami by mél byt hospitalizovan.

V ptipadé sebeposkozovani jsou lidé pomémné vynalézavi a Casto si ublizuji i na
jednoduse schovatelnych ¢astech téla. Mnoho lidi popisuje sebeposkozovani jako pocit tlevy
od psychické bolesti. Samotné poranéni téla je vlastné ani tolik neboli, ale “uspokojuje je”.
Proto je sebeposkozovani velmi navykové a mizZe vzniknou vazna zéavislost.

Lidé s HPO maji ¢asto zkresleny pohled na sebe samého. Casto popisuji, Ze se pokazdé vidi
trochu jinak. UbliZzuji si tedy i za Gi€elem se citit redlné.

* Vykyvy nalad
U lidi s HPO trvaji epizody zpravidla nékolik hodin nebo dni.

Clovék s HPO miize prozivat stavy podobné hypomanii &i ménii:

zvysené sebevédomi snizena potifeba spanku
y P p Tabulka &. 4

hyperaktivita, impulzivita piemotivovanost

Hypomanie je charakteristickd trvale nadnesenou naladou, nadmérnou energii, zvySenou ak-
tivitou a subjektivnim pocitem dobré pohody a dobré celkové kondice.2!

V dobé¢ deprese zase dochazi k propadu:

snizené sebevédomi agrese Tabulka &. 5

insomnie/parasomnie sklon k suicidalité

Tyto vykyvy nalad jsou velkym problémem pro studenty ¢i pracujici lidi. Kolisaji tim totiZ 1
jejich studijni ¢i pracovni vysledky.

20 Davidji. Odstresujte se. Pragma, 2019. ISBN 978-80-7617-253-1.

21 UHROVA, Tereza, HOWARDOVA, Andrea, Manie. Pirucka pro pacienty,2000,pfirucka, manual, MSM 111100001
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* Vybuchy agrese
Vybuchy agrese se projevuji ztratou kontroly nad sebou samym. Tyto exploze agresivity a
hnévu jsou nepiedvidatelné, impulzivni a neovladatelné. MiZze je zplsobit hadka, neu-
poslechnuti prosby ¢i pocit, ze déla praci za vSechny okolo bez patfiéné odmény. Proto je
velmi tézké udrzovat s takovym clovékem vztah. U vétSiny hranicairt vSak plati: “Jak ty ke
mné, tak ja k tobg.”

Rohr ve své knize Hrani¢ni porucha osobnosti uvedl specialni moto souvisejici s timto bo-
dem:

“Jsem blbec, kdyz jsem zase udélal vsechno pro XY. Mél jsem to udélat lip, aby se mi to po-
darilo. VZdy kdyz se vracim od XY mam pocit, Ze puknu vzteky, jsem ale prilis zbabély, abych
si rekl své. Jsem nemozny.” 22

* Chronicka prazdnota

Miize pfipominat syndrom vyhoieni. Clovék piestane mit radost z véci, ze kterych ji normal-
né¢ ma, zmuze se pouze na spanek, ktery mu vSak nedava pocit odpocinku. Existuje jakoby
bez duse.

“Pocit, zZe nemame zZdadnou identitu, na povrchu prozZivame, ale uvniti jsme prazdni, uvnitr
neni nic. Pocity, Ze citime prilis malo nebo nemdme pristup k pocitiim, jsme od nich odriznuti.
Citime, Ze nam néco chybi, néco postradame, ale nelze presné urcit, co to viastné je. Potrebu-
jeme silné impulzy a podnéety, abychom prazdné misto v nds zaplnili — a tak vyhleddavame ne-
bezpecné zazitky, experimentujeme s navykovymi latkami, sebeposkozujeme se... To vSe, aby-
chom prebili prazdnotu, abychom néco citili.” 23

“Vetsina umelcii plati za svou genialitu vysokou cenu. MIuvi o tom, Ze svym dilem chtéji vyja-
drit své utrpeni. Silny vnitini tlak se casto projevi v dobé extrémniho tvorivého Silenstvi, po
nemz nasleduje obdobi uplné pasivity a deprese.” Heinz Peter Rohr24

3.5.1. Komplikace
Pro vysvétleni symptomt zde naposledy zdlraznim nejvaznéjsi komplikace hrani¢ni poruchy
osobnosti.

* Vztahy
Cloveék s HPO déla vie, aby ho blizky ¢lovék neopustil. Zmény nalad hrani¢afe jsou pro zdra-
vého cloveka tézké, protoZe se v nich nezvlada orientovat. Piesto je pii oboustranné toleranci
mozné mit s hrani¢atem dlouhy a krasny jak kamaradsky, tak pracovni ¢i partnersky vztah,
protoZe kdyZ hrani¢af miluje, tak miluje na 100 %. Pt se, zajima se a snaZzi se, aby nikdo ne-
musel zazivat to, co zaziva on.

Mit v blizkosti hrani¢afe je o tom ho pfijmout se vS§emi temnymi strankami, protoZe on

nema jen prave tyto. HraniCati se snazi vas pred sebou zachranit.

22 ROHR, Heinz-Peter. Hraniéni porucha osobnosti. 3. Portal, 2012. ISBN 978-80-262-0311-7.

23 Alenka. Tvare prazdnoty. In: Nejsem psychopat z. s. Hrani¢ni porucha osobnosti [online]. 2018 [cit. 2021-01-22]. Dostupné z: https://nej-
sempsychopat.weebly.com/blog-hpo/tvare-prazdnoty

24 ROHR, Heinz-Peter. Hrani¢ni porucha osobnosti. 3. Portal, 2012. ISBN 978-80-262-0311-7.
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e Zaméstnani/Skola

Lidé pracujici s hranicafem mohou byt obCas zmateni. Jeden tyden mlZe byt hrani¢ar pozor-
ny, klidny, pozitivni, nadSeny a mit vyborné vysledky a v druhém tydnu byt uplnym opakem.
Ptesto plati, Ze je hrani¢at schopny udélat maximum, aby se svym nadfizenym zavdécil. Kaz-
dy by si mél byt védom, Ze pochvala a ocenéni je to, co hranicarim (vlastn¢ jakémukoliv ¢lo-
veéku) miize dat smysl k dalsi snaze.

Odmeéna je pfitom pozornost, kterd déla ¢lovéku dobie, a proto se snazi délat to, co po ném
ostatni chtéji.

“Ze strachu z trestu a ze strachu, ze nedostaneme odmeénu, zacneme predstirat, Ze jsme nécim,
¢im nejsme, jen abychom se zavdécili jinym a byli dostatecné dobri v ocich nékoho jiného.

Bojime se odmitnuti. Strach z odmitnuti se stava strachem z toho, Ze nejsme dost dobri.” Don
Miguel Ruiz?’

* Vyclerpani

Souvisi s pfedeslym bodem. Jakmile se clovek s HPO rozhodne pro blizké nebo pro sviij pocit
vnittniho klidu néco ud¢lat, jde do té ¢innosti s nejvyssim moznym nasazenim. Tim si nasled-
né ubird hodiny spanku, porce jidla a miru socializace, coZ vede k pfepracovani, zhrouceni
nebo delsi depresivni epizodeg.

* Alkoholismus
Alkohol, drogy apod. jsou coping mechanismy lidi s HPO. Mohou vést k zavislostem, které
jesté vice zvyraziuji projevy nemoci.

* Sebevrazda
Nasledkem dlouhého trapeni, pocitu ménécennosti ad. mize dojit k pokusiim o sebevrazdu.

v

Mira sebeposkozovani a suicidality je u lidi s HPO vyssi nez u ostatnich psychickych poruch.

3.6. MYLNE PREDSTAVY LIDi O HPO

Stejné jako o nékterych fyzickych a vétSiny psychickych nemoci koluji mezi lidmi rtizné
myty i o hrani¢ni poruse osobnosti. Tyto dezinformace vedou k nepochopeni nemocnych lidi
a mizou mit fatalni nasledky. Rozhodla jsem se zde proto par zédkladnich zndmych dezinfor-
maci rozebrat. Myslim, Ze tato kapitola mize hodn¢ pomoct pochopit mnoho véci.

* ,HPO je to samé jako maniodepresivni porucha.”
Zde alespon chapu, pro¢ k takovému mytu dochazi. Maniodepresivni porucha se totiz, podob-
n¢ jako HPO, vyznacuje stfidanim epizod manie a deprese. Zakladnim rozdilem je vSak inter-
val téchto epizod. U maniodepresivni poruchy jde o tydenni az mési¢ni cykly. Zatimco u HPO
jde o cykly v hodinach, max. nékolika dnech.

Mezi odborniky se spekuluje o mozné komorbidité, ale ta je vétSinou vyvracend, pro-
toze jde nejspise jen o velmi podobné ptiznaky, ne vsak o soucasny vyskyt obou nemoci.

25 RUIZ, Don Miguel. Ctyfi dohody. Pragma, 2016. ISBN 978-80-7549-143-5.
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K zadméné také dochazi mezi laickou vetejnosti z dlivodu spleteni zkratek. V anglictiné
se totiz HPO oznacuje zkratkou BPD - borderline personality disorder, coz mize mast spous-
tu lidi, protoZe si mysli, Ze to je zkratka pro bipolar disorder.

e ,HPO nelze 1é¢it medikaci.”

Je sice pravda, ze na HPO neni na trhu dostupny zadny konkrétni 1¢k 1é¢ici kazdy symptom.
Vzhledem k c¢asté komorbidité s ostatnimi napt. uzkostnymi poruchami, 1ze nékteré sympto-
my lécit praveé 1éky pouzivanymi na léceni danych symptomi. Antidepresiva, antipsychotika,
anxiolytika ¢i stabilizatory nalady dokaZou lidem s HPO pomoct Zit klidnéj$i a normalné;si
zivot. Vyskytuje se ovSem problém, Ze v prvnich nékolika dnech po nasazeni antidepresiv do-
chazi ke zhorSeni ptiznaki, veetné sklonl k sebevrazd€. Tyto neZadouci ucinky obvykle po
par dnech vymizi. Je dilezité v této dob¢ zvysit dohled nad nemocnym ¢lovékem.

e ,Lidé s HPO neumi milovat.”

Clovék s HPO pravé umi milovat az piili§, je tu pro druhé, snazi se jim pomahat. Hrani¢afi
nechtéji, aby se jejich blizci citili jako oni, a proto se snazi byt oporou. Je ale dilezité myslet
na to, Zze nemizete od psychicky nemocnych lidi chtit, aby se chovali jako zdravi. NemtiZete
rict cloveéku s jakoukoliv nemoci, at’ se chova jako zdravy.

Problém miiZe tfeba nastat, kdyZ hrani¢at za¢ne pocitovat neopctovanost lasky, pratel-
stvi, diivéry atd. To je potom schopny své postoje intenzivné zménit (zacne se izolovat, pres-
tane komunikovat). Problémem jsou také zmény nélad, které ovliviiuji miru socializace (v *
pozitivni” epizodé hrani¢at nadmérné navazuje kontakt s lidmi, chodi na party, kdezto v de-
presivni epizodé o takové véci nema viibec zajem).

Hrani¢aii nejsou Spatni lidé. D¢laji vSe pro preziti. Osobné mam nékolik hrani¢nich
kamaradek a jsou to ti nejlepsi, nejcitliveé;si lidé.

* ,,Jestli obCasné funguje ¢lovék s HPO lépe, uZ nema HPO.”
této praci prili§ neprojevovat svou potiebu k subjektivité, nyni se to bez ni neobejde.

Rok a ¢tvrt se intenzivné 1é¢im u psychiatricky a uz lonisky Skolni rok jsem musela
nékteré vyucujici prosit o mirngjsi piistup. (Nebylo to vyhybani se povinnostem. Jen napfi-
klad prezentace jsem fikala pani ucitelce v kabinetu, nebo jsem méla moznost na test napsat,
Ze mi neni dobfe - tuto moznost jsem nikdy nevyuZila, ale pomahal mi ten pocit, Ze existuje).
Poté nastala v bfeznu prvni karanténa a ja zacala mit obrovské obavy, ze vSichni zapomenou,
ze mij problém neni zplisoben pubertou, ale Ze to je opravdu vaZzna nemoc a lécba trva dlou-
hou dobu. Neni to rozmezi mésicii, nékdy ani 5 let. Pro mnohé je t¢zké si uvédomit, piijmout
fakt, ze psychické nemoci nejsou méné zavazné nez ty fyzické, piestoZze nejsou na prvni po-
hled vidét, jsou neviditelné. Potad jde ale o onemocnéni dalezitého organu, které, pokud zi-
stane nelécené, mize mit fatalni nasledky.

Existuji lidé, kteti jsou s HPO 1 jinymi poruchami schopni fungovat, chodit do Skoly,
do prace a okolnimu svétu mlZe pfijit, Ze jim vibec nic neni. Pouze blizci lidé, kterym se
hranicar svéril, vi, Ze neni vSe zlato, co se tipyti.

I hrani¢afi mohou mit ve dnech hypomanie (slabsi forma manie) pocit, Ze jsou vyléce-
ni, a to pak kolikrat sta¢i velmi malo a vSe se obrati. Bud'te trpélivi. Kdyz se vam jednou né-
kdo svéfi se svymi psychickymi problémy, tak jej berte vazné. Ten ¢lovek to déla, protoze
vam duvétuje a chee pochopeni, ne litovani. Chee byt pochopen a popt. podpoten. Moc témto
lidem pomahd, kdyZ jim svéfite 1 své zkuSenosti s psychickymi problémy (pokud né&jaké
mate). Neciti se potom tak sami a pociti z vas lidskost. Je dulezité se nékdy otevfit.
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* ,,HPO mohou mit pouze Zeny.”
Psychické nemoci, stejné jako fyzické, si nevybiraji, na koho zattoci. HPO mutze vzniknout u
muzl, Zen, mladych i starSich lidi. Faktem vSak zlstava, Ze je mnohem vice diagnostikova-

nych zen. Nevi se vsak, jestli je pfi¢inou opravdu to, Ze to je mezi zenami b&éznéjsi nebo to, ze
muZi ziji Castji bez diagndzy a nevyhledavaji pomoc.

* ,Lidi s HPO jen chtéji pozornost.”

Vlastné ano. Lidé s HPO ¢asto POTREBUIJI pozornost, kvili extrémné nizkému sebevédomi,
potiebuji ¢asté pochvaly a konverzace. Je to pro né dilezité, aby zvladli pracovat ve stabilnim
nasazeni. Jakmile za svlij vykon nejsou pochvaleni, jsou schopni se piestat snazit nebo se na-

opak pfepracovavat, aby pochvaly doséhli.

26
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Obrazek ¢. 3

“We are conquerors, we are survivors, but we
are also sufferers. It is commonly misunders-
tood that a person cannot be both, but I wake
up and go through each day understanding the
reality of my health circumstances, which
includes being honest with myself and those
around me. Discussing personal limits and
honoring the body’s boundaries should not be

taboo topics.” - Devri Velazquez

It’s beyond my control to not judge myself
for my decisions. I can’t help but feel frustra-
ted and anxious throughout the day. It’s not
my choice to be this erratic, trust me, and
anyone else that lives with mental health is-
sues didn’t choose this path, either.” - Jane S.

- Obrazek ¢. 4

"Jsme dobyvatelé, jsme prezivsi, ale také tr-
pici." BéZzné je nepochopeno, Ze €lovek ne-
muze byt oboji, ale kazdy den se probouzim a
prochdzim tim, ze chapu realitu svych zdra-
votnich podminek, mezi néZz patii i byt
upiimny k sobé a k lidem kolem sebe. Disku-
se o osobnich limitech a dodrZzovéani hranic
téla by nemé¢la byt tabuizovanym tématem.* -
Devri Velazquez

Soudit sam sebe za sva rozhodnuti je mimo
mou kontrolu. Nemtizu si pomoct, ale citim
se po cely den frustrovana a uzkostliva. Neni
mou volbou byt tak nevyzpytatelna, véte mi,
ze kdokoli jiny, kdo Zije s duSevnimi problé-
my, si také tuto cestu nevybral. “ - Jane S.

Tabulka ¢. 6

Prekazkou je nedostate¢nd edukace v ramci vSech psychickych nemoci. Lidé soudi chovani
hranic¢ari, ale nesnazi se je pochopit, ¢i pfijmout ten fakt, ze je to nemoc jako kazda jina. Ta-
bulka ¢. 6 dokresluje véci, které by lidé Zijici s neviditelnou nemoci chtéli, abyste védéli.

“Neurcuje vas to, co mate v hlavé. Jste tim co cinite, svymi ¢iny.”

26Michael Kasian. 15 Things People Want You to Know About Living with an Invisible Illness. In: Healthline.com [online]. 2019, 18.4. [cit.
2021-01-24]. Dostupné z: https://www.healthline.com/health/what-you-should-know-about-invisible-illness#1
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3.7. LECBA

Zékladem lécby hrani¢ni poruchy osobnosti je psychoterapie a popt. medikace, které zabira
na komorbidni poruchy jedince a na jejich symptomy. Vzhledem k tomu, jak slozité je
stanoveni diagnézy HPO, tak spousta potencidlnich hranicari diagnézu HPO viibec nedostane
a pomaha jim medikace, kterd ti¢inkuje na symptomy komorbidnich poruch. Problém je, ze na
HPO neni formaln¢ schvalen zadny 1€k, takze jsou tyto 1éky podavané hrani¢aiim nazyvany
jako tzv. “off label”.

3.7.1. Neuroendokrinologie

Neuroendokrinologie je védni obor zabyvajici se vztahy mezi nervovou soustavou a hor-
monalni sekreci.

U lidi s HPO se potvrdilo poskozeni endorfinového systému, coz miize souviset s disociativi-
tou a necitlivosti na bolest.2? S HPO také Casto souvisi potize s pam¢éti, soustiedénim, s agresi,
coz ovliviiuje neurotransmiter zvany acetylcholin.28

3.7.1.1. Stres

Mimo jiné je negativné ovliviiujicim faktorem chronicky a opakujici se stres. Stresova reakce
je charakterizovana jako neuro-humoralni a metabolicko-funkéni pfiprava organismu na boj
nebo utek.?? Stres aktivuje hypothalamicko-pitiutarni-adrenalinovou osu (HPA). Tato osa se
specializuje na uvolnovani hormonu kortizolu a aktivaci imunitniho systému.30

* Lidské stresory - stresory jsou faktory které vyvolavaji stres

Chemické - Alkohol, jedy
Biologické - Hlad, bolest
Fyzikalni - Chlad, tlak
Psychosocialni - Strach, uzkost Tabulka ¢.7

* Eustres a Distres

Eustres - hraje v nasem zivot¢ dilezitou
roli. Je to mirny stres, ktery clovék
potiebuje k vykonéavani riznych véci,
pomaha k budovani odolnosti vici
distresu.

27 Antonia S. New, Marianne Goodman, Joseph Triebwasser, et al., “Recent Advances in the Biological Study of Personality Disorders,” Psychia-
tric Clinics of North America 31 (2008)

28 Bonnie Jean Steinberg, Robert L. Trestman, and Larry J. Sieger, “The Cholinergic and Noradrenergic Neurotransmitter Systems and Affective
Instability in Borderline Personality Disorder”, in Biological and Neurobehavioral Studies of Borderline Personality Disorder (Washington, DC:
American Psychiatric Publishing, 2005)

29 S., Bartunkova. Psychofyziologie stresu a jeho prevence [online]. UK FTVS Praha: Katedra fyziologie a biochemie [cit. 2021-01-24]. Dostup-

né z: https://www.google.com/url?
sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiK6évaM_bTuAhUyCBAIHTGIB1cQFjABegQIBBAC&url=https%3A%2F%2Fftvs.cuni.cz%2FFTVS-
356-version1-psychofyzstresu.ppt&usg=A0vVaw2GB4PSspO4EfQ-05S7ZZxf

30 KREISMAN, Jerold J. a Jerold STRAUS. Nenavidim té, neopoustéj mé!: Zviadani hranicni poruchy osobnosti. Portal, 2017. ISBN 978-80-262-

1280-5.
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* 3 faze stresové reakce:

1. Poplachova - Probihd mobilizace energetickych zdroji (gluk6za, mastné kyseliny), redis-
tribuce krve do mozku a srdce, sniZzeni pocitu bolesti, termoregulace.

2. Adaptacni - Pfi opakovaném piisobeni stresoru — do této faze se clovék dostava, kdyz se
neumi se stresem vyrovnat. Tento stupen konc¢i klidovym rezimem, nebo pokracuje do dalsi
faze.

3. Vycerpani - T¢€lo se nedostalo do klidového rezimu — ztrati schopnost adaptace. Dysfunk-
ce imunitniho systému, inava, bolest hlavy.

3.7.2. Léky
Prvni zminky o antidepresivech pochazeji ze 70. let 19. stoleti, kdy Hermann Emil Fischer
ndhodné objevil Fenylhydrazin. Fenylhydrazin se pouziva na piipravu indoll. Indoly jsou
meziprodukty vyroby nékterych 1éciv.3! K dalSimu vyvoji doslo pifedevsim kvuli etnéjsi dia-
gnostice lidi a diky pokroku biotechnologie a fyziologie mozku. Nejprve antidepresiva slouzi-
la pouze k 1écb¢ deprese. Studenti Karlovy univerzity Hans Meyer a Josef Malley syntetizo-
vali Izonikotinylhydrazin. Jeho antidepresivni u¢inky byly objeveny az v 50. letech 20. stoleti.
Tyto 1€ky byly poprvé predlozeny pacienttim s tuberkul6zou a na zlepSovani psychického sta-
vu se velmi osveédcily. Nathan S. Kline dal témto 1éktim nazev “T¢lesny Energizer”. Tento 1€k
jménem Iproniazid se zacal na konci 50. let pouzivat k 1écb¢ deprese. V 60. letech byla vyvi-
nuta tzv. tricyklicka antidepresiva a s objevem serotoninu v 80. letech se na pocatku 90. let
uvedla poprvé antidepresiva SNRI (vychytdvani serotoninu a noradrenalinu) a NDRI (vychy-
tdvani dopaminu a noradrenalinu). 32

Existuji dva typy hranicari, co se tyce postoje k antidepresivim. Bud’ naléhaji na 1¢ka-
fe, protoze maji pocit, ze bez 1€ki se nedaji nikdy dohromady, anebo naopak 1éky odmitaji.
Jak uz jsem v praci psala, na HPO neexistuje zadny konkrétni 1ék. Pro hranicare ale mohou
byt velmi ucinné 1éky proti depresi, uzkosti nebo stabilizatory nalad.

3.7.2.1. Antidepresiva
Medikace vyuzivand k 1¢cb¢ deprese.
Existuje vice typil a generaci. (V praci zmifiuji jen typy dulezité k tomuto tématu.)

« INHIBITORY ZPETNEHO VYCHYTAVANI VICE MONOAMINU
Monoaminy - serotonin, dopamin, noradrenalin.
Tyto monoaminy jsou vychytavany ze synaptické Stérbiny.

Je dulezité, aby doktor, ktery tyto Iéky ptfedepisuje, pacienta dopiedu upozornil na vedlejsi
ucinky, které nastupuji pfi nasazeni. V ¢asovém rozmezi deseti dni miize pacient pocitovat
zhorSeni pfiznaki (Casto se stava, Ze pacient v této dobé odmitne 1éky brat a vysadi je, protoze
jim nevéii). Tohle se déje z diivodu vyrovnavani poméri monoaminti v synaptické stérbing.

31 Prispévatelé Wikipedie, Fenylhydrazin [online], Wikipedie: Oteviena encyklopedie, c2020, Datum posledni revize 26. 09. 2020, 10:33 UTC,
[citovano 24. 01. 2021] <https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Fenylhydrazin&oldid=19024050>

32 FUJAKOVA, Michaela a Miloslav KOPECEK. Antidepresiva - od teorie ke klinické praxi. Klinicka farmakologie a farmacie [online]. Psychiatric-

ké centrum Praha 3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy Ustavni 91, 181 03, Praha 8, 2012, 23. 3. 2012, , 29-36 [cit. 2021-01-24]. Dostupné z:
https://www.klinickafarmakologie.cz/pdfs/far/2012/01/06.pdf
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DEPRESSION: CAUSED BY NEUROTRANSMITTER DEFICIENCY

* Tricyklicka antidepresiva (TCA)

Inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu
Jde o vyvojové nejstarsi skupinu antidepresiv.

Nazev tricyklicka- chemicka struktura se sklada ze 3. cykli33

Imipramin (Tofranil) Amitriptylin (Elavil)
N
Obrazek ¢.6 Obrazek ¢.7
CH 3 C H3

Vzhledem k tomu, Ze jde o prvni typ antidepresiva, nese s sebou také velké mnozstvi vedlejSich uc¢inkt a
jsou pro hranic¢éafe velmi nebezpecné a nedoporucuji se.

Ospalost Zvysena chut’ k jidlu

Ztrata libida Vysoka4 letalita u pfedavkovani
Tabulka ¢.8

« INHIBITORY ZPETNEHO VYCHYTAVANiI JEDNOHO Z MONOAMINU

Podle toho, jaky monoamin vychytava ji se déli na tii skupiny.

SSRI, SARI - zpétné vychytavani serotoninu
* NARI - zpétné vychytavani noradrenalinu
. zpétné vychytavani dopaminu

33 https://www.lf2.cuni.cz/files/page/files/2015/antidepresiva.pdf
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» SSRI

Selective serotonin reuptake inhibitors

Inhibuji zpétné vychytavani serotoninu.34

Jde momentaln¢ o nejpouzivangjsi druh antidepresiv

Tato medikace by méla zabirat na symptomy deprese (pocit prazdnoty, senzibilita, izkost).
Snizuji také vybuchy agrese, impulzivitu nebo myslenky na sebeposkozovani. NavySovani
davek je u téchto antidepresiv bézné a Casto potiebné. Je zde podstatné mensi riziko letality
pfi predavkovani nez u TCA. Je velmi nevhodné a nebezpecné podavani s alkoholem.

FLUOXETIN FLUVOXAMIN SERTRALIN

- Nejslabsi z SSRI, - Prvni SSRI - Jedno z nejsilngjSich antidepresiv
nejpomalejsi nastup - Tlumi, jsou U¢inné na spani. | - Inhibuje i vychytavani dopaminu.
- 20-60 mg denné - 100-250 mg denn¢ - 50-200 mg denné

- Prozac, Fluoxin, Deprex - Luvox, Fevarin - Zoloft, Asentra

CITALOPRAM ESCITALOPRAM Tabulka ¢. 9

- Je ve formé prasku, injekci/ | - u€innéjsi nez citalopram

kapek - 10-20 mg denné

- 20-40 mg denné - Cipralex, Elicea

- Celexa, Seropram

Nezadouci Gcinky:

Bolest hlavy

Nizsi libido

Neklid

Insomnie

Tabulka ¢. 10
Unava

Pfi nasazeni 1€ku je v prvnich dnech zvySena uzkost, Cetnéjsi sebevrazedné myslenky (velka
¢ast pacientll musi v prvnich dnech uzivéani zastat doma, vzit si dovolenou).

Serotoninovy syndrom - pfi pfedavkovani, zivot ohrozujici

34 patabaze é¢iv: https://mediately.co/cz/drugs
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* SARI

Serotonin antagonist and reuptake inhibitor
Serotoninovi antagonisti a inhibitory zpétného vychytavani serotoninu.
U téchto 1éku je minimalizovéan pocet vedlejSich ucinka.

TRAZODON

- mezi vedlejsi ucinky nepatii sexualni dysfunkce.

- pouZiva se u pacientl s depresivnimi, anxiéznicimi a spankovymi
poruchami.

- Je to antidepresiva se zdvojenym serotoninovym plsobenim.

- zdkaz fizeni motorovych vozidel (sedativni u€inky)

- Trittico - jediny 1€k obsahujici Trazodon, 150-300 mg, da se
kombinovat s SSRI.

35 Tabulka ¢.11

* NARI

Noradrenalin reuptake inhibitors

Inhibitory zpétného vychytavani noradrenalinu

Nepouzivaji se pii 1écbé HPO. Spise k 1€cbé deprese s hypersomnii nebo u déti s ADHD.

* DARI

Dopamine reuptake inhibitor

Inhibitor zpétného vychytavani dopaminu
V CR neni dostupny v zadné podobé.36

* SNRI

Serotonine and noradrenaline reuptake inhibitors
Inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu
Nejsou dopodrobna prostudované.37

VENLAFAXIN DUOLEXETIN
- Léci deprese a tizkostné | - Lécba deprese
poruchy - 40-60 mg

- 75- 375 mg denné - Cymbalta

- Effexor, Velaxin

38 Tabulka ¢.12

35HOLUB, Mudr. Norbert. Nova antidepresiva v paliativni péci: trazodon a mirtazapin.: X. Podpurna lé¢ba a terapie komplikaci v onkologii.

Lékar a multidisciplinarni tym [online]. 2008, 19. 4. [cit. 2021-01-25]. Dostupné z: https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kon-
gresy/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/nova-antidepresiva-v-paliativni-peci-trazodon-a-mirtazapin/

36 https://www.lf2.cuni.cz/files/page/files/2015/antidepresiva.pdf

37 KREISMAN, Jerold J. a Jerold STRAUS. Nenavidim té, neopoustéj mé!: Zvladani hranicni poruchy osobnosti. Portal, 2017. ISBN
978-80-262-1280-5.

38 Databaze lé¢iv: https://mediately.co/cz/drugs
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Dale existuji DNRI- dopamine and noradrenaline reuptake inhibitor, pouZivaji se spiSe k
1é¢bé zavislosti na cigaretach a deprese.

e INHIBITORY BIODEGRADACE MONOAMINU

IMAO

Monoamine oxidase inhibitors

Lékaii se predepisovani této skupiny Iékii vyhybaji z divodu nebezpecnosti pfi
pfedavkovani.?®

Pouziva se jen v pfipad¢, ze zadnd jind medikace nepomohla.

MAO-A - odbourava serotonin a noradrenalin.
MAO-B - odbourava dopamin a tyramin.40

Phenelzin - Nardil Tranylcypromin - Parnate

Tabulka ¢.13

3.7.2.2. Stabilizatory nalady

Léky pouzivané k zmirnéni intenzity zmén nalad, stabilizuji je. Snizuji tzkost a impulzivni
chovani. Neléci se nimi deprese. Lze nimi 1é¢it pouze poruchy s intenzivnimi zménami nalad.
( mj. bipolarni porucha)

LITHIUM VALPROAT LAMOTRIGIN
- nejstar$i druh 1é¢iva tohoto | - antiepileptikum - antiepileptikum
typu - nema mnoho nezadoucich | - nejnovéjsi
- Je doporuceno ho uzivat ucinkl (pouze klasické jako |- mozno podévat t€hotnym
jako ptidavek k SRI. nabirani hmotnosti, - Lamictal
nevolnost).
- 800-2000 mg dennég
- Depakote

Tabulka ¢.14

39KREISMAN, Jerold J. a Jerold STRAUS. Nenavidim té, neopoustéj mé!: Zvliadani hraniéni poruchy osobnosti. Portal, 2017. ISBN
978-80-262-1280-5.

40 Prispévatelé WikiSkript, Antidepresiva [online], , c2018, Datum posledni revize 18. 06. 2018, 16:17 UTC, [citovano 25. 01. 2021] <https://
www.wikiskripta.eu/index.php?title=Antidepresiva&oldid=407215>
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3.7.2.3. Antipsychotika

Slouzi k 1é€bé disociace, derealizace, paranoi a agresivity.

Nejdiive byla pouzivana typickd antipsychotika jako Thorazine (Chlorpromazin, Navane
(Thiothixen). Nyni se vyuzivaji spiSe atypicka antipsychotika. 4!

Maji podstatné mensi vedlejsi i¢inky nez antidepresiva.

Mimo HPO mohou pomahat i1 lidem s maniodepresivni poruchou nebo Tourettovym syn-
dromem.

* Léky: Zyprexa (Olanzapin), Risperdal (Risperiodon)

3.7.2.4. Anxiolytika

Z nazvu vyplyva, Ze se jedna o 1éky proti uzkosti (anxiety=uzkost), fobii.
Casto se vyuzivaji soucasné s antidepresivy.
D¢li se na dvé skupiny: Benzodiazepiny a Nebezodiazepiny

1. Benzodiazepiny

Maji fadu nezadoucich u¢ink.

* Unava

* SniZeni pozornosti - omezeni fizeni motorovych vozidel

* Zavislost - nemély by se uzivat déle nez nékolik tydni, po vysazeni se mohou dostavit fyz-
ické projevy abstinence.

Podle délky ucinku se déli na tii skupiny: kratkodobé, sttedné dlouhodobé, dlouhodobé

* Kratkodobé: pouzivaji se u lidi s poruchami spanku, mohou vznikat zavislosti (¢lovék ma
pocit, ze se bez 1éku nevyspi) - Midazolam - Dormicium (7,5-15 mg denn¢)

* Sttedné dlouhodobé: nejpouzivanéjsi: Lexaurin - Bromazepam (3krat 1,5 mg; max. 60 mg
denn¢), Xanax, Neurol - Alprazolam, Oxazepam - u star$ich lidi

* Dlouhodobé: Rivotril - Klonazepam ( max. 8 mg denn¢), Diazepam (5-40 mg) 42

2. Nebenzodiazepiny
Hlavni vyhodou je jejich nenadvykovost.

* Buspiron - del$i nastup ucinku, 3krat denné (max. 60 mg).
* Atarax - pivodné to byl 1€k proti alergii, bere se 3krat denné

* Lyrica - k 1é¢bé generalizované tizkostné poruchy

41 KREISMAN, Jerold J. a Jerold STRAUS. Nenavidim té, neopoustéj mé!: Zviadani hranic¢ni poruchy osobnosti. Portal, 2017. ISBN
978-80-262-1280-5.

42 prispévatelé WikiSkript, Anxiolytika [online], , 2019, Datum posledni revize 4. 10. 2019, 00:38 UTC, [citovano 25. 01. 2021] <https://
www.wikiskripta.eu/index.php?title=Anxiolytika&oldid=431260>
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3.7.2.5 Postup 1é¢by

* diagnéza HPO

* diagndza komorbidnich poruch

* hodnoceni problémt v osobnim Zivoté
* pomocna vySetfeni, EKG, EEG

* edukace pacienta

* stanoveni cilt 1éCby

* pristup 1é€by (ambulantni atd.)

* metoda 1écby

3.7.2.6 Pokroky v 1é€bé

Zakladem pokroku je porozuméni interakcim v mozku, roli neurotransmiteri a chemickych
reakci v mozku. 43 Konkrétni 1é€ba na HPO zatim neexistuje, ale kombinaci psychoterapie a
medikace na pfislusné komorbidni poruchy miiZze dojit ke zlepSeni stavu.

3.7.3. Terapie

Terapeuticky 1€¢it hranicare je naro¢na a dlouha cesta s fadou prekazek. Vzhledem k impulzi-
vité a Castym stifidanim hranic¢arovych postojii byvaji sezeni ndrocné pro obé€ strany. Terapie je
beh na dlouhou trat’ a malo pacientd zvladne dob&éhnout do cile. Spousta hranicari proto tera-
pii brzo vzdava. Jednou jim totizZ mize terapeut piipadat jako nejlepsi ¢lovék na svété a po-
druhé maji pocit, ze na dalsi sezeni uz nikdy nedorazi.

Aby byla psychoterapie G€inn4, u jakékoli poruchy, trva obvykle (ne vzdy) nékolik let.
Je také mozné navstévovat riizné terapie soubézne.

Hlavnim cilem napt. KBT (kognitivné behavioralni terapie) je naucit pacienta praco-
vat se svymi myslenkami a feSit komplikace racionalné. Terapeut se snazi pacienta navést
spravnym smérem, zbytek prace v§ak musi odvést pacient.

Komplikaci mtize byt “nesednuti si” s terapeutem. Je dilezité, aby se snazily obé¢ stra-
ny. Pro pacienta je dileZité si fict, jestli je s tim clovékem schopny feSit vSe upfimné a na ro-
vinu, nelhat. Diivéra je v terapii kli¢. OvSem spoustu pacientll odradi cena, a tak se obraci na
1é¢bu jen pomoci medikace. U HPO je ale mnohem ucinnéjsi kombinace terapie a medikace,
pricemz terapie tvofi hlavni bod. Terapii je mozné prerusit. VétSinou se to déje kvili finan-
¢nim davodim.

43 KREISMAN, Jerold J. a Jerold STRAUS. Nenavidim té, neopoustéj mé!: Zviadani hrani¢ni poruchy osobnosti. Portal, 2017. ISBN
978-80-262-1280-5.
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3.7.3.1. Druhy terapie

* Podpiirna terapie

Pacient s podporou terapeuta hleda smysl zivota, prohlubuje si sebevédomi, posiluje své silné
stranky. Casto se do této terapie zapoji i psychicky zdravi lidé, ktefi si ale prochéazeji tézkou
Zivotni situaci.

* Skupinové terapie

Hrani¢ar se v tomto druhu terapie miize naucit ptili§ se nevazat na jednoho ¢lovéka. DalSim
pozitivem je napt. vEtsi pocet hrani¢afii na jednom misté pii jedné terapii. Pacient potom vidi,
Ze neni sdm a zZe mu ostatni rozumi, protoze zazivaji to podobné/samé. Takovou jistotu u ter-
apie pouze s terapeutem casto nemd. Pacient miize poznavat problémy druhych, pozorovat
postupy, prohry, pady a splnéné cile. To mu modeluje motivaci se snazit a pokracovat v 1é¢bé
dal. HraniCaf se na ve skupinové terapii mize chovat riizng. Introvertni hrani¢ar s komorbidni
uzkostnou poruchou se nemusi ve skupiné vibec projevovat a kontakt se ¢leny si udrzuje in-

dividualné podle sympatie.

* Rodinna terapie
Jak z nazvu vyplyva, jde o terapii, ve které je zapojena cela rodina pacienta. Casto se do této
terapie zapojuji hranicafi, ktefi maji Spatné vztahy s rodi¢i, nebo jde tfeba o snahu rodiny
pochopit nemocného.

Rodi¢e mnohdy pozvani na terapii odmitaji z divodu provinilosti nebo si nedokazi
vibec pfiznat, Ze by jejich dit¢ mohlo mit problém. Nékdy naopak s rodinnou terapii nesouh-
lasi (ani) sdm pacient.

DALSI KONKRETNIi POSTUPY

* KBT- kognitivné behavioralni terapie

Terapie je ucinnd zejména u Uzkostnych poruch (agorafobie, generalizovand Uzkostna
porucha, OCD, smiSena uzkostn¢ depresivni porucha), dale pti poruchach nalad ¢i zavislosti.
Ukazuje se vSak, Ze predstava, Ze n€ktery smér bude lepSi na ur€ity typ poruch je takovy
prezivajici mytus (v metaanalyzach vyzkumi psychoterapie se tak moc nepotvrzuje, spise se
ukazuji vyznamné rozdily v jednotlivych terapeutech).

Je kratkodob4, za to ale intenzivni, maximalni doba trvani je zejména Sest mésica.

Jde o snahu terapeuta naucit pacienta ke svym mysSlenkam pfistupovat jinak, omezit dom-
nénky, zkreslené mysleni, naucit se zvladat stres a vice relaxovat.

Vyznamnym piedstavitel KBT je Aaron Beck - americky psychiatr, otec kognitivni psy-
choterapie, letos oslavi 100 let.

* DBT- dialekticka behavioralni terapie
Za vznikem této terapie stoji psycholozka Marsha M. Lineham (sama byla diagnostikovéna se
schizofrenit).

Cil DBT:

* Pochopit a pfijmou vlastni postoje, myslenky, regulovat vlastni emoce.

* Naucit se ovladat své chovani, pfehnané reakce, zit v pfitomném okamziku.
* Odstranéni hrozby suicidalniho jednani, zvladani stresovych situaci.

35



* Ovladat typické chovani hrani¢ait (nechozeni na schilize, nezvedani telefonu, fixace na lidi).

Program DBT:

1. individualni psychoterapie: 1-2 tydné

2. Trénink dovednosti ve skupiné: 1 tydné, edukace o HPO, DBT, doméci tikoly, lepSeni so-
cializace, vylety

3. Koucink po telefonu: Pacient ma moZnost kdykoliv kouc¢iim ve sluzbé zavolat a nechat si
pomoct napt. uklidnit uzkost, panickou ataku apod.

4. Setkani ¢lent terapeutického tymu: boj proti vyhoteni, denikové karty 44

* Arteterapie

Z nazvu vyplyva, ze jde o terapii prostiednictvim uméni. Clovék se pii tomto druhu terapie
zaméstnava riznymi metodami umeéni (keramika, malba, tvorba kolazi), tim se uvolni a jeho
mysl si odpocine od stresu a uzkosti. Pacient miiZze objevit sviyj skryty talent, uci se kreativité

a porozuméni vlastnich myslenek tim, ze néco metaforicky zpracuje na papir.

+ Zooterapie

Terapie prostfednictvim zvifat. Pacient je v blizkém kontaktu se zvifetem, coZ mlZe mit anti-
stresové a antidepresivni ucinky.

Nejznaméjsi formy:

Canisterapie - pomoci psa

Hipoterapie - pomoci koné

Felinoterapie - pomoci kocky

* TFP - Transference focused psychotherapy

Terapie zaméfend na pienos

Byla zaloZena americkym psychiatrem Otto Kernbergem

Tato terapie je specializovana na lidi s poruchami osobnosti a patii mezi ¢asové nejinten-
zivngj$i terapie viubec. Probiha dvakrat tydné. Terapeut zkoumd $tépeni pacienta. Pacient
muze diky TFP 1épe pochopit sdm sebe a své pocity “na hranici”.

* MBT - Mentalization based treatment

Terapie zaméfend na mentalizaci.

Pojem mentalizace, na kterém je zaloZena tato terapie, byl zpracovan klinickym psychologem

Peterem Fonagy. Abychom pochopili fungovani MBT, musime definovat pojem mentalizace.
Mentalizace je schopnost pochopit mysleni, jednani, pfesvédceni sebe 1 druhych lidi.

Clovek se tedy uéi naptiklad empatii a zdokonaluje se v ni.

* SFT - Schema focused therapy

Terapie zamétend na schémata.

Vytvoril ji americky psycholog Jeftrey Young.

Lidé s HPO maji od détstvi zakotvend nektera schémata chovani v riznych situacich. V této
terapii jde o zaméfeni se na tato schémata, ktera negativné ovliviuji Zivot, pokus o nalezeni
kofenu vzniku a pochopeni a poznani. Nasledné se pacient s pomoci terapeuta snazi prostied-

44 https://www.fnbrno.cz/areal-bohunice/psychiatricka-klinika/dialekticka-behavioralni-terapie/t6781
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nictvim riznych technik promeénit traumatizujici schémata z détstvi v néco uZite¢ného. Pti
tomto druhu terapie je skutecné dilezita empatie a pochopeni. Terapeut s pacientem maji pos-
tupné mnohem bliZ§i vztah nez u jinych druht terapie.

3.7.4. Hospitalizace

Jesté vetsi tabu nez dochédzka na terapie je mluvit o hospitalizaci v psychiatrické nemocnici.
Potéad se ptam, pro¢ zrovna psychické nemoci musi byt tak extrémné stigmatizované. Psy-
chické nemoci vznikaji v mozku. Mozek je lidsky organ a stejné jako ostatni organy, ne vzdy
stoprocentn¢ zdravé funguje. Kdyz jde ¢lovék do nemocnice operovat zlomenou nohu, lidé ho
vétsinou podpofii. Jakmile vSak ¢loveék fekne, Ze bude na n€jakou dobu na psychiatrii, Casto je
kritizovan a miize o ném vzniknout mnoho piedsudkii. Pfitom je tento ¢loveék neskuteéné
statecny, protoze preZzil obrovské mnozstvi dni v pasti neviditelné nemoci a jeho krok vpied a
vyhledani pomoci z néj ¢ini hrdinu.

* HPO A HOSPITALIZACE

Kdybychom se zamé&fili pouze na Cetnost hospitalizaci lidi na psychiatrii, tak je az 20 % téch-
to lidi pravé hrani¢nich.45 Dlivodem toho je fakt, Zze vétSina téchto hospitalizaci je kratkodoba
a Casto nasleduje po sebevrazedném jednadni. Spousta hrani¢ait se rychle v nemocnici
sezndmi s ostatnimi, protoze je zajimaji cizi piib&hy.

Jako je tomu i mimo nemocnici, tak i uvniti ni, hrani¢af si rozdéluje 1ékare, terapeuty, pacien-
ty na dva poly. Bud’' ¢lov€ka piijme se vSi laskou nebo ne. KdyZ se hranicar piili§ citové
navaze na nékoho z personalu, mize nastat strach z propousténi nemocnice a z toho, ze ho
nahradi jiny pacient.

Dlouhodoba hospitalizace hrani¢afe nastava v pifipad€, Ze mimo HPO trpi napt. mentalni
anorexii, mentalni bulimii, nebo jinou PPP, ¢i riznymi typy zavislosti. Pokud jiz pacient uziva
medikaci, je moZné, Ze se v dobé hospitalizace pokusi 1ékat najit vhodnéjsi kombinaci. S
hrani¢aiem je dulezité neustale navazovat konverzaci, aby se neuzavrel do sebe.

Rizikem po propusténi z hospitalizace jsou relapsy, kterym jde ¢astecné zamezit pravidelnou
psychoterapii, tohle opatfeni ovSem neni stoprocentni. Hrani¢ai se miize kdykoli potkat se
spoustécem a po zhorSeni stavu musi zacit s Iécbou znovu.

Nejcast¢jsi vyuzivanou podobou ambulantni péce je tzv. denni stacionar. Naplit denniho sta-
cionéfe je kazdodenni dochazeni pacienta na uréené misto za ti¢elem si pomoct. Clovék tedy
ptespava v pohodli domova a dochazi na misto podle svych ¢asovych moznosti, které mohou
byt omezeny napt. praci nebo $kolou.

45KREISMAN, Jerold J. a Jerold STRAUS. Nenavidim té, neopoustéj mé!: Zviadani hranic¢ni poruchy osobnosti. Portal, 2017. ISBN
978-80-262-1280-5.
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3.8. DOPORUCENI LIDEM S HRANICAREM V OKOLI

Pokud ve svém okoli mate nékoho s touto (nebo obecné s jakoukoliv psychickou poruchou),
zkuste najit pochopeni, vzdélat se v dané oblasti prostfednictvim knih, videi, clankid. Nemoc-
ny ¢loveék tuto vasi snahu oceni mnohem vice nez kritiku a vysméch. Bud’te si védomi toho,
7ze za symptomy nemoci vaseho blizkého nemuzete vy, nezpusobili jste je a nemizete je
ovlivnit. Zkuste byt co nejvice empaticti, pozorni pii zméndch chovani.

Umoznété hrani¢afi pocitit, Zze neni sam. Casto ho chvalte. Jeho “§tépeni” sice neni nejlepsi
pro rozvoj pratelstvi, ale zkuste to s nim vydrzet. Chyba neni ve vas. Myslete na to, ze ma
takovou nemoc a Ze ono Stépeni je jeden z jejich symptomii.

V jednu chvili vdm muze napsat dlouhou zpravu o jeho vizich, uzasné nalad¢ a o par hodin
pozd¢ji se izolovat. Jakakoliv drobnost ho mlize rozhodit. Z nic¢eho nic vam tfeba mize zacit
psat, Zze chce umftit apod. Slova hranicaie vas mohou bud’ ranit nebo rozesmat. Nesoustied’te
se na to, co dany ¢lovek nemd, nesnazte se to hledat. Soustfed’te se na to, ¢im je a co ma.

S hrani¢afem mizete zazit nejlepsi véci v zivoté. Jsou chépajici, napomocni, cilevédomi, ale
kdyz nebudou mit energii, nedavejte to za vinu jim ani sob¢. Je to nemoc. Zivot zacne byt
jednoduchy, az ho ptijmete se vSemi slozitostmi.

Pokud jste napt. ucitel, 1ékat, psycholog a vite, Ze mate ve své blizkosti nékoho s HPO, plati
pro vas stejné véci. Jedinym problémem je, Ze se napi. setkavate pouze ve Skole, ordinaci a
hrani¢ar si tak mlze vytvofit citovy vztah nejen k vam, jakoZto cizimu ¢loveku, ktery se
pouze snazil byt ndpomocny, ale 1 k danému mistu. Hrani¢ai moc nezvladd zmeény. Napf.
zména ucitele, ukonceni stfedni nebo vysoké Skoly, zména zaméstnani. Tyto, pro mnoho lidi
bézné udalosti, mohou byt pro hranicare spoustéfem relapsu, protoZze ma pocit, Zze uz pro
nikoho neni dtlezity, je zapomenuty, nahrazeny.

“The worst part of having a mental illness is people expect you to behave as if you dont.”

Joker, 2019
Preklad: Nejhorsi ¢asti psychického onemocnéni je to, ze lidé ocekavaji, ze se budete chovat,
jako byste nemocni nebyli.

3.8.1. Kde v CR hledat pomoc

Sepsala jsem seznam zékladnich center prvni pomoci pii psychickych potizich v Ceské repub-
lice:

e Linka prvni psychické pomoci

116 123 - nonstop

anonymné¢, zdarma

chat - denné 12:00-17:00

 Krizova centra

FN Brno- Bohunice: Psychiatricka klinika, pavilon G
nonstop, véetné svatkl

volny pfistup - bez doporuceni

od 18 let (neodmitnou mladsi osoby)

Moznost tydenni hospitalizace s intenzivni psychoterapii.
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RIAPS Praha

Centrum krizové intervence
24 hodin denné

bez objednani

e Centum Anabell
Praha, Brno, Ostrava
pro poruchy piijmu potravy

 Kaleidoskop
Praha

Ambulance a terapeutickd komunita
pro lidi s poruchou osobnosti

Timto seznamem vSak nabidka pomoci nekon¢i. Mnohem vice instituci naleznete na interne-
tu.

3.8.2. Jak si pomoct sam
“Cloveék je vskutku velkym, kdyz je veden viastnim vnitinim zdpalem.” Benjamin Disrael
Mimo rizna stiediska si mizete také zkusit pomoct sami doma diky témto postuptim:

* Antistresova technika

Technika pomahajici odvést pozornost od stresoru.

Postup:

Néadech 3 vtefiny, podrzet dech 3 vtefiny, vydech 3 vtefiny.

V duchu si pojmenujte: co vidim, co slySim, ¢eho se mohu dotknout, co citim za vini, co ci-
tim v Ustech.

Toto cviceni je skvélé napt. pred nebo po testu. AvSak, upiimné, pii zvladani panickych atak
mi nepomohla.

* Najit spoustéc¢

Zabadejte v mysli a premyslejte nad moznym spoustééem vaseho psychického neklidu. Mize
to byt vice drobnosti, které spolecné tvoii velké trauma. Po nalezeni spoustéce (hledani Casto
trva opravdu dlouho) je ¢as hledat cestu proti tomu spoustéci a vytvotit si plan pro zvladnuti
situace, ve které se s nim setkate.

Pokud vam vsak hledani spoustéci pusobi ptilis velky diskomfort, nebo na to “nemate cas”,
pokuste se alesponi o jakysi kompromis. Technika vyhybéani neni trvalym feSenim.

« Personifikace problému
o Antistresové omalovanky, hracky

“Vsechno to, co za néco stoji, je ziskano skrze zdolani spojené s negativnimi zkusenostmi.”
Mark Manson
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SHRNUTI TEORIE

rowr

V teoretické Casti mé prace jsem se zameéfila na zakladni informace, které mohou slouzit k
lepSimu porozuméni lidem s HPO. Pfedstavila jsem vam zakladni diagnostické postupy,
symptomy, mozné komplikace a zdklad etiologie hrani¢ni poruchy osobnosti. Poté jsem se
pokusila vyvratit mylné pfedstavy lidi a vysvétlit skutecnost. Po ziskani diagnozy HPO je di-
lezita 1éCba. Miize byt provadéna pouze prostifednictvim terapii, medikace anebo jejich kom-
binace. Clovéku dokaZe mimo jiné pomoci i hospitalizace v riiznych forméach. Nasledné jsem
sdilela uzite¢né rady pro zivot s hrani¢afem a moznosti pomoci v psychické nouzi.

Psychické nemoci, a HPO obzvlast’ jsou neustéle vystavovany stigmatizaci a ja se pra-
ve kvili této své Spatné zkuSenosti snazim proti tomu bojovat. Lidé, kteti maji HPO, nejsou
jejich nemoc. Ta nemoc je pouze jejich soucasti a zit s psychickym problémem neni nic, za co
by se &lovék mél stydét. Naopak. Clovék by mél byt py$ny na to, Ze je stale naZivu a své $pat-
né zkuSenosti miize vyuzit v dobrém sméru a pomoci ostatnim lidem.
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UVOD PRAKTICKE CASTI

Praktickou ¢ast jsem rozdélila do dvou celkt. V prvnim celku je dotaznik a jeho vyhodnocenti,
v druhém naleznete strukturovany rozhovor.

1. DOTAZNIK

Vzhledem k tomu, Ze se 2 roky na socidlnich sitich vénuji destigmatizaci psychickych poruch,
rozhodla jsem se v 1. praktické ¢asti pouZit dotaznik, ktery jsem néasledné sdilela na svém In-
stagramu, jenz sleduje cca 4000 lidi, které tohle téma zajima.

1.1. Forma dotazniku

Ugelem bylo zjistit, jaky pohled na téma hraniéni poruchy osobnosti ma mladé generace, jak
moc se v ném orientuje.

Odkaz na dotaznik otevielo 147 lidi béhem 30-45 minut. Z toho 100 lidi dotaznik vyplnilo.
Vyplnéni dotazniku trvalo nejméné 1 minutu a maximalné 15 minut a obsahoval 13 otdzek na
zaskrtnuti jedné odpovédi a 1 otazku pro volnou a dobrovolnou odpovéd’. Dohromady tak
bylo otazek 14 (vcetné dvou, dotazujicich se na v&k a pohlavi). Tucné€ zvyraznéna odpovéd’ je
ta, ktera méla mezi dotazanymi nejveétsi cetnost

Graf ¢.1

< oz o
5 £ @
3 8 2

1. Vase pohlavi
o Zena
o Muz

o Jiné

2. Vasvék Graf ¢. 2
o 15-18
o 19-25
O Meéne€ nez 15
O Vice nez 25

@ 15-18let
® 19-25let
Méné nez 15 let

Vice néz 25 let

Diskuze: V prvni otazce jsem chtéla ur¢it poméry muzl a Zen odpovidajicich na dotaznik. O
3 % zvitézily zeny nad muzi. Nejcastéjsi v€k se pohyboval mezi 15-18 a 19-25 lety.
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3. Je ve vasSem okoli nékdo, o kom vite, Ze ma psychické problémy?
O Ano, ja sama

Ano, n€kdo z pratel

Ano, n¢kdo z rodiny

Ne, nevim o nikom

Jind

40
.
30
20
o
10
0

Ano, j@ sama Ano, nékdo z piatel  Ne, nevim o nikom Ano, nékdo z rodiny Jind...

®)
@)
®)
@)

Graf ¢. 3

Diskuze:

Dozvédéli jsme se, ze vétSina dotazanych lidi ma s psychickymi problémy zkusSenost. Pouze
15 lidi nevi o nikom. Vypovida to o tom, Ze jsou psychické problémy opravdu rozséhlé a neni
zbytecné o nich vetejné mluvit.

4. Je podle vas spolecnost dostatecné informovana o psychickych poruchach?
O Vice nez diive

© Ano

O Meéné nez diive

o Ne

o Jiné

Graf ¢.4
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50

40

2

20

) [<]
0

Ne

Vice néz drive Ano Jina... Méné nez drive

Diskuze:
Obecné je znamo, ze spolecnost neni dostatecné informovana o psychickych poruchach a ten-
to fakt vyplyva i z odpovédi na tuto otadzku. 28 lidi v§ak odpovédélo, ze je spolecnost infor-
movana vice nez dfive.
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5. Kdybyste navStévoval/a psychiatra/psychologa, je to pro vas trapné?

O Ano
o Ne Graf ¢. 5
O SpiSe ano a0
O SpiSe ne
o Nevim 2
o Jiné
-

Ne Spise ne Spise ano Ano Nevim Jind...

Diskuze:
Pro vétsinu lidi by viibec nebylo trapné navstévovat psychiatra ¢i psychologa, coz mé upiim-
né prekvapilo a moc potésilo. Neni to totiZ nic, za co by se ¢lovék mél stydét a citit trapné.

6. NavStévujete v soucasnosti psychiatra/psychologa
O Ano, psychiatra i psycholo-

ga £ Graf ¢. 6
O Ano, psychologa
O Ano, psychiatra =
O Ano, psychoterapeuta
© Ne 40
o Jiné
” [
11
=)
. -
’ Ne Ano, psychiatra ‘ Ano Ano, psychiatra Jind... Ano,
i psychologa psychologa psychoterapeuta

Diskuze:

69 lidi nenavstévuje zadného specialistu. Miizeme polemizovat o tom, jestli nema divod ho
navstévovat, nebo se boji udélat prvni krok. 11 lidi navstévuje psychologa i psychiatra, 8 lidi
pouze psychologa a 6 osob pouze psychiatra.

7. Vas nazor na antidepresiva je w0 Graf ¢.7
o SpiSe kladny
O SpiSe zaporny %
@]
o
@]

UZzivam je

Nevim 20

Jiné
10
0

Spise kladny Nevim Spise zaporny Uzivam je Jind...

Diskuze: 38 lidi ma na antidepresiva spise kladny pohled a 26 lidi ma nézor neutralni. Dtivéra
antidepresiviim je spiSe vétsi
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8. Znate nemoc hrani¢ni porucha osobnosti?
© Ano Graf & 8

o Ne
O SlySel/a jsem o ni 40
o Jiné
30
20
10
0
Diskuze:
42 lidi uz n€ékdy v zivoté slySelo o pojmu hrani¢ni porucha osobnosti. 38 lidi odpovédélo, ze ji

Slysel/a jsem o ni
urcité znd a 17 lidi se pfiznalo k tomu, Ze viibec tuto nemoc neznaji.

Jind...

9. Pokud ano, co si pod timto pojmem predstavite?

Napriklad vice osobnosti v jednom téle, ale spiSe nevim

Neékdo nestabilni

Stfidani manickych a depresivnich epizod

Naladovost, emocni nestabilita

Vykyvy

Zmény nalad

Clov¢k je nevyrovnany se sebou, emoc¢né nestabilni

Lid¢é maji navaly deprese a poté zase manie

Myslim, Ze ¢lovék mizZe byt jakkoli GspéSny, ale prosté se narazoveé “prepne spinac”
a miize se velmi se sebou trapit nebo si ublizit
Emocni nestabilita

Strach pii poznavani novych vztahti, pocity prazdnoty a sklony k sebeposkozovani

Porucha, kde jsou typické zmény nalad, rizikové aktivity, sebevrazedné sklony,
strach z toho, ze Cloveka ostatni opusti
Néladovost

Vykyvy nélad z extrémi do extrémi, prazdnota

Nemoc, kterd zndsobi vySe emoce do netinosné miry

emoc¢né nestabilni osobnost

Strach z opusténi
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Halucinace

Clovéka emocné nestabilniho, neznd tu zlatou stfedni cestu, v§echno velmi proziva a
Casto se spojuje se sebevrazednosti a sebeposkozovanim. Vyviji se jiz v utlém véku.

Neuplnou poruchu osobnost.

Velké vykyvy nalad, zdchvaty paniky, zdchvaty vzteku, deprese, manie,
sebedestrukce a sebelaska

Uzkostné stavy, deprese, ¢asté zmény nalad. Takovy mix bipolarni poruchy a depresi

Emoc¢ni nestabilita

Sama fiou trpim, je to ako na hojdacke a stale ma prekvapuje co vSetko s nou méze
suvisiet’. Neustale nové otrasné situdcie a nové nie zrovna kladné pocity s ktorymi sa
ucim narébat’. Je to dost’ obmedzujuce a niekol’kokrat som kvoli tomu stravila dni na
pohotovosti. Je to vnltorny zabijak. Démon, ktory sa nas snazi dostat’ na totadlne dno
a hovorit’ ndm ze moZeme za vsetko a Ze si nezasluzime zit'. Sama vie$ aké to je na-
ro¢né a preto ani neviem dat’ sihrnni odpoved’ na opisanie tejto poruchy.

Nadmerne vykyvy nalad (manie, deprese) pohybovani se v extrémech, zavislost,
sebeposkozovani, pokusy o sebevrazdu, pocity ménécennosti..

emoc¢né€ nestabilni osobnost

Intenzivne pocity a ¢asto sa meniace nalady

Nic dobrého, sama ji mam a straSné mi to méni Zivot.

Stiidani vice nalad, vice psychickych stavili, rozpolcenost

Néhlé zmény nalad, maniodeprese, chronicky pocit prazdnoty a dalsi ptiznaky

Emocné nestabilni, ¢asté zmény nalad, Spatné zvlada stresova a emo¢né narocné si-
tuace.

Stfidani “ndlad” - rychlé

Stiidani euforie a deprese

Clovék, ktery neni uplné psychicky stabilni a mé riizné stavy.

Clovék je pak psychicky prosté v prdeli.

Tabulka ¢. 15

Diskuze: NejcastéjSim popisem je stiidani nalad euforie a deprese.
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Graf¢. 9

10. Mate ve svém okoli nékoho
s touto nemoci?

Nevim

o Ano
O Ne
o Nevim

Diskuze:

Je jasné, ze 27 lidi nevi, zda ve svém okoli maji nékoho s HPO. Nikdy nevime s ¢im ¢lovek
bojuje, 1 kdyZ ho potkavdme denné. 49 Lidi odpovédélo, Ze nikoho s hrani¢ni poruchou osob-
nosti v okoli nemaji a 23 lidi ma n¢koho s HPO v okoli.

11. Znate nékoho, kdo se vénuje verejné destigmatizaci této nebo jiné psychické po-

ruchy?
o Ano
O Ne
o Slysel/a jsem o nékom
o Jiné
Graf¢. 11
:
40
30
20
10
0 Ne Ano Slysel/a jsem o nékom Jina
Diskuze:

46 lidi odpovédelo, Ze neznaji nikoho, kdo by se destigmatizaci vénoval a 34 lidi odpovédélo,
ze nekoho znaji. 19 lidi o nékom pouze slySelo. Na socidlnich je spousta lidi, ktefi se tomuto
tématu vénuji. Sta¢i zkusit patrat. V zahraniéi je takovych lidi opravdu hodn& a v Ceské re-
publice se komunita za¢ina rozristat také.
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12. Myslite si, Ze je lovék s hrani¢ni poruchou nebezpecny?

o Ano
o Ne
o Nevim N
., Graf ¢. 12
o Jiné
60
40
20
0
Nevim Ano Jind...

Diskuze:

Témer 60 lidi stoji za ndzorem, ze lidé s HPO nejsou nebezpecni. Témét tiicet lidi nevi a oko-
lo 20 lidi si mysli, Ze hrani¢afi nebezpecni jsou. Hranicar, stejn€ jako kazda osoba, kterd se
neovlada, mize byt nebezpecny, ale je to ¢lovek jako kazdy jiny. Neni o nic vice nebo méné
nebezpecny.

13. Mate podezieni, Ze byste touto nemoci mohl/a trpét?

o O O O

Jiné Graf&. 13

60
50
40
30
20

10

Mozna Jind...

Diskuze:
57 lidi nema Zadné podezieni na mozZnost vyskytu HPO, 21 lidi si mysli, Ze ma HPO nebo ho
ma a 21 si neni jisto.
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14. Co je podle vas pri¢inou této nemoci?
o Pribéh Zivota
o Dédi¢nost
© Trauma
o Jiné
Graf¢. 14

50

40
30
20
10

0

Pribéh zivota Trauma Dédi¢nost Jing...

Diskuze:
Vsechny odpovédi jsou spravné. Nejvice lidi hlasovalo pro pribéh Zivota jako pricinu této
nemoci. 31 lidi si mysli, Ze jde o vyvoj po néjakém traumatu a 14 lidi stoji za ndzorem, Ze je

Mrwe

hlavni pfi¢inou dédi¢nost. VSichni lidé tak maji pravdu. Vse souvisi se vSim.

15. Kdyby vam pritel Fekl, Ze trpi touto poruchou, co udélate?
© Otocim se zady

© Pokusim se mu to rozmluvit

© Vyslechnu ho

o0 Vynadam mu

o Jiné

100
91

80

© Graf¢. 15

40

20

0 ]
Vyslechnu ho Jind... Otog¢im se zady Pokusim se mu to Vynadam mu

rozmluvit

Diskuze:

Jsem pySna na lidi, ktefi na tuto otdzku odpovédeli, ze by svého pfitele vyslechli. Je opravdu
dilezité se snazit ¢loveka, ktery se vam svéfil, vyslechnout a byt tu pro néj. 1 ¢loveék odpove-
dél, ze by se mu to pokusil rozmluvit a 2 lidé by se otocili zady.
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1.2. ZAVER PRVNI PRAKTICKE CASTI

Na dotaznik odpovédélo celkove 100 lidi. Z toho bylo 51,5 % respondentl Zenského pohlavi a
48,5 % muzského. VEkové rozmezi dotazanych lidi bylo nejcastéji 15-18 let (64,6 %). 29,3 %
lidi uvedlo, ze jim je mezi 19 a 25 lety.

Vzhledem k tomu, Ze jsem dotaznik zvetejnila pouze mezi sledujicimi mého instagra-
mového profilu, pocitala jsem s tim, Ze vétSina lidi bude mit trochu pifehled a zkusenost s psy-
chickymi problémy. Ve tieti otazce tedy 40 lidi odpovédélo, Ze sami maji néjaké psychické
potize a 38 lidi odpovédelo, Ze psychické potize mé né€kdo z pratel. 15 lidi nevi o nikom.

Spolecnost je v soucasné dob¢ vice informovana o psychickych poruchéch nez kdyko-
liv v minulosti. Vznikd velké mnozstvi filma ¢i seriali vénujicich se této problematice. Na
internetu existuje spousta organizaci a profild, které se snazi o destigmatizaci. Diky tomu
vSemu se lidé zacinaji o tuto problematiku vice zajimat a vzdélavat se v ni. Sama pocit'uji, ze
lidé okolo maji mnohem vétsi pochopeni nez diive. 28 lidi odpovédelo, Ze je podle nich spo-
le¢nost informovana o psychickych poruchach 1épe nez diive. AvSak 64 lidi uvedlo, Ze si ne-
mysli, Ze je spolecnost dostatecné informovéana. Inu, je potad co zlepSovat.

Potésilo mé, Ze vétSina lidi by se nestydélo chodit k psychologovi nebo psychiatrovi i
pies to, Ze vétSina dotazanych osob zddného odbornika nenavstévuje. Dale jsem rada, ze vét-
Sina lidi ma na antidepresiva kladny nézor. Je pravda, Ze je to chemie, a ne kazdy ji chce davat
svému télu. Na druhou stranu, tato chemie dokaze nemocnym lidem opravdu pomoct fungo-
vat. Myslim si, ze 1idé dobrovoln¢ do svého téla ptijimaji mnohem horsi latky.

Vétsina lidi slySela o ndzvu hranicni porucha osobnosti, pouze 19 lidi o tom nema po-
néti. Poté nasledovala oteviend otdzka pro lidi, ktefi o HPO néco védi. Prekvapilo mé, kolik
spravnych odpovédi jsem si precetla. Je videt, Ze neni zbyte¢né o tomto tématu mluvit.

Dozvédéli jsme se tedy, ze mlada generace méa povédomi o HPO a vi mnoho informa-
ci, které mohou §ifit dal a tim branit stigmatizaci této poruchy.
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2. ROZHOVOR

KVALITATIVNI METODA - STRUKTUROVANY ROZHOVOR

Casté nepochopeni nemoci ze strany zdravych lidi, ale i hrani¢af samotnych je jeden z nej-
vétsich problémt v Zivotech lidi, kteti se s HPO setkali. V tomto svété je mnohdy tézké do-
sahnout pochopeni, nebo alespoti tolerance. Ridim se tim, Ze se ve dé&je pro n&jaky divod a
vSe zI¢é je k né¢emu dobré. Kdybych méla fict jednu véc, ktera je na mé diagndze pozitivni,
bude to moznost poznavat podobné lidi jako jsem ja a pomahat jim. Proto jsem poprosila 8
slecen s diagn6zou HPO o rozhovor. Zamérem rozhovoru je ukazat lidem, jak riiznorodd HPO
muze byt. VSem sle¢ndm jsem za jejich ¢as moc vdééna. Dékuju Denise, Kristyn¢, Katefing,
P4ji, Lilian, Adél a Klarce. Moc jste mi pomohly.

Tento pruzkum se vénuje pfiblizeni Zivota lidi s diagnézou HPO. Rozhovory identifikuji rliz-
né symptomy, zivotni cesty a hlavné srovnani jedné dulezité véci. VSechny slecny maji stej-
nou diagnézu, HPO v8ak mize mit fadu komorbidnich poruch, takZe se pfiznaky a chovani
jednotlivych divek lisi. A tak to je i v redlném zivoté. Spousta véci nds muze spojovat, ale
v zavéru jsme kazdy jiny.

Dotazano bylo 8 divek ve v&kovém rozmezi 17 az 26 let. 7 divek pochazi z Ceské republiky a
jedna divka ze sousedniho Slovenska. S péti divkami jsem v kontaktu déle nez rok a jsou mi
velmi blizké. 3 divky jsem poté kontaktovala ptfes socidlni sit’ Instagram. Dohromady pro-
behlo tedy 8 online rozhovorl prosttednictvim zprav.

Pfi prizkumu jsem vyuzila strukturovany rozhovor, protoze jsem mohla dopiedu pevné sta-
novit otazky a nasledné jsem je slenam rozeslala. Rozhovor obsahuje 16 otdzek. Prvni 3
otazky se vénuji predstaveni respondentek, zdkladnim informacim nijak nesouvisejicich s té-
matem. DalSich 11 otazek se pak zamétuje na Zivot s hrani¢ni poruchou osobnosti. Posledni 2
otazky jsou stavéné tak, aby z nich vycetl ponauceni jak ¢loveék s HPO, tak ¢lovék bez HPO.
Po kazd¢ otazce nasleduje 8 odpovédi, od kazdé slecny jedna, za icelem srovnani.

STRUKTURA ROZHOVORU
* Kolik ti je let? Studujes/ pracujes?
Bydlis§ sama nebo s rodici?
Jak travi$ sviij volny ¢as?
Jaké je tva diagnoza/diagndzy a jak dlouho se s ni/nimi 1€¢is?
Kdy jsi na sob¢ zacala pozorovat, ze je néco v neporadku? Miize to mit kotfeny
v détstvi?
Kdy a jak jsi to zacala tesit, kdy jsi vyhledala pomoc?
Jak se u tebe nemoc projevuje? Je to denné to samé nebo je to riznorodé?
Mas vztah/blizké ptatele? Jak oni tohle vnimaji? Chapou to, popt. snazi se?
Existuje néco, co ti alespoii trochu pomiZe, kdyZ ti neni dobie?
Jak se citi$ ve spole¢nosti, mezi lidmi nebo napt. v MHD?
Co na své nemoci vnimas jako nejhorsi?
Dokézes na ni naopak najit néco pozitivniho?
Navstévujes pravidelné psychiatra/psychologa, uzivas 1éky nebo néco, co ti
ulevuje?
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Seznamila ses diky nemoci s n€kym, kdo mé stejny problém?
Co bys fekla lidem, ktefi s touto nemoci bojuji?
A co bys fekla lidem, ktefi tuto nemoc neznaji?

1. Kolik ti je let? StudujeS/ pracujes?

Diskuze:

Kristyna - Mam 20 rokov, som vyucena kadernicka (bez maturity) a momen-
talne nepracujem.

Denisa - Je mi 19. Mam pferusené studium.

Katerina - 23 let, pracuju.

Paja - Je mi 22 let a pracuji.

Lilian - Je mi 26 let a momentaln¢ studuji dalkové studium obor podnikani.
Dod¢lavam maturitu. Do toho ob¢as poméham v restauraci brigddn¢, bohuzel
to kviili soucasné situaci nejde moc dobfe.

Pavla - Je mi 17, prerusila jsem kvuli zdravotnimu stavu studium.

Adéla - Je mi 24 let a pracuju uz od maturity.

Klara - Je mi 17 a studuji.

V prvni otazce jsme se dozvédéli vékové rozpéti dotazanych divek. 3 divky pracuji, 2 divky
studuji, 2 divky maji kvili zdravotnimu stavu prerusené studium. 1 divka se vyucila a nepra-

cuje.

2. Bydli$ sama nebo s rodici?

Diskuze:

Kristyna - Byvam s rodi¢mi.

Denisa - Bydlim s kamaradkou.

Katerina - S pritelem.

Pija - Bydlim ve spolubydleni s kamaraddkou a kamaradem.

Lilian - Bydlim se svym budoucim manZelem v barac¢ku na vesnici.
Pavla - Bydlim s rodici.

Adéla - Bydlim s pfitelem .

Klara - Bydlim s rodici.

Z druhé otazky vyplyva, ze 3 divky ziji s rodiéi, 3 divky ziji s ptitelem a dvé divky ziji s ka-
maradkou/kamaradem. Ziskali jsme tak ptehled, kde se cca ptibéh kazdé z dotdzanych ode-
hrava/odehraval.

3. Jak travis svij volny ¢as?

Kristyna - Ako kedy...niekedy kreslim, niekedy spievam, niekedy idem von
s kamaratmi, niekedy nerobim absolitne ni¢. Je to vel'mi individudlne.

Denisa - Travim ¢as s lidmi, které mam rada.

Katerina - Nijak...vétSinu ¢as travim doma nebo pracuju.

Paja - Volny Cas travim u televize, prochazkami, s kamarady nebo s alkoho-
lem.
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Lilian - Svij volny ¢as travim bud’ se svou kobylkou nebo cvicim jogu ¢i se
zachumlam do postele a ¢tu si knihy.

Pavla - Vénuji se uméni, gamingu.

Adéla - Sviij volnej Cas travim u dobryho piva, na vyletech se svym psem, sta-
ranim se o domacnost a mentalnim zdravim. Rada vaiim, hraju hry a davam si
extrémné dlouhou vanu.

Klara - Hodné kreslim a maluju, piSu denik a jsem s prateli.

Diskuze:

Zde uz miZeme pozorovat moznou symptomatiku. ZjiSténi ukazuje na to, ze lidé s HPO maji
hodné kolisavé vykony a produktivnost. VétSina divek se vénuje uméni, svym koni¢kiim. Je
to pro né n¢jaky druh odreagovani se a vytésnéni Spatnych emoci. 4 z 8 divek uvedly, Ze rady
travi volny Cas s prateli. Dalsi shodnou odpovéd’ miizeme vidét u Adély a Lilian, které uvedly,
ze rady sviij volny Cas travi se zvifaty. Pro mnohé hrani¢afe jsou zvifata mnohem piinosné;jsi
nez lidi. Nemaji u nich strach z odsouzeni. Na druhou stranu jsou ¢etné i odpovédi, ve kterych
se dozvidame, ze n¢kdy svlij volny €as netravi nijak. Vidime tak dv€ moZné strany. Tyto po-
stoje se vSak neobjevuji pouze u lidi s diagnézou HPO.

4. Jaké je tva diagnoza/diagnozy a jak dlouho se s ni/nimi 16¢iS?

* Kiristyna - V papieroch mam napisané depresie a hrani¢nu poruchu osobnosti.
Depresie som lie¢ila uz od 9 ro¢nika zakladnej Skoly (vtedy som zacala brat
prvé antidepresiva). Hrani¢ni poruchu mi diagnostikovali asi pred 3 rokmi.
Denisa - Emoc¢né¢ nestabilni porucha osobnosti a mentalni bulimie. Diagn6zy
se mi né€kolikrat zménily, ale dohromady se 1é¢im 7 let.

KateFina - Hrani¢ni porucha osobnosti doprovazena depresivné uzkostnou po-
ruchou, ,,1é¢im* se necelych 5 let.

Paja - Diagnoza je HPO, pravdépodobné ziskana ve tfech letech, dale deprese,
uzkosti, porucha pfijmu potravy...tou trpim Sest let, depresemi asi 9 let a uz-
kostmi posledni dva roky.

Lilian - Mam diagnostikovanou hrani¢ni poruchu osobnosti a panické ataky.
S touto nemoci se 1é¢im cca od svych 16 let.

Pavla - Moje diagnéza je binge eating disorder, anorexie, deprese, uzkostna
porucha, psychdza, emo¢né nestabilni porucha, ADHD, motoricka tikova po-
rucha...

Adéla - Moje diagndza je hrani¢ni porucha osobnosti + generalizovana emo¢ni
porucha. Prvni problémy nastaly v mych 13 letech, kdy moje télo zacalo psy-
chosomaticky protestovat.

Klara - Anorexie spojend s emoc¢ni nestabilitou smétujici k hrani¢ni poruse
osobnosti.

Diskuze:

S HPO se spojuje mnoho komorbidnich poruch, a to ndm dokazuji odpovédi na tuto otazku.
Vsech 8 divek maji mimo HPO diagnostikovanou jednu nebo vice psychickych poruch. Nej-
Cast¢jsi jsou uzkostné poruchy (panickd, smiSend uzkostné depresivni), poruchy piijmu potra-
vy jako mentalni anorexie, mentalni bulimie a binge eating disorder (BED), (zdchvatovité pie-
jidani), tfikrat deprese. U vétSiny divek trvaji psychické problémy jiz delsi dobu, miiZzeme tak
,»Zbofit“ mytus o tom, Ze je to jen naladovost ¢i pubertalni obdobi. Neni tomu tak. Je to
opravdova nemoc, postihujici mozek a méla by se brat vazné, jako kazdé fyzickd nemoc. To,
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ze je neviditelna, je jeden z diivodu, pro¢€ ji byva Casto opovrhovano a neni ji zcela porozumé-

no.

S. Kdy jsi na sobé zacala pozorovat, Ze je néco v neporadku? MiiZe to mit koreny
v détstvi?

Diskuze:

Kristyna - Uréite ano. Tazko povedat, ja som sa asi nikdy necitila nejak v po-
riadku. Ani v detstve. Ked” som mala priblizne 7 rokov som premyslala nad
tym Ze by som sa najradSej zabila, takZe t'azko povedat’.

Katefina - U m¢ urcité uz v détstvi, prvni panicky zachvat jsem méla asi v 10
letech a Ze je néco Spatné se zacalo projevovat uz na zakladce.

Denisa - Uz jako dit¢ jsem byla mnohem vic citliva. Nikdy jsem si nevéfila.
KdyZ mi byly necelé dva roky a mamka jela do porodnice, méla jsem ze stresu
ctyfticitky horecky. Porad jsem plakala. Ve Skolce jsem hledala koutky, kde
budu mit klid od ostatnich déti. Bylo toho vic. Ale zacala jsem to vic vnimat az
ve 12, kdy jsem zacala mit silny tizkosti a ,,feSila“ jsem to sebeposkozovanim.
Paja - Ano, ma to kofeny v détstvi, kde to pozorovala hlavné¢ moje maminka a
ja jsem to zaznamenala pied deviti lety, kdyz mi zacaly deprese.

Lilian - Uz jako dit¢ jsem vnimala, Ze jsem trochu jina¢i neZ nékteré déti, pa-
matuji si, ze se mnou byly stile feSeny né&jaké problémy. V dnes$ni dobé uz
bych méla nalepku ADHD a cpali do mé prasky v 6 letech. Podle mého nazoru
se tato nemoc zakofenuje v prenatalnim stavu u ditéte.

Pavla - Uz v raném détstvi jsem méla problémy s komunikaci, uz jako mala
jsem m¢éla tendenci si fyzicky ublizovat ve stresovych situacich.

Adéla - Urcité to je z €asti z détstvi, u takovych poruch to je bohuzel vétSinou
pravidlem.

Klara - Uz od détstvi jsem méla tzkosti a byla jsem takova trochu ,,jind“,
v prubéhu zékladni Skoly se to stfidavé zlepsSovalo a zase zhorSovalo, hodné se
to zhorsilo pfestupem na osmileté gymnazium. Potom to §lo uz jen k horSimu.

V paté otazce jsem se zaméfila na etiologii, mozné pfiCiny vzniku a konkrétné hlavni faktor,

a to je vznik poruchy v prenatalnim vyvoji ditéte nebo v dospivani. VSechny divky potvrdily,
ze opravdu uz v détstvi byly né&jaké problémy, ze kterych se postupné HPO mohla vyvinout.
Faktory ovliviiyjici détstvi mohou byt riizné. Mohou to byt tizkosti a vnitini Spatné pocity,
nizké sebevédomi, které vétSinou vznikly néjakym traumatizujicim zazitkem jako je Sikana,
rizné pomluvy ¢i zneuzivani.

6. Kdy a jak jsi to zacala Fesit, kdy jsi vyhledala pomoc?

Kristyna - Ked som bola mensia (prvy stupen zakladnej skoly) bolievalo ma
brucho, mavala som kfce pri stresovych situdciach. Mala som Uzkosti a vtedy
sa to riesilo s psychologi¢kou. Neskor ked’ uz som zacala mat’ vac¢Sie samovra-
zedné myslienky (15 rokov cca), zdoverila som sa mame a vyhl'adali sme psy-
chiatrick pomoc.

Denisa - Ve 12 letech m¢& kamaradka vzala k psychologovi do krizového centra
pro déti. Chodila jsem tam anonymné, takze o tom rodice ani ze zacatku neve-
déli. Méla jsem strach, jak by reagovali.

Katerina - N¢kdy na stfedni jsem poprvé navstivila psychiatrii, zkousela jsem
psychology a rizné terapie. Nepomohlo do dnes nic.
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Pija - Reit se to primarné zacalo minuly rok, kdy jsem se kviili tomu dostala i
na psychiatrii, pak jsem na to kaslala a ted’ jedu na novo.

Lilian - Vzpominam si, Ze se m{lj stav zacal feSit pies psychiatrii uz od mych
13 let. Jelikoz v této dobé¢ jsem byla dost uzaviena a zacala jsem se sebeposko-
zovanim. Ve Skole jsem byla Sikanovdna a doma jsem to taky neméla jednodu-
ché, moc jsem se neméla na co upnout, a tak jsem zacala chiadnout. Az vlastné
v 16 mi pfisuzovali, Ze se nejspiSe jedna o HPO. BohuzZel v tomto v€ku se stale
neda urcit 100% diagndza, nebot’ se potad vyviji osobnost ditéte.

Pavla - Ve 13 letech, kdyZ jsem méla nejniZsi vahu.

Adéla - Jako dit¢ jsem chodila na détskou psychiatrii a 1€Cila se riiznymi 1€ky.
V osmnacti se problémy prohloubily diky trochu toxickym vztahlim. V roce
2018 jsem pak navstivila nového psychiatra, protoze se problémy zhorSovaly.
PtiSly postupné panické zachvaty, kvili kterym jsem nebyla schopné fungovat.
Novy psychiatr, pan doktor X, mi naordinoval 6 neurolit denné po dobu dvou
mésicu...ataky se samoziejmé zhorSily mnohondsobné a musela jsem byt
okamzité hospitalizovana. Na klinice ze mé mésic dostavali benzodiazepiny a
nasadili mi adekvatni medikaci. Po dvou mésicich od opusténi lécebny jsem se
pokusila o sebevrazdu podiezanim zapésti. Za vinu to rozhodné nedavam kli-
nice, ale zanedbané nésledné péci, podcenila jsem ji. Po neuspéSném pokusu
jsem nasla opravdu vynikajici terapeutku, ktera mi naprosto osobnostné sedi. A
tam pak zaCala moje cesta k ,,porazeni nemoci.

Klara - Pomoc jsem vyhledala rok po zacatku PPP, svéfila jsem se mamince a
vSechno se zacalo fesit.

Diskuze:

Zde jsem obecné chtéla zjistit, jak dlouho trva, nez cloveék zacne dany problém fesit, co tomu
musi predchazet. VétsSinou se néjaké priznaky psychické poruchy projevi uz v raném veku.
Nejcastéji okolo veéku 13 let. To ale vétSinou nikdo moc nefesi, protoZze se dit¢ vyviji a je
v puberté. Podle mé by se to opravdu uz od prvnich moznych ptiznakii mélo pozorovat. HPO
by se kazdopadné viibec do 18 let neméla diagnostikovat pravé kvili tomu, Ze se stale dité
vyviji.

7. Jak se u tebe nemoc projevuje? Je to denné to samé nebo je to riiznorodé?

* Kiristyna - Kazdy den je iny, kazdd hodina je ind. Menia sa mi ndlady ako na

horskej drahe. Niekedy sa mi také zda Ze sa sprdvam par dni IBA depresivne.
Som znechutena, ni¢ sa mi nechce, nedokaZzem ni¢ robit’, nemam energiu. Po-
tom napriklad na treti del vstanem a mam int ndladu. O hodinu neskor sa ci-
tim skvelo, potom som znovu normalna, potom mi je mozno opit’ zle...
Denisa - Kazdy den je to nahoru dolli. Nékdy vic a nékdy min. Nikdy nevim,
v jakém stavu budu za hodinu. Proto je t¢zké si néco planovat. VSechno citim
moc. KdyZ jsem §t’astna, citim se, jakoZe uz bude vSechno jenom dobry. KdyZz
je mi zle, mam pocit, Ze nic nema cenu. Mam za sebou nékolik pokusi o sebe-
vrazdu. Neni rano, kdy bych se neprobudila nastvana, Ze jsem poiad tady. Ziju
v ¢erno bilém svété. Véci jsou pro mé bud’ ano nebo ne. Jakmile néco neni Cis-
t¢ bilé, je to automaticky cerné. Nic mezi tim. Bojuju sama se sebou kazdy
den. Jenze tim, jak potad pfepindm vlastné viibec nevim, kdo jsem.
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Katerina - Prakticky kazdy den to stejny, zmény nélad, které nemizu kontro-
lovat, obcas navaly agrese, pii ,,relapsech* nékolik dni stravenych v posteli bez
chuti cokoliv délat.

Paja - Primarné nevidim smysl v tom, co délam, pro€ tu jsem a jindy si zase
uzivam zivot. Reaguji pfehnané na véci, co se mi v Zivoté déji, 1 pravé proto
doslo na sebeposkozovani, navaly vzteku a kazdodenni plac. Opoustéji me
kamaradi, partnefi, nezvladaji mé zmény nazoru, nalad, deprese, pfehnané re-
akce na véci.

Lilian - Nemoc se u mé& projevovala hlavné nerozhodnosti, nic m& potfadné
nebavilo a pokud ano, pofadné jsem u toho nezistala. Vystfidala jsem i plno
stfednich Skol, a nakonec si maturitu dodélavam v 26 letech. Litaly mi nalady
jako na horské draze a stacilo se na mé kiivé podivat a uz jsem méla Spatny
pocit z toho, Ze jsem néco provedla. M¢la jsem velké sklony k nymfomanii. Ke
drogam jsem ale nikdy nespadla, ob¢as jsem na stfedni Skole hulila marihuanu,
ale po ni mi bylo vzdycky tak zle, Ze jsem se bala a dodnes bojim, co by mi
drogy ud¢laly. Bud'to jsem ¢loveéka milovala, nebo nenéavidéla. Nikdy jsem
neméla tu hranici nic mezi tim.

Pavla - Nemoc se projevuje sebedestruktivnimi akcemi, které vedou do hlubsi
a hlubsi deprese. Kazdy den se mi proméni v hlavé milion emoci, nékdy citim
jenom prazdno.

Adéla - Jak asi sama hadam, vi§, takovy nemoci se nikdy nezbavis. Pofad mé
n¢kolikrat do roka prepadévaji ataky, ale naucila jsem se poznat, co je zpuso-
buje. Tvrdou dfinou na terapii jsem svoji nemoc pochopila a naucila jsem se
premyslet racionalné a s perspektivou nad tim, co se mi déje. Nemoc uz se u
mé tedy neprojevuje aktivné. Jsou dny, kdy mé prepadne smutek, ataka, Gz-
kost, nebo myslenky na smrt, ale vim uz, co je zptisobuje. Naucila jsem se po-
chopit, Ze v takovych chvilich mi mij mozek 1ze. Rika, Ze jsem k ni¢emu, Ze si
zaslouzim umiit a ze jsem nic nedokédzala. Uz ho umim v tuhle chvili nebrat
vazneé.

Klara - Hodné se to stfidd, nékdy hodn¢ béhem dne, nékdy jsou ty intervaly
delsi, tfeba par dn. Rekla bych, Ze véci vnimam hodné€ intenzivné, jak radost,
tak i smutek anebo uplné prazdno. VSechno nebo nic. Neustale mam pocit, ze
se na me¢ nekdo zlobi a Spatné snasim kritiku (i konstruktivni).

Diskuze:

Vsechny sleény popsaly svilj den ¢astymi zmé&nami nalad. Casto se k tomuto prozivani dava
ptirovnani ,,jako na horské draze* nebo ,,jako na houpacce®. Jednou jste nahoie a jednou dole.
U HPO jsou tyhle zmény nalad intenzivni a ovliviiuji kazdodenni fungovani. Kdyz je hranica-
i1 dobte, tak maximalné a dokaze za ten casovy interval stihnou spoustu véci, byt produktivni
a nadmiru pozitivni a motivovany. Kdyz je hranicafi zle, tak potfadné. Ma pocit, ze nic nema
smysl, Casto mysli na smrt, ma sklony k sebeposkozovani apod. Strach z opusténi, extrémni
navazanost na ostatni lidi, intenzivni vztahy, které vSak vétSinou netrvaji dlouhodobé. Hrani-
¢ar potrebuje neustale pozornost od druhych lidi, jakmile ji nedostane, citi se ménécenny, ma
mnohem v¢tsi strach z toho, ze je dani 1idé opusti, podeziraji je, maji strach, ze se na n¢ zlobi
a v hlave si vytvareji rizné Spatné scénare. HraniCai mize dostat fadu komplimentl za své
vykony a odvedenou praci a potom jednu jedinou mensi davku kritiky a vidi jen to Spatné a
zapomene na kazdy jeden uspéch a pada do depresi.
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8. Mas vztah/blizké pratele? Jak oni tohle vnimaji? Chapou to, popf. snaZzi se?

Diskuze:

Kristyna - Najviac sa snazi moj buduci priatel’ haha. Ten sa to snaZi najviac
chéapat’ a som za to vd’acnd. Rodina si uz asi viacmennej zvykla. Nejak to ne-
rieSime.

Denisa - Moji blizci pro mé délaji naprosto vSechno. Snazi se me¢ podporovat a
postarat se 0 mé, jak to jen jde. Maji o m¢ velky strach.

Katefina - Par blizkych ptatel mam, ale ty nemaji moc ani tuSeni, ze se mi
néco déje, pritel je ta nejvetsi opora a kazdej den mi pomaha ,,piezit”.

Paja - Mam par pratel a hlavné rodinu, ktefi to védi, respektuji a poméhaji mi
zvladat kazdodenni fungovani v tomhle svéte, kterej pro mé nemé smysl.
Lilian - Blizké ptatelé nemam, moc si k t€¢lu lidi nepoustim. Diky mym pobytt
na psychiatrii a t¢Zkému obdobi s HPO, se to trochu proselo, a tak jsem ziistala
v tomto sméru sama. Zas v tomto ohledu mi hodné¢ pomaha partner, ktery to
chépe, ale nckteré dny, kdy se uzaviu do sebe a nemluvim, jsou pro n¢j také
naro¢né, nebot’ nevi, co se déje a boji se, abych neupadla tieba do depresi, kte-
ré jsem méla minuly rok po ztraté dcery.

Pavla - Mam komplikovany vztah, ktery z ¢asti ztroskotal kvlili moji nemoci.
Adéla - Blizkych pratel n¢kolik mam. Naprostd vétsina se naucila diky dlou-
hym rozhovoru chépat, jaké to je. A ti, ktefi to odsoudili, ti, kteti stale fikaji, at’
neberu prasky a fesim to jinak, ti z myho Zivota odesli, protoZze v ném nemaji
co d¢lat.

Klara - Mam kolem sebe izasné lidi, ktefi se snazi mi poméhat a podporovat
me.

V devaté otazce jsem predpokladala presné takové odpovedi. Sle€ny maji vétSinou okolo sebe

-----

sebe, protoze malo komu dokazou duvérovat. Pokud vsak pratelé/partner projevi zdjem a po-
chopeni, nasli/nasel si tak u hrani¢afe své misto. Jednim z problému u vztahu s hrani¢arem je,
ze ve svych euforickych stavech ma sklony k hledani novych znamosti a novych pratel. K ta-
kovym lidem se vétSinou upne na par tydna a postupné se zase oddaluje.

9. Existuje néco, co ti alespon trochu pomiizZe, kdyzZ ti neni dobie?

Kristyna - Podl'a nidlady. Niekedy naozaj nemam chut’ robit’ ni¢, niekedy idem

spievat’ a to mi vie velmi pomoct’. Niekedy idem kreslit’ alebo pisat’. Casto sa

snazim vypisat’ sa z toho o citim. Mam dokonca aj instagramovy profil kde to

pridavam.

Denisa - Pomaha mi byt s nékym. VE&dét, Ze na to nejsem sama a Ze to spolu

zvladneme. To je pro mé v mych Spatnych stavech uplné vSim.

Katefina - Posledni dobou viibec nic

Paja - Pomahal mi bejvalej...Ted’ mi pomaha jen alkohol.

Lilian - Kdyz mi neni dobfe, tak si zacvi¢im jogu tieba na hodinu a pak si dam

dlouhou sprchu, zachumlam se do pefin a néco si prectu veselého nebo si pus-

tim film, abych pfisla na jiné myslenky. Pokud je mi tfeba opravdu moc smut-

no az do place, nechavam to télem projit, vyplacu se a na chvili se t€mto emo-
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cim poddam, protoZe dusit to v sobé nemé cenu. VZdycky to vyjde n¢kde na
povrch.

Pavla- Momentalné¢ mi toho moc nepomahd, jelikoZ mam nejhorsi epizodu
Vv ZIvote.

Adéla- Naucila jsem se tvafit a jednat jako extrovert a zndm svoji hranici toho,
kdy uz potiebuju byt sama.

* Klara - Kresleni a malovani mi hodné pomaha.

Diskuze:

U tohoto bodu jsem potiebovala, aby se slecny zamyslely nad tim, zda existuje néco, co jim
pomaha zvladat hor$i dny. Ve vétsiné odpoveédi se shoduje opét odpovéd uméni. Umeéni si
muizeme predstavit rizn€. Malovani, zpév, psani. Je to druh odreagovani se a piejiti na jiné
myslenky. Bohuzel hrani¢aii mnohdy nachéazeji zachranu v alkoholu a drogach, potlacuji tak
své emoce. Je to druh kratkodobé tlevy, ktera se vSak po Case odrazi v dlouhodobé Spatnych
stavech. (sklony k alkoholismu). Lilian popsala dilezity fakt. Je dilezité své emoce ¢astokrat
nechat zkratka jen plynout, nepotlacovat je. Vybrecet se, odpocinout si. Potlacovani emoci a
stracht vede k jejich hromadéni a k naslednym hor$im reakcim na narocné situace.

10. Jak se citi§ ve spole¢nosti, mezi lidmi nebo napy¥. v MHD?

* Kiristyna - Podl'a toho ¢i som sama alebo s niekym. Ak som sama, Casto sa
citim uzko..Ale.. Opét. Zalezi podl'a nalady. Niekedy ked’ sa na mitia v MHD
niekto pozrie, da sa mi plakat’ a najradSej by som okamzite odisla. Niekedy si
to zas uzivam a venujem tej osobe usmev. VSetko je hrozne individualne. Ale
pravdupovediac, par rokmi som to zvladala tazsie ako teraz.

Denisa - Neni to pfijemny. Moté se mi hlava, mdm zatnuty svaly a snazim se
jen prezit. VSude nosim sluchatka, protoze hudba mi aspon trochu odvede po-
zornost. DEldm vSechno pro to, abych se témto situacim nevyhybala, protoze
vim, ze kdyz se tomu nebudu vystavovat, hodné rychle se to zhorsi.
KateFina - Neustald uzkost, ndbéh na panicky zachvaty, moc to nedavam.
Paja - Jak kdy...stydim se, je mi neptijemné, ze lidi na m¢ koukaji nebo ze by
si o mn¢ pomohli povidat. Je to nepiijemné kazdej den na ulici, v hospod¢ i
MHD.
Lilian - V tomto sméru jsem s HPO nikdy neméla problémy, horsi na toto
byly panické ataky, které jeda v MHD mam do dnes, ale od té doby, co jsem si
udélala fidi¢sky pritkaz jsou zachvaty lepsi.
Pavla - Mam strach, citim se souzena a mam pocit, ze mi chce n¢kdo ublizit.
Adéla - Socialni fobie jsem se zbavila pomérné rychle. Momentalné jsem na-
stoupila na pracovni pozici, ktera je zaloZzena hlavné na lidech a komunikaci
s nimi - ze své vlastni zkuSenosti vim, Ze porazit socialni fobii jde nejlip tim,
Ze vyrazi$ pracovné mezi lidi.
Klara - Je to rizné, n€kdy se mezi lidmi citim bezpecné a jindy tam nedokazu
vydrzet a musim vystoupit.
Diskuze:
Jak uz jste se mohli diive dozvédét, HPO miize byt casto doprovazena uzkostnymi stavy. Pro-
to jsem sle€nam polozZila i tuhle otdzku. 4 sle¢ny odpovedé€ly, Ze je pro né cesta v MHD, ¢i
jiné socialni interakce naro¢nymi situacemi, maji zna¢né tendence k panice. 2 sle¢ny maji
k cest¢ v MHD neutralni vztah. Obcas se citi dobfe, bez pocitu silné tzkosti a nékdy jim to
nedéla vitbec dobre. (To také souvisi s tim, v jaké ,,epizodé* se hranicar zrovna nachazi)
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11. Co na své nemoci vnimas jako nejhorsi?

* Kristyna - Naladovost. Clovek nikdy nevie o méa odo ma ¢akat. Neviem to
ani ja a to ma celkom desi.
Denisa - Neustaly nutkani zni¢it sama sebe. Rezanim, palenim, zvracenim,
alkoholem, Iékama, mlacenim do zdi. Nejhorsi jsou ty sebevrazedny myslenky
a pokusy. Pro mé i pro lidi okolo.
Katefina - To, jak stra$n¢ mé omezuje normalné fungovat a odhanim od sebe
svoje nejblizsi, vétSinou imysIné, protoze chci byt prosté sama.
Paja - Nejhorsi jsou ty deprese a pfehnané reakce na emocni véci, co se dé-
jou...Rozhodi mé kazda maliCkost a jsem schopna kvili tomu zménit uplné
cokoliv nebo se potezat.
Lilian - Ze mi zanechava v hlavé pouze ty negativni véci a ty pozitivni tolik
nevnima.
Pavla - Negativ to ma spoustu. Ovliviiuje extrémné moji normalni funk¢énost
v Zivoté a lidi v mém okoli doplaci na to, jak jsem neschopna.
Adéla - Nejhorsi na nemoci je to, Ze je nevyzpytatelna. Projevi se ve chvilich,
kdy to potiebujes fakt nejmin. Zaroven je to celoZivotni boj sama se sebou.
RozliSovani, jestli je moje mysl pod vlivem nemoci nebo ne.
Klara - Vykyvy nélad a ta velké ¢erna prazdnota
Diskuze:
Sle¢ny na své nemoci vnimaji spoustu negativ. Nejcastéjsi jsou ty vykyvy nélad a nevyzpyta-
telnost jejich chovani. HPO z velké casti ovlivituje kazdodenni fungovani clovéka. DalSim
castym ptikladem je sebeposkozovani riznymi formami, které hrani¢afi berou jako coping
mechanismy.

12. DokaZeS na ni naopak najit néco pozitivniho?

* Kristyna - Mam rada tie tvorivé chvile kedy dokazem tvorit’ niekol'’ko hodin
vkuse. Pozitivne je aj to, Ze sa z tej zlej nalady dokdzem pomali¢ky vymota-
vat’ napriklad tym spevom. Ze to vlastne nenecham len tak, Ze sa snaZim ne-
zakorenit’ sa v tom zlom.

Denisa - Myslim, ze jsem se diky své nemoci posunula jako ¢lovek. Miizu
aspon trochu pomoct lidem, co proZzivaji to, co ja. A taky jsem diky tomu po-
znala skv¢lé lidi.

KateFina - Poznala jsem diky tomu spoustu skvélych lidi, jinak absolutné nic.
Paja - Pozitivni na tom je, ze alespon vidim, kdo mé opravdu respektuje a ma
rad.

Lilian -Diky této nemoci jsem se v zivoté dost posunula a poznala jsem, ze
lidé, ktefi se schovavali za tvaii pratel, nakonec zas takovi pratelé nebyli.
Pavla - Jsem extrémné milujici ¢lovek, ktery je schopny pro druhé zahodit
vSechno. Nevim, jestli to je dobfe, ale asi je to pozitivni.

Adéla - To, ze ti opravdu extrémné rozs$iii obzory a empatii. Diky tomu, ze
jsem si prosla svym osobnim peklem, lip chapu lidi, ktefi si jakymikoliv pro-
blémy prochazi sami.

Klara - Mam radost z malickosti a na hospitalizaci jsem potkala skvélé prate-
le.
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Diskuze:

Sle¢ny popsaly, Ze na nemoci prece jen néco pozitivniho je. Diky nemoci se napt. Posunuly
dal, maji vétsi radost z malickosti, dokéazi byt vice empatické a umi pomoct lidem s podob-
nym problémem. Je to tak. Ve zI¢ je k né¢emu dobré. Pfiddvam sviij pohled - Kdybych ja
sama nemoci netrpéla, nepoznala bych mnoho skvélych lidi, nedokédzala bych pomahat lidem
s psychickou nemoci a asi bych ani nikdy nenapsala tuhle préci.

13. Navstévujes pravidelné psychiatra/psychologa, uzivas 1éky nebo néco, co ti ule-

vuje?
* Kristyna - Psychiatra. Momentalne uz menej pravidelne. Lieky som brala cca

5 rokov, potom som ich vysadila. Samovolne, zo diia na defi. Zijem a som

Stastnejsia. Obcas ale potrebujem lieky na spanie.

Denisa - Navstévuju pravidelné psychologa i psychiatra. Léky beru, ale u této

je psychoterapie.

Katefina - Uz vibec. S doktorama jsem to uplné vzdala, nikdy mi nikdo ne-

byl schopny pomoct, to stejny 1éky.

Paja - Uzivam léky, antidepresiva i jednorazové uklidiiujici 1éky. Chodim

k psychiatrovi 1 psychologovi a pravidelné.

Lilian - Navstévuji pravideln¢ psychiatra jednou za cca 3 mésice a 2krat tydné

chodim na psychoterapie na které dochazim uz cca 8 let a ty mi hodné€ pomo-

hly. Bohuzel zrovna tohle pojistovna nepropléci, ale investice do zdravi nikdy

neni promarnénd investice. Dfive jsem uZzivala az 17 1€kl denné. Dneska beru

uz jen pulku prasku denné¢.

Pavla - Navstévuji psychiatra, psychologa uz ne. UZivam léky dlouhodobg,

ale posun nevidim. Uzivam také benzodiazepiny, ale ty moc nepomahaji, pou-

ze tlumi.

Adéla - Pravideln¢ navstévuji psychiatra a pravidelné dochdzim na terapii. To

téni 1é¢ebny jsem brala 15 pilulek denné - od antiepileptik ptes antidepresiva

az po léky na uklidnéni a na spani. Dnes, po dvou letech jsem na 2 pilulkéach

denné - antidepresiva a 1éky na klidnéjsi spani.

Klara - Ano, pravidelné chodim k psychiatricce a beru antidepresiva a stabili-

zator nalad.

Diskuze:

Pouze jedna slecna nenavstévuje ani jednoho odbornika. VéEtSina slecen navstévuje kvili své

medikaci psychiatra a popfipadé¢ dochazi na terapii. Adéla popisuje, ze se bez terapie dal

¢lovék nehne. U hranicara to tak opravdu je, protoze na HPO neexistuje zadna konkrétni

medikace, ¢ili je dllezité ten psychicky stav “udrZovat” i prostfednictvim pravidelnych ter-

apii.

14. Seznamila ses diky nemoci s nékym, kdo ma stejny problém?

* Kiristyna - Bola som viackrat na psychiatrii a tam som sa zoznamila s mno-
hymi 'ud’'mi ktori mali napriklad depresie, alebo s dievcatami ktoré mali poru-
chu prijmu potravy.

Denisa - Ano, spousta lidi z mého okoli, ale i z hospitalizaci
Katefina - Ano.
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Diskuze:

Paja - Ano, seznamila, ale jeho HPO S§la do psychopatickych sklond, tudiZ mé
dostal na psychiatrii.

Lilian - Ano seznamila, hlavné na psychiatrii. Ale vétSina z nic byla z daleka
a tak tyto vztahy postupn¢ utichly.

Pavla - Ano, s par lidmi jsem diky tomu v kontaktu.

Adéla - Lidi s podobnou diagnézou zndm spoustu a troufnu si fict, Ze znam
spoustu lidi, ktefi nemoci trpi, ale diagnézu slySet nechtéji.

Klara - Ano

Vsechny sle¢ny se diky HPO seznamily s nékym, kdo ma stejny problém. Casto potkaly tyto
lidi v Case hospitalizace.

vvvvvv

Je dillezité si denné pfipominat, Ze v§echno ma smysl. Kazdy ve slovech slecen najde néco, co

ho podpofi.

Ve druhé otdzce sleny popisuji, jak je mozné nékomu s HPO pomoct. Poskytuji dilezité
rady, které by mohly pomoct lidem, ktefi HPO netrpi, ale chtéji nemoc pochopit.

15. Co bys fekla lidem, ktefi s touto nemoci bojuji?

Kristyna - Z3jdite si k duchovnému liec¢itel'ovi, zacnite meditovat’ a nastuduj-
te si nie¢o o zakone pritazlivosti. Ked’ som sa z najvacsich problémov doka-
zala dostat’ sama, dokazZete to aj vy. DokaZze to kazdy kto chce. Kazdy si za-
sltzi zit’ §tastny Zivot. Zivot je odrazom tvojich myslienok, davaj si na to po-
ZOr.

Denisa - Vim, Ze bojujete kazdej den o sviij Zivot, aniz by to nékdo veédél. A je
to vyCerpavajici. Ale nepfestafite bojovat prosim. Stoji to za to.

Katetina - Drzte se. Prezili jste kazdej sviij nejhorsi den, prezijete i ty dalsi.
Paja - Ze je dobré mluvit...Mluvit a nebat se toho. P¥ijmout, Ze lidé odchazeji
a ze to boli a je to tézky, ale musi se o tom mluvit. Klidn€ i vetejné... je dile-
zité lidem ukazat, Ze existuje 1 néco takového, hlavné kdyz to zasahuje jako u
me i do fyzického zdravi.

Lilian - Hlavné to nevzdavejte, bojujte. Upfimné je to béh na dlouhou trat, ale
vSechno jde, kdyz ¢lovek chee.

Pavla - Vzkézala bych jim, Ze 1 kdyZ se citi sami, jejich pocity jsou také nor-
malni a nejsou sami, ktefi to prozivaji.

Adéla - Bud'te na sebe hodni. Nikdo si to nezaslouZzi vic, neZ vy sami. Poslou-
chejte, co vdm nemoc a telo fikaji a naucte se rozliSovat, kdy mluvite vy a kdy
mluvi vaSe porucha. To jsou dvé rozdilné véci. Prestanite se trestat, ale zacnéte
se odménovat. I kdyz vam vas mozek tika, ze si to nezaslouzite. Nikdo jiny si
vasi péc¢i nezaslouZi vic, nez vy sami!

Klara - Chce to ¢as, hodn¢ Casu a jednou bude 1épe, asi ne zitra nebo za ty-
den, ale tfeba za par let.
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16. A co bys fekla lidem, ktefi tuto nemoc neznaji?

* Kristyna - Majte viac pochopenia prosim.
Denisa - Nékdy vibec nebudete chapat, pro¢ se chovam tak, jak se chovame.
Ale je to nemoc, ne vymysl. Bud'te ohleduplni, protoze to miize potkat i vas.
Katerina - Pokud vam na nékom s touhle nemoci zalezi, nez ho budete soudit,
prectéte si o tom par informaci. To, ze ¢loveék nékolik dnii stravi v posteli ne-
znamena, Ze je linej, ale Ze prost€ nemuze. Je to nemoc jako kazd4 jina, a to Ze
neni vidét neznamena, Ze neexistuje
Paja - To je t&zké...Rekla bych jim, at’ si jdou se mnou sednout na kafe a uké-
Zu jim, ze mohu byt i fajn holka, kterd nemé zabrany na cokoliv odpovédét a
vysvétlit jim o co jde a pro€ se to d&je.
Lilian - Vzkazala bych jim, Ze zijeme jako v retro filmu. Vidime pouze ¢erné
anebo bile.
Pavla - Lid¢, ktefi tuto nemoc neznaji by méli oteviit mysl a pro své dobro a
pro dobro lidi ve svém okoli by se méli na tohle téma alespon zakladné vzdé-
lat, protoze to malé usili, co ud¢€laji dokdze hodné pomoci.
Adéla - Nesrovnavejte. VasSe problémy jsou pro vas t€émi nejhor$imi a nase
problémy jsou nejhorsi zase pro nds. Neexistuje métitko sily problému. VSich-
ni trpime, ale ne vSichni se s tim dovedeme sami vypotradat. Nehrajme si na
psychology, pokud jimi nejsme. Lidskd psychika je to nejkiehci, co mame a
zaslouZi si veSkerou péci. Nesrovnavejte se s ostatnimi. Nikdy. ProtoZe nikdy
neznate jejich ptibeh tplné.
Klara - Nezlobte se na nas, kdyz se nékdy chovame néaladové, jedname impul-
zivné. Neodsuzujte nas za nasi nemoc, my jsme si ji nevybrali.

2.1. ZAVER DRUHE PRAKTICKE CASTI

V rozhovorech jsem se zaméfila na zédkladni symptomy a na poukdzani na rozdilnost jejich
projevi. Opravdu plati, ze hrani¢ni porucha osobnosti a obecné vSechny druhy psychickych
poruch jsou velmi individudlni a rtiznorodé. Nemiizeme vedle sebe postavit 8§ hrani¢ait a
cekat, Ze budou Uplné€ stejni, jen protoZze maji stejnou diagndzu. Nekteré véci jsou podobné,
ale ptesto je kazdy jedine¢ny. Jeden mize dochdzet na psychoterapie, druhému to nepomaha.
Dalsi fesi problémy kreslenim a jiny alkoholem. Potad plati to, ze kazdy clovek je osobnost.
Osobnost z ¢loveka ¢ini jeho mysleni, chovani a vlastnosti. Nikdo na svété neni stejny. Kazdy
jsme rozdilny a to z nés d¢la osobnosti a ne roboty.

Za nejdilezitéjsi ¢ast rozhovoru povazuji posledni dvé otdzky. Zeptala jsem se slecen,
co by fekly lidem, kteti HPO trpi a potom co by fekli lidem, ktefi HPO neznaji. Myslim, Ze ve
vsech odpovédich mizete najit motivaci, rady a inspiraci.
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ZAVER
V teoretické ¢asti jsou popsany zakladni informace o pojmu osobnost. Déle jsou rozebrany
tdmata jako etiologie, historie, symptomatika apod. Déle se teoreticka ¢ast vénuje napt. ko-
morbidnim porucham a moznostem 1écby HPO. Kromé toho jsem poukézala na nejcastéjsi
myty o hrani¢ni poruse osobnosti a nakonec jsem uvedla nékolik moznosti pomoci.

Cilem teoretické Casti je nastinéni oblasti hrani¢ni poruchy osobnosti. DalSim
klicovym cilem, je snaha o destigmatizaci této poruchy osobnosti, nejen vzhledem k jeji Cet-
nosti, ale i k jeji nebezpecnosti.

Prakticka Cast je rozdélena do dvou celki. Prvnim je dotaznik, ktery jsem sdilela na své so-
cidlni siti a nasledné ho vyhodnotila. Cilem bylo zjistit, jaké povédomi o HPO a problematice
psychickych poruch maji mladi lidé a jak se k tomuto tématu stavi.

Druhym celkem jsou strukturované rozhovory. Rozhovort probéhlo dohromady 8.
Vsechny respondentky trpi HPO, ale i jinymi psychickymi poruchami. Cilem rozhovort je
ukdzat ¢tenartim, jak riznorodé¢ prozivani této nemoci muze byt a jak je opravdu dilezité brat
psychické poruchy vazng¢.

HPO je jedna z nejcastéjsich poruch osobnosti, navzdory tomu vSak neni spolecnosti zcela
pochopena. V této praci jsem projevila sviij zdjem o obor psychopatologie a také fadu vlast-
nich zkuSenosti. I kdyby méla tato prace naucit kazdého Ctenare pouze jednu véc, pokladam ji
za uspésnou. Taky doufam, ze vSem, ktefi bojuji s hrani¢ni poruchou osobnosti, pomohla tato
prace 1épe pochopit sebe samé a najit svétlo na konci tunelu.
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