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Uvod:

S rostoucim vékem stale intenzivnéji vnimam zrychlujici se béh Casu. Presto,
Zze pocit zrychlovani subjektivniho ,0osobniho® €asu je stalym privodcem na
Zivotni pouti Clovéka neni asi dost dobfe mozné si nan zcela zvyknout. Je to
naro¢ny pruvodce vyzyvajici nas neustale k smysluplnému naplnéni kazdého
okamziku. TFi roky, které uplynuly od okamziku, kdy jsem, v oboru
psychoterapie zcela neznaly a osamély bézec, pfi ,surfovani“ po internetu
nahodné narazil na informaci o PPF a zaslal na ni pfihlasku, ubéhly
neuvéfitelné rychle. Nepocituji zadnou litost nebo nostalgii. Mam dobry pocit z
toho, Ze jsem uplynulé tfi roky proZil intenzivné a pIné. A rozhodné nelituji Casu
vénovaného studiu na PPF. V uplynulych tfech Iétech doSlo v mém zivoté a v
jeho prozivani k dramatickym zménam. Neodvazim se odhadovat nakolik byl
muj prozitek studia na PPF soucasti téchto zmén a nakolik je dokonce sam

inicioval. Vim jen jisté, Ze mé obohatil a pfispél k mému osobnimu rozvoji.

Cely zivot praktikuji jakousi autoterapii u¢enim se a poznavanim nového. Na
PPF jsem se nepfihlasil proto, Ze bych se chtél stat psychoterapeutem, ale
proto, Zze mé v poslednich létech stale vice fascinuje Clovék a jeho vnitini svét.
Jsem presvédcen, ze Clovek ,proziva“ svij zivot predevsim ,uvniti, tzn.ve svém
mozku (&i srdci?), a ,vnéjSi svét* ma na toto prozivani druhorady vliv. PPF mi
pomahala otvirat, pro mé novy, doposud nepoznany, svét — ,svét duse
Clovéka“. Jsem timto svétem stale vice a vice fascinovan a uz dnes vim, Ze mu
budu vénovat vétsi ¢ast Casu, ktery mi z pobytu zde na Zemi zbyva. Necinim si
iluze, Ze bych do ného mohl nahlédnout hluboko. Vim, Zze nahlizet do duse

Clovéka je podobné, jako nahlizet do nitra Zemé kraterem aktivni sopKky.

Protoze jsem muz a protoZze mé vzdy lakalo poznavat nepoznané, fascinuje mé
predevSim ,svét Zeny“. Poznavani tohoto svéta mi pfinasi mimoradné silné
pocity vzruseni. Pfitom si uvédomuiji, Ze pfime, pfirozené zkusenosti jednoho
Clovéka jsou nepfenosné na druhého, pokud je ten druhy také neprozil. Proto se
smifuji s tim, Ze ,Zensky svét* pro mé zUstane z velké ¢asti navzdy nepoznan.

Nevadi mi to. Tajemstvi je také vzruSuijici.



Kdyz jsem prfemyslel nad tématem své zavérecné prace na PPF napadalo mé
neustale, ze musim zvolit téma, nad kterym jsem v posledni dobé hodné
premyslel a které mi umozni vyjadfovat své vlastni nazory a pocity. Zvolil jsem

proto téma které se vztahuje k ,Zenskému svétu®.

Na tomto misté povazuji za poctivé fici par slov o sobé. Je mi 55 let. Dospival
jsem v bajecnych a inspirativnich 60-tych létech. Intelektualni potencial lidstva
se v té dobé vybijel nejsilngji na poli fyzikalnich véd. Také ja jsem pIné propadl
dobrodruzstvi fyziky a vystudoval jsem jadernou fyziku na vysoké Skole. Na
fyzice mé fascinovala predevSim jeji historie, vyvoj jejich zakladnich idei a
mysSlenek. Doslova mé uchvatily odvazné hypotézy a teorie vyzadujici radikalni
zménu mysleni, jako napf. specialni i obecna teorie relativity a kvantova
mechanika. Chladnym mé nechavaly naopak strohé, popisné teorie, jako napf.
mechanika kontinua nebo teorie pevnych latek. Béhem studia jsem zjistil, ze
mravenCi (spoleCensky neuznavana a S$Spatné placena) ,nadenicina“
experimentalniho fyzika mé v Zivoté neuspokoji a na zasadni teoretické objevy
pfece jenom nemam ,shury dano“. Proto jsem zvolil drahu profesionalniho
ufednika v oblasti mezinarodnich védeckotechnickych styku. Nékolik let jsem
pusobil i v diplomatickych sluzbach. V pracovni ¢innosti jsem byl pomérné
uspésny. Zvladal jsem Siroké spektrum rlznych &innosti a znacné pracovni
zatéze. Ma touha po neustalych zménach dosla svého naplnéni zejména po
prevratu. Vystfidal jsem vétSi poCet pracovnich €innosti. Od vyuky anglitiny a
némciny a pruvodcovani cizincl po Praze az po ,country managera“ velké
nadnarodni spolecnosti. V soucasné dobé pracuji jiz paty rok jako manazer

podnikatelské asociace ve stavebnictvi.

Vyruastal jsem v roding, ktera ziejmé nevytvarela pfiznivé prostiedi pro zdravy
duSevni vyvoj svych €lenu. StarSi bratr (57 let)je duSevné nemocny. Onemocnél
v r.1968. Byl diagnostikovan jako schizofrenik. Do poloviny 80-tych let se I1&Cil
ve VUPS v Bohnicich, pak se stal pro VUPS nezajimavym a byl pfenechan
standardni Ceské psychiatrické péci. Nemoc bratra mne pfivedla do styku
s psychiatrii. Setkal jsem se v uplynulych 35 Iétech s velkym po¢tem psychiatru.
Zjistil jsem, ze mohou byti ve svych pfistupech k léCeni duSevné nemocnych
velmi rozdilni. | dva sousedni Bohnické pavilény, jeden VUPSu a druhy lé&ebny

mohou byt velmi vzdalené svéty. V souCasné dobé pobyva bratr jiz rok



v Ustavu socidlni péée v Krasné Lip&. A& je to pro ného zfejmé nejlepsi
z moznych feSeni, citi se timto ,uvéznénim daleko od Prahy“ stale hluboce

nestasten a podveden.

Jsem jiz 27 let Zenaty s jednou Zenou s niz mam dva syny ( 27 a 26 let).
Uvédomuiji si, Zze jsem nebyl zrovna ten nejlepSi manzel, otec, syn a bratr.
Zejména v dobé, kdy byli synové mali, jsem vénoval rodiné malo Casu a
vénoval se hlavné své praci. Také jsem byl ke svym blizkym dosti citové
chladny a uzavieny. Porovnavam-li se vdak s pary a rodinami ve svém okoli,
dochazim k pfesvédceni, Zze jako otec i manzel patfim spiSe do té lepSi poloviny

a ze totéz plati i o nasSi rodiné a manzelstvi.

DuSevni onemocnéni mého bratra jisté, i kdyz jenom podvédomé, ovliviilo ma;
zajem o psychologii a psychoterapii. Mnohaleta zkuSenost, a nejen s bratrem,
mé, vSak, také pfivedla k poznani, Zze i kdybych to chtél sebevice, nemohu
druhému pomoci, pokud se ten ¢lovék nechce zménit sam a neni odhodlan pro
dosazeni té zmény na sobé tvrdé ,pracovat‘. A také, ze nemohu druhému
pomoci v ,feseni“ jeho ,(dusevnich) problému“, pokud si nedokazu vyreSit své.
Proto, své studium psychologie a psychoterapie vnimam jako uspokojovani

svych vlastnich potfeb, jako ,praci na sobé&*.

Poznavani ,svéta Zeny“, i vlastni zkuSenosti s osobami ruzné blizkymi, mé
privedly k zajimavé poruSe osobnosti, ktera se projevuje zejména u Zen a
kterou americka psychoterapeutka Robin Norwoodova nazvala eufemisticky
»zeny, které prilis miluji (dale budu pouZzivat jen zkratku zpm). Jeji kniha
s timto nazvem byla pro mé skute€nym objevem. Zacal jsem se o problematiku
této poruchy osobnosti zajimat a rozhodl jsem se ji vénovat téma své

zavérecné prace na PPF.

Termin ,porucha osobnosti“ neni, podle mé, pfili§ Stastny. Vyvolava negativni
asociace s vyrazy jako ,duSevni porucha“, ,blazen®, ,cvok® atd. Je to, vsak,
termin vSeobecné pfijaty a vyskytujici se v klasifikacich nemoci DSM a MKN.
(Zde je asi skryt zavazny problém. Poruchy osobnosti nejsou nemoci a nemély
by byt proto zafazovany do klasifikaci nemoci.) Proto jsem nucen tento termin

ve své praci pouzivat. Neznam zadny jiny vhodny termin, kterym bych ho mohl



nahradit. Chtél bych, v8ak, zdlraznit, Ze osobnost vzdy existuje na kontinuu.
Neexistuje ostra hranice mezi normalitou a patologii. Téméf u kazdé osobnosti
muzeme ,nalézt* urcité mirné pfiznaky nékterych ( vétSinou vicero ) poruch
osobnosti. Zadna porucha osobnosti neni jasna a ohrani¢ena diagnosticka

jednotka.

Z vlastni zkuSenosti vim, Ze poruchou zpm, v rizném jejim stupni, trpi velké
mnozstvi zen. Byla jiz nesCetnékrat popsana v beletrii i odborné literatufe.
Autofi beletrie si vétSinou neuvédomuiji, Ze popisuji poruchu osobnosti a i razni
psychoterapeuti ji rizné nazyvaji. Napf. americky psychoterapeut M.Scott Peck
uvadi ve své knize ,NevysSlapanou cestou“ tzv. ,pasivni a zavislou poruchu
osobnosti“, ktera se velmi podoba poruse popsané Noorwoodovou. Neexistuje
viubec zadny konsensus, ani ve spole¢nosti, ani v psychiatrickych a
psychoterapeutickych kruzich, jaky stupen této poruchy by se mél jiz povazovat
za abnormalni resp.nezdravy. V mirné podobé je totiz tato porucha povazovana
vétSinou lidi za pozitivni atribut Zenské osobnosti. Odvazuji se tuto poruchu
pFisoudit i oblibenym literarnim hrdinkam, které ukongily svuj zZivot sebevrazdou,
napf. Anné Kareninové Ci Emé Bovaryové. Kdybychom si rozebrali velké
milostné pfibéhy svétového uméni a zjistovali u jejich protagonistek rysy této

poruchy byli bychom asi pfekvapeni.

Ma prace si neCini Zadny narok na odbornost. Nikdy jsem se neucastnil Zadné
psychoterapie, mé znalosti spoCivaji pouze na €etbé knih a poslechu prednasek
na Prazské psychoterapeutické fakulté. Ma prace je tedy nejvice asi popularné
napsanou recenzi knihy Robin Norwoodové. Déle pak popisem jisté podobnosti
mezi poruchou zpm a tzv.“hrani€éni poruchou osobnosti“, coz je dnes
vSeobecné uznavana diagnosticka jednotka v takovych klasifikacich nemoci
jako je DSM ¢&i MKN. Mozna, Ze zkuSeni psychoterapeuti nebudou vnimat tuto
podobnost v takové mife jako ja. Vtom pfipadé je Zaddam o schovivavost

k tomuto svému zacatecnickému pokusu.



Charakteristika poruchy osobnosti nazvané ,,zeny, které pfrilis miluji‘

Pojem ,,zeny, které prilis miluji“ (anglicky ,,women who love too much®)
vytvofila americka psychoterapeutka Robin Norwoodova, ktera tak nazvala
svou knihu vydanou vr.1986. Do cCestiny knihu pfeloZila novinarka a
spisovatelka Nada Klevisova a vydalo ji vr.1994 prazské nakladatelstvi
MOTTO zaméfujici se pfedevSim na vydavani popularné psychologickych knih
pro zeny. VSe co v této praci pisi o ,Zenach, které pfili§ miluji“ jsem pFevzal od

Norwoodové.

To, Ze je kniha Norwoodové (dale budu pouzivat jen zkratku N.) oznaCovana
jako popularni, neznamena, zZe je povrchni. Jedna se o seriozni a originalni
psychoterapeutickou praci zdafile napsanou popularizujicim a beletristickym
jazykem. N. v knize shrnuje své vlastni mnohaleté pfimé zkuSenosti. Pojmem
»zeny, které prilis miluji“ oznacila Istivé a eufemisticky zavaznou poruchu
osobnosti, kterd& ma progresivni charakter a vede Casto i k pfed€asné smrti
Zeny. Dalo by se namitat, Ze oznacCeni ,zeny, které pfilis miluji“ je zavadéjici. A
byla by to bezesporu pravda. Copak se da ,pfilis“ milovat? Intuitivné citime, Ze
slovo ,pfilis“ nahrazuje v oznaCeni zpm asi néjaké jiné slovo. Jako prvni mé
napada slovo ,nezdravé“. Domnivam se, Zze N. pouzila oznaceni zpm pro
uvedenou poruchu osobnosti jako ucinnou ,lest®. Protoze knihu psala
pfedevSim jako pomucku pro zeny, které touto poruchou osobnosti trpi,
premyslela jisté o tom, jak dosahnout toho, aby se tyto Zzeny do knihy skute¢né
zadetly. Zpm vétsinou nereflektuji to, Ze trpi poruchou osobnosti a povazuiji se
za dusevné zdravé. Jsou u sebe schopné pfipustit existenci depresivnich nalad,
ale ty spojuji obvykle se svym partnerem u néhoz maji vétSinou pocit, Ze jejich
lasku dostateCné neoplaci a ze je tzv. ,jejich problémem®. Proto N. v uvodu
knihy zdUraziuje, ze hlavnim problémem zpm je to, ze si vybiraji Spatné
partnery. Partnery, ktefi nejsou schopni milovat a odpovidat na opravnéné
potfeby milujici Zzeny. Druha €ast nazvu knihy proto zni: ,,Tém, které véri a

doufaji, ze se jejich partner zmeéni*.

Cteme-li v3ak knihu dale poznavame, Ze problém zpm je mnohem $ir$i a hlubsi
nez jen Spatny vybér partnera. Spociva predevSim vtom, Zze zpm nejsou

schopny ,,zdravé milovat“, jsou schopny jen ,,nezdravé lasky“. Uvédomuiji si,



Ze pouzivanim slova ,laska“ se dostavam na velmi tenky led. Pojmy jako
,Skute€na laska“ nebo ,zdrava“ Ci ,nezdrava laska“ by si vyzadaly bezesporu

podrobnéjsi filosoficko-psychologicky vyklad do néhoz se v této praci nechci

poustét.

Jejich touha milovat a byt milovana, jejich hlad po lasce a nakonec laska sama
se pro zpm stava doslova drogou, ktera je postupné meéni v trosky. Na svou
posedlost (zavislost), pak vlivem nadmérného stresu, doslova umiraji. N. jiz
v uvodu knihy prozradi, ze kofenem problému zpm neni ve skuteCnosti laska
(jiz jsme fekli, ze skuteCna laska nemuUze byt pfiliSna), ale strach. Strach
z toho, Ze zustanou samy, Ze je nikdo nebude mit rad, Ze nemaji Zadnou cenu
atd. Pod ,nezdravou laskou® rozumim v pfipadé zpm predevsSim ,zavislost” na
partnerovi a strach z toho, ze budou partnerem opustény. N. pfirovnava tuto
,zavislost® na partnerovi u zpm ke drogové zavislosti nebo zavislosti na
alkoholu. Tvrdi, Ze obé zavislosti maji mnoho spole¢ného a pro |éCbu Zpm se

inspiruje osvéd¢enymi postupy z IéCeni drogové a alkoholové zavislych.

N. v knize tvrdi, Ze béhem své bohaté psychoterapeutické praxe objevila, jak
neuvéritelné hluboce jsou vztahy zpm k partneridm ovlivnény zkusenostmi
z détstvi. Je-li tomu skutecné tak, pak Ize toto zjisténi pokladat za jeden
z nejcenngéjSich poznatkl knihy. DalSi cenny poznatek, ktery kniha pfinasi je, ze
jedina cesta ven z této nemoci je zména vlastniho pristupu k partnerskym

vztahlim. To ale znamena zménu svého ,ja“ a svého Zivota.

Zpm maji mnoho spoleéného. Predevsim vétSinou pochazi z ,nezdravé
rodiny“. Netroufam si v této praci poustét se opét do definovani toho, co je
,nezdrava rodina“. Vypomuzu si jen jednim struénym popisem prevzatym od N.
VsSechny ,nezdravé rodiny” maji jedno spoleCné a to je jejich neschopnost
mluvit otevifené o podstatnych problémech. V takovych rodinach se mluvi o
vécech nepodstatnych, ale na dné lezi tajemstvi, problémy, o kterych se
nemluvi, a pravé tim je rodina nemocna. Kdyz Clovék jako dité nesmi mluvit o

tom, co se tyka bud jeho samého, nebo celé rodiny dojde k jeho poSkozeni.



Podivejme se, které rysy oznacuje N. jako spole¢né pro viechny zpm :

1. Pochazi z nefunkéni rodiny, ve které nebyly uspokojovany jejich citové
potfeby.

2. Protoze maiji z pavodni rodiny deeficit skutecné péce, snazi se uspokojit
tuto potiebu tim, ze samy pecuji zejména o muze, ktefi vypadaji, Ze péci
potfebuiji.

3. Nikdy se jim nepodafilo zménit své rodiCe ve vielé a laskyplné
peCovatele, po jakych touzily. Proto hluboce reaguji na znamy typ citové
nedostupného muze, kterého se pokuseji zménit silou své lasky.

4. Maji hrizu z osaméni a udélaji cokoliv, jen aby vztah udrzely.

5. VEéfi-li, ze to pomlze muzi na kterém jim zalezi, neni pro né nic pfilis
obtizné, Casové narocné ani nakladné.

6. Jsou zvyklé, Ze v osobnich vztazich jim chybéla laska. Proto jsou
pripraveny Cekat, doufat a snazit se ze vSech sil, jen aby milovanou
bytost uspokojily.

7. V kazdém vztahu jsou pfipraveny nést vic nez polovinu zodpovédnosti i
viny.

8. Maji mimoradné nizké sebevédomi a v hloubi duse nevéfi, Zze maji pravo
byt Stastné. Véfi spis, Ze kazdou radost v Zivoté si musi zaslouzit.

9. Maji neodbytnou potfebu ovladat své muze a vztahy, protoze v détstvi
zazily malo jisty resp. nefungujici vztah svych rodi¢l. Svou snahu
kontrolovat lidi a situace maskuji jako ,snahu pomahat®.

10.Ve vztazich maji blize ke svym pfedstavam, jak by véci mély vypadat,
nez aby si realné uvédomily svoji situaci.

11.Jsou posedlé muzi a citovym utrpenim.

12.Maji emocionalni a c¢asto i biochemické pfredpoklady ktomu, aby
propadly drogam, alkoholu nebo jidlu, pfedevsim sladkostem.

13.Tihnou k lidem s problémy, které je tfeba feSit, a zaplétaji se tak do
chaotickych nejednoznacnych a citové bolestnych situaci. Tak se
vyhybaji zodpovédnosti vici sobé samé.

14.Maji sklon k depresim, které se snazi pfeCkat pomoci vzruSeni
z nestabilnich vztahu.

15.Laskavi, stali a spolehlivi muzi, ktefi se o né opravdové zajimaji, je

Vg

nepfitahuji. Tito ,mili muzi“ je nudi.



Hraniéni porucha osobnosti

Rekli jsme, Ze pojem ,zeny, které pfFilis miluji“ je vytvor Norwoodové.
Nenajdeme ho v zadné jiné klasifikaci poruch osobnosti. Srovname-li vSak vyse
uvedenych 15 charakteristik zpm s diagnostickymi kritérii poruch osobnosti
podle klasifikace MKN-10 zr.1992, objevime, dle mého nazoru, napadnou
shodu s diagnostickymi kritérii tzv. ,,hraniéniho typu emocni nestabilni
osobnosti“(F60.31) (dale budu pouzivat jen zkratku pojmu ,,hraniéni porucha
osobnosti“ - hpo). Je tedy zpm jen jakousi zenskou formou hpo ? To se
rozhodné neodvazuji tvrdit. Berte proto nazev této prace jako ucity druh literarni

licence.

Mam silny pocit, Ze hpo predstavuje pro Ceské psychiatry a psychoterapeuty
stale jesté velky diagnosticky i terapeuticky problém. Prizkumem na internetu
jsem zjistil, Zze v anglické a némecké jazykovych oblastech existuji k hpo
rozsahlé soubory informaci o jeji etiologii a terapeutickych pfistupech a byla
vydana jak fada knih o samotné poruse, napsanych profesionalnimi psychiatry
a psychoterapeuty tak i fada knih od autort (jedna se pfevazné o zeny ), ktefi
touto poruchou osobnosti sice trpi, ale naucili se s ni zit a udrzovat dostatecné
vysokou kvalitu Zivota a partnerskych vztah(. V Ceské republice tomu tak
rozhodn& neni. Zijici nestor &eské psychoterapie Stanislav Kratochvil ve
3.vydani sveé knihy ,Manzelska terapie” z r.2000 sice zmifuje hpo jako novotvar
zavedeny MKN-10 v r.1992, nepouziva vSak toto oznaceni a pfidrZzuje se
vystiznych a dudkladnych popisi abnormalnich osobnosti od MUDr.Plzaka
zr.1973. Prvni dvé knihy v €estiné pojednavajici o hpo se objevily na Ceském
kniznim trhu teprve v minulém roce ( nékolik malo pfedchazejicich publikaci o
hpo napsanych Ceskymi autory bylo distribuovano pouze v psychiatrickych a
psychoterapeutickych kruzich ). Obé knihy vydalo nakladatelstvi Portal. Tou
prvni je kniha némeckého psychoterapeuta Hans-Peter Roehra nazvana
,2Hrani¢ni porucha osobnosti“. Nutno Fici, Ze ani v némecké ani v anglické
jazykové oblasti nepatfi tato kniha mezi nejlépe hodnocené knihy o hpo.
V obou jazycich byla o hpo vydana fada udajné lepSich knih. Prozatim asi
nejuplnéjsi soubor informaci o hpo v ¢estiné Ize nalézt v monografii ,Poruchy

osobnosti“ Jana Praska a kolektivu. Tato kniha se stala také hlavnim zdrojem
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informaci z néhoz nejvice Cerpam pfi psani této prace. Lze opét konstatovat, ze

témeér vsSe co je v této praci uvadéno o hpo je prevzato z této knihy.

Poruchy osobnosti jsou skupinou duSevnich poruch, o jejichZ konceptualizaci se
neustale diskutuje a rlizné teoretické modely se vzajemné prekryvaji. A jednou
z neobtiznéji konceptuovatelnych poruch osobnosti je pravé hpo. Presto, Ze se
jedna o nejCastéjSi poruchu osobnosti, se kterou psychiatfi pfichazeji do styku
(az 25 % hospitalizovanych pacientl), je shoda na této diagndéze jedna
znejmensich. Zalezi na teoretickém zaloZeni, navazané spolupraci

s pacientem, mife empatie terapeuta i celkovém kontextu.

Typickymi znaky pacientl trpicich hpo jsou intenzivni a zaroven nestabilni
mezilidské vztahy (stabilni nestabilita), impulzivni a Casto sebe-destruktivni
chovani, prudké zmény afektivity i sebehodnoceni, poruchy identity, chronické
pocity prazdnoty. K vyhledani terapie zpravidla nevede nestabilita ve vztazich,
ale kratkodobé afektivni reakce, jako jsou sebepoSkozujici chovani, suicidalni
pokusy €i dlouhodobé dekompenzace ve formé depresivnich epizod, rozvoje
uzkostné ¢€i somatoformni poruchy, nebo poruchy pfijmu potravy Ci rozvoje
zavislosti na navykovych latkach. K hospitalizaci dochazi velmi Casto v ramci

krizové intervence.

Pacienti s hpo jsou &asto bystfi lidé, obvykle se dobfe verbalné vyjadiuji. Casto
mluvi o tom, Zze nevédi, kym ve skuteCnosti jsou ani jak se citi; chybi jim pocit
vnitfni konzistence. Mohou prozivat kratké psychotické epizody, které souviseji
s vyraznym interpersonalnim stresem nebo s uzivanim drog. Jejich
interpersonalni vztahy byvaji intenzivni, ale nespokojené, Casto velmi divoké.
ProtoZe si nejsou jisti druhymi lidmi a jejich vztahy bud' vytvareji zavislé a tésné
svazky, nebo naopak se chovaji distancované a chladné. | pfi dlouholetém
vztahu maji problémy s chapanim partnerovych pocitd a motivaci. Druhé lidi
prozivaji bud jako dobré, nebo jako zlé. Ve vztahu s partnerem i v terapii se tyto

poly mohou rychle stfidat.

Z aktualnich psychickych poruch ¢&asto tito pacienti trpi celou Ffadou
neurotickych pfiznakl, jako jsou uUzkostnost, obavy a starosti, fobie,

somatoformni nebo dissociativni poruchy. Casto se objevuje intenzivni
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pronikava avSude se vyskytujici anxiozita — tzv. panaxieta a depresivni
epizody. Hnév je emoci, kterou tito pacienti prozivaji ¢asto a velmi intenzivhé —
jako zufivost. Jsou Casto iritabilni, k druhym nadmérné kritiCti. Jejich
emocionalni  potfeby jsou téméF nenasytné. Typickym rysem je
sebeposkozovani; paleni se cigaretou, porezani kize ostrym predmétem,

buseni koncetinou nebo hlavou do zdi apod.

Pracovni anamnéza hrani¢nich pacientl obvykle ukazuje na tézky funkéni
deficit. Pracovni prostfedi je ¢asto jednim z kolbist, kde se odehrava pacientlv
boj za zachovani vilastni identity oddélené od identity ostatnich
spolupracovnikl. Konflikty s nadfizenymi jsou na dennim pofadku. Pracovni
vzorce jsou charakteristické nestalosti, intenzivnim zaujetim s naslednym
nahlym ukonéenim c&innosti, nedostatkem uspokojeni z prace, problémy ve

vztazich.

Rada psychoterapeutd poklada pacienty s hpo za ,prokleti své existence®. Tito
pacienti jsou Gasto zlostni a vehementn& se doZadujici ,svych prav*. Casto
osobné nebo telefonicky obtézuji terapeuta mezi sezenimi. Hledani ,dokrmeni
citového hladu“ vede tyto pacienty k pfekraCovani jakychkoliv hranic terapie.
Maji obvykle znacnou schopnost vyvolavat u terapeuta intenzivni protipfenos.

s wiwvs

Neni divu, Zze se psychoterapeuti do terapie téchto lidi pfilis nehrnou.

Pacienti s hpo jsou obtizni i ve skupiné, i kdyz je pro né skupinova terapie
vhodnéjsi, protozZe jim poskytuje korektivni emocni zkuSenosti a pomaha mirnit
prenosové reakce. Pres vSechny zisky, které skupina témto pacientlim muze
prinést, je jejich 1éEba ve skupiné velmi obtizna. Snadno skupinu rozcleni na
své pratele a nepratele, velmi kruté své nepratele napadaji a jsou schopni ve

skupiné zmobilizovat silny odpor k terapeutiim.
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Struéna historie pojmu ,,hraniéni*

Pojem ,,hrani€éni“ (borderline) se objevuje v psychiatricke literatufe asi 120 let.

Jeho obsah se vSak v pribé&hu ¢asu meénil.

Ve 30-tych létech 20.stoleti byl termin pouzivan pfedevsim v psychoanalytické
literatufe. Poprvé ho pouzil Adolf Stern (1938) pro oznaceni skupiny pacientd,
ktefi neméli z klasické analyzy predpokladany uzitek a které nebylo mozné
zaradit ani do jedné ze dvou standardnich psychiatrickych kategorii té doby :

neurotik nebo psychotik.

V 50-tych létech sa zacCal pojem pouzivat pro oznaceni psychické poruchy,

charakterizované urcCitymi kritérii, ty vSak v té dobé nebyly zdaleka jednotné.

V 70-tych Iétech zacalo obdobi vSestranného fenomenologického, genetického,
prognostického, terapeutického a biologického vyzkumu takto oznacovanych
osobnosti. DovrSenim této etapy bylo zarazeni hrani¢ni poruchy osobnosti do
Diagnostického a statistického manualu duSevnich poruch (DSM-IIlI) v roce
1980 a do Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) v roce 1992 jako samostatné

diagnostické jednotky.

Diagnosticka kritéria hpo, tak, jak jsou stanovena ve vySe uvedenych
psychiatrickych klasifikacich, predstavuji popisny pfistup k poruse. Mezi obéma
klasifikacemi existuji drobné rozdily. S ,hrani¢ni poruchou osobnosti“ v DSM-IV
je kompatibilni diagnéza MKN-10 F60.31 (,hrani¢ni typ emocné nestabilni
poruchy osobnosti“), zatimco diagnéze F60.30 (,impulzivni typ emocéné
nestabilni poruchy osobnosti) je v DSM-IV blizka tzv ,intermitentni explozivni
porucha“, zafazena do skupiny poruch kontroly impulsu. Diagnosticka kategorie
tzv. ,emocCné nestabilni poruchy osobnosti“ je ponékud zmateCna, coz
zpusobuje, Ze je obtizné tuto poruchu osobnosti jednoznacné diagnostikovat jen
na zakladé diagnostickych kritérii MKN nebo DSM. Proto byva paralelng,
pfedevSim ve vyzkumech, pouzivané tzv. ,Diagnostické interview hranicnich
osobnosti“ (DIB).
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Soucasné koncepce hrani€ni poruchy osobnosti

Jiz jsem uvedl, Ze doposud nebyla nikym vytvofena uspokojivda a vSeobecné
pfijimana konceptualizace poruch osobnosti. Toto tvrzeni plati pak zejména o

hpo.

O jednu z prvnich konceptualizaci hpo se pokusil, na bazi psychoanalyzy, iz

v 60-tych létech 20.st. O.F.Kernberg. Kernberg vytvofil koncepci hraniéni
osobnostni organizace, kterou pokladal za zaklad dalSich poruch osobnosti
(narcistické, disocialni, schizoidni, paranoidni a dalSich ).

Kernberg i néktefi dalSi autofi umistuji vznik hpo do ruznych subfazi tzv.
separacéné-individuaéniho procesu (podle Mahlerové) tj. do 1 — 2 roku véku
ditéte. Podle tzv. teorie objektnich vztaht si déti v tomto véku vytvareji jakési
,obrazy“ sebe a druhych (objektl), které jsou prozivany jako ,dobré“ nebo
»Spatné“. Dité v tomto véku neni jesté schopno tyto ,dobré“ a ,Spatné” ,,obrazy“
sebe a druhych lidi (objektd) integrovat. Teprve pozdéji dochazi k vytvoreni
stabilnich a realistickych ,obrazd“ ( objektivnich reprezentaci ), v nichz je uz dité
schopno integrovat i ,dobré” i ,zlé" ,obrazy“ jednoho Clovéka ( objektu ). Podle
teorie objektnich vztahti normalni dité prochazi &tyfmi stadii, ve kterych si
vytvari integrovany ,obraz“ sebe a druhych:

1. V prvnich mésicich vyvoje jsou dité a matka (ja-self a objekt) v détské mysli
nerozlisitelné.

2. Aby bylo uplné, dité si pfedstavuje dvé ,dyady“: dobré vlastni self a dobrou
matku, a zlé vlastni self a zlou matku (rozliSuje mezi dobrym a zlym, nikoliv
mezi matkou a sebou).

3. Dité si zaCina sebe sama predstavovat oddélené od matky.

4. Integrace dobrého a zlého vlastniho self umoznuje zaCatek sebe-koncepce.

Objekty a vlastni self uz nejsou bud dobré, nebo zlé, ale jsou integraci obou.

Podle Kernberga a dalSich se tato integrace u hpo nedafi a osoby v okoli jsou
prozivany bud jako idealizované, nebo jako devalvované. Jsou to lidé, ktefi
Luvazli“ ve tfetim stadiu, coz umoznuje relativné dobfe rozliSovat vnitfni realitu
od vnéjsi, ale nikoliv integrovat dobré a zlé duSevni reprezentace vlastniho self

a druhych.
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Pozdéji dochazi kpokuslm konceptualizovat hpo na kognitivné-

behavioralnim zakladé (Linehanova). S hpo jsou spojené nékteré Casté vzorce

chovani. Postizeni jsou emoc€né zranitelni, extrémné senzitivhi a neschopni
regulovat svoje emocni reakce. Maji tendenci nadmérné simplifikovat feSeni
problému. K problémim se ¢asto stavi bezmocné a vynucuji si pomoc.
Jednotlivé problémy Casto pro né znamenaji ,krizi“, takze Zivot se podoba
dramaticky napsanému televiznimu serialu. Mnozi se béhem Zivota naucili, ze
extrémni emocionalni projevy jsou potfebné k ziskani pozornosti a pomoci od
druhych. KBT se soustfedi na nacvik dovednosti zvladat svoje emoc¢ni stavy a

impulzivni chovani a systematicky feSit problémy.

Podle Linehanové je jadrem hpo porucha regulace emoci, ktera je do urcité
miry vrozena, ale ktera je rozhodujicim zpUsobem upevnéna, pokud je takto
postizené dité vystaveno pusobeni systematicky diskvalifikujiciho rodinného
prostfedi. Podle Linehanové je tedy porucha regulace emoci konstituéné
zaloZena, ale teprve v odpovidajici reakci prostfedi se rozvine. V rodinném
prostfedi je zanedbavano pfiméfené vnimani a emocionalni prozivani ditéte,
jeho emocni potfeby jsou devalvovany, emocCni projevy nepfiméfené trestany
nebo odmitany. Netolerance vac&i afektivnim projevim ditéte a vlastni
nekontrolované afektivni chovani rodinnych pfislusnik, podobné jako chovani,
které tézké afekty provokuje, jako je fyzické nebo sexualni zneuzivani, tento
proces dale posiluje. Pravé pro tyto rodiny jsou typické ambivalentni vzorce
vztahu. Blizké osoby jsou zaroveri nasilniky a ochranci. PotlaCovani vlastnich
emoci je pfi takovych vztazich nutné pro ,pfeziti ditéte.

Timto chovanim blizkych se dité nenauCi pfiméfené afektivni regulaci a
adaptivnimu chovani v kritickych situacich. Zpevnéné maladaptivni zplsoby
chovani a emocnich reakci se pozdéji stanou problémem v dobé&, kdy pfirozené
vyvstanou pozadavky na socialni kompetenci. Deficit se tedy vyrazné projevi
v dobé Casné dospélosti a dospélosti, kdy potfeby socializace vyZaduji dobrou
afektivni kontrolu. Afektivni dysregulace se projevi snizenou frustracni toleranci
— hypersenzitivitou, vysokou intenzitou afektd a jejich protrahovanym
odeznivanim. Na zakladé prudkych protrahovanych afektll dochazi ke
zkratovému jednani, které vybiji afektivni tenzi. Dysfunk&ni chovani sice slouzi

afektivni regulaci, ale z dlouhodobého hlediska pfes devalvaci sebe nebo
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druhych pfispiva k udrzovani negativnich afektd i samotného impulzivniho

chovani.

Pacienti trpici hpo si diky odmitavému a znehodnocujicimu prostfedi béhem
détstvi vytvorili relativné pevny, globalni, negativni pohled na sebe sama, druhé
lidi a svét. Tento pohled je ovlivnén jak genetickymi faktory, tak Casnymi
Zivotnimi zkuSenostmi. U hraniéni poruchy osobnosti jsou nejCastéjSi schémata,
tykajici se:

* nemilovanosti/defektnosti (Nejsem lasky hoden. Jsem kripl, o kterého
nikdo nemuze stat!),

» opusténi/ztraty (Jsem na svété uplné sama! VSichni mé opusti! Nikdy si
nikoho nenajdu!),

» zavislosti/nekompetence (Bez druhych bych neprezil! Nejsem se

schopen o sebe postarat!).

Prozatim jsem, bohuZel, nikde v Cesky vydané literatufe nenasel informace o
tom, jak konceptualizuje hpo Theodore Millon ve své teorii poruch osobnosti
nebo nebo C. Robert Cloninger ve své sedmidimenzionalni teorii
temperamentu a charakteru. Mam totiZ osobni pocit, Ze Millonova a
Cloningerova teorie vysvétluji poruchy osobnosti srozumitelngji a logictéji, nez

teorie Kernberga nebo Linehanové.

Zvlasté blizké jsou mi nazory Millonovy, ktery ve své, vice nez
osmisetstrankové, monografii Personality Disorders z roku 1996 vymezuje
devét zakladnich predpokladl pfistupu k porucham osobnosti:
1. Poruchy osobnosti nejsou nemocemi.
2. Poruchy osobnosti jsou vnitfné odlisné funkéni a strukturalni systémy, ne
vSak vnitfné homogenni jednotky.
3. Poruchy osobnosti jsou dynamicke, ne statické systémy, nezivé nalepky.
4. Osobnost sestava z riznorodych jednotek na mnohocetné urovni dat.
5. Osobnost existuje na kontinuu. Neexistuje ostra hranice mezi normalitou
a patologii.
6. Osobnostni patologie neni pfimoc¢ara, ale postupna interaktivni a

mnohocetné rozloZzena do celého systému.
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7. Kritéria patologie osobnosti by logicky méla byt koordinovana v jiz

samém modelu poruch osobnosti.

8. Poruchy osobnosti mohou byt vySetfeny, ale ne diagnostikovany definitivné.
9. Poruchy osobnosti vyzaduji strategicky planované a kombinaéni zplisoby

taktické intervence.

Millonova snaha jit ,za“ psychiatrickou klasifikaci znamena odmitnuti poruch
osobnosti jako klinicky homogennich jednotek sloZzenych zrozdilnych a
jednotnych diagnostickych znakl. Povazuje toto chapani osobnosti za chybné,
zuzené a predevsim klinicky nespravné. Klinicka zkusSenost, podle Millona, uéi,
Ze i vramci jedné kategorie poruchy osobnosti existuji veliké rozdily. Poruchy
osobnosti nemohou byt, podle né&j, 1éCeny léky a pfetvofeny do kategorii
nemoci, které jsou zretelné ohraniCené a léCitelné. V tomto smyslu je treba
nazev ,poruchy osobnosti“ a jejich zafazeni do klasifikaci DSM ¢i MKN pokladat
za nepfili§ Stastné. Terapie poruch osobnosti neni lIé€ba, ale zapojovani
,konstruktivnich sil“ osobnosti do ,otvirani moznosti“ vedoucich k

»pozitivnimu“ vyvoji ( nebo jinak feCeno pozitivni zméné ) osobnosti.
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Terapie hrani¢ni poruchy osobnosti

Odborna literatura je prakticky jednotna v nazoru, Ze zakladni slozkou ucinné
terapie hpo je kvalitni terapeuticky vztah a konzistentni, erudované

psychoterapeutické vedeni.

Terapie hpo byva zpravidla dlouhodoba a vyZaduje dostatek zkuSenosti. V prvé
fadé je nutné IéCit pfidruzené akutni poruchy, jako jsou napf. depresivni
epizoda, uzkostna porucha, zavislost na alkoholu ¢i porucha pfijmu potravy

rv  wavos

poruchy osobnosti.

Tradiénim psychoterapeutickym pfistupem, zabyvajicim se hpo, je

psychoanalyza.

Individualni psychoterapie se u hpo zaméfuje na zvySeni schopnosti ega
odolavat regresi, tolerovat frustraci, odkladat uspokojeni, ovladat impulzy

a snaset bolestné afektivni stavy.

Hlavnim terapeutickym nastrojem pro Kernberga je interpretace. Jeji soucCasti
jsou vysvétleni (,Nerozumim uplné tomu, co vas primélo upustit od milostné
hry s vasim pritelem, kdyz se usmival. Co tim minite, Ze jste byla pribrzdéna?
Jak jste se citila?” nebo: ,Opakované jste mi fikala, Ze by kaZda Zena reagovala
tak, jak jste to udélala vy, a Ze vy ve vS8ech téchto reakcich hnusu vuci muzam
nevidite nic vyznamného. Trvate na tomto bodé?“), konfrontace (,Odmitla jste
vSechna ma pozorovani v této hodiné — aniz jste o tom okamzik premyS$lela — a
soucasné jste tvrdila, Ze ode mne nic nedostavate. Co si o tom myslite?” nebo
,vVase potfeba poohlédnout se po novem priteli se objevuje, jak se zda, vZdy
tehdy, kdyz vas vas$ soucasny pritel prekvapi necekané néznymi vilastnostmi.”)
a vyklad (,Zatimco se vam omrzel vas pritel, pravé kdyz on se zdal byt s vami
tak Stastny, ponizila jste ho, abyste mohla byt chranéna pred svou zavisti z jeho
schopnosti milovat.“). Ta umoznuje uvédomovani si rozpora a konfliktl, které za
nimi lezi. Interpretace se mlze tykat souvislosti zde a nyni, souvislosti s vn&jsi
realitou, minulosti, obrannych mechanizmu i genetické rekonstrukce. V prabéhu

terapie je nutné dbat na zachovavani hranic. Dasledné dbani na hranice
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zamezuje vzniku ,primitivni“ idealizace terapeuta. Kernberg preferuje praci na
problémech ,zde anyni“ a varuje prfed lakadlem biografickych obsaha.
K dohodé o terapii, vyjasnéni terapeutickych cill a stanoveni hranic doporucuje
Kernberg vypracovat Ié€ebnou smlouvu, tykajici se:

1. Motivace: LéCebné cile by mély byt s pacientem zevrubné prodiskutovany a
explicitné definovany. Mély by byt realistické a dosazitelné. Pacientovi by mélo
byt jasné, Ze se sam musi zménit.

2. Otevrenosti a ¢estnosti: Pacient je odpovédny za upfimnost a otevienost
v komunikaci.

3. Vylouceni faktoru, které ohroZuji Iécbu: Projevy agovani mimo terapii,
které ohrozuji zivot nebo zdravi pacienta nebo jinych, jsou smluvné vylouCeny.

4. Odpovédnosti pacienta: Za 1éCbu nese odpovédnost pacient.

Pacient s hrani¢ni poruchou osobnosti se velmi pravdépodobné pokusi toto
ohrani€eni prolomit a smlouvu porusit nebo zrelativizovat. Terapeut se k ni vSak
vzdy muze vratit a zdlraznit, Ze jediné pak ma terapie Sanci dospét k néjakému

cili.

Pouze nékolik kontrolovanych studii zkoumalo efektivitu kognitivné—

behavioralni terapie (KBT) u pacientd s hpo. Tyto studie ukazuji na jeji

vysokou ucinnost. Standardni KBT vS8ak musi byt modifikovana.

M. Linehanova rozvinula vlastni pfistup kIé€bé hrani¢ni poruchy osobnosti,
ktery nazvala ,dialekticka behavioralni terapie*. Tento program, probihajici

na ambulantni bazi, spo€iva v kombinaci individualni ,dialektické” terapie
(terapie rozhovorem o protikladnych postojich a chovani), ktera je zaméfena na
zvySeni schopnosti pfijmout, tolerovat a zvladnout své emoce a skupinové
,behavioralni“ terapii, zaméfené na nacvik socialnich dovednosti. Individualni
sezeni se pruzné pfizpusobuji aktualnim potfebam klienta, skupinovy program
je pfedem dany a obsahuje stabilni kroky. P&t kontrolovanych studii prokazalo,
ze takto pojaty pfistup snizuje frekvenci sebeposkozovani, zlepSuje socialni
pFizpUsobeni a sniZuje zavaznost uzivani drog ve srovnani s béznou zdravotni
péci. Autorka zduUraznila nezbytnost tymové prace, vzajemné supervize a

podpory mezi terapeuty, ktefi se vénuji této naro¢né skupiné klientd.
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V dialektické behavioralni terapii je duraz kladen na praci s regulaci afektd.
Pacient je konfrontovan s rozpory a uci se snést napéti z toho vznikajici. Hlavni
dovednosti, které se na pocCatku potfebuje naucit, je schopnost vénovat
pozornost svému vnitinimu prozivani, myslenkam a emocim a pochopit, jak
souviseji s impulzy v chovani &i vyhybani se feSeni dllezitych situaci v zivoté.
K tomu jsou pouzivany rizné strategie:

» Validiza¢ni strategie: Stvrzuji potlacované emoce pacienta jako legitimni.
Terapeut zasadné Zzadné emoce pacienta neznehodnocuje, snazi se je pfijimat
a pomoci je pacientovi propracovat tak, aby jim vice rozumél a byl je schopen
modulovat, nikoliv potlaCovat, jak to délal vétSinu Zivota.

* Kontingencni a kognitivni strategie: Vysvétluji a objasriuji souvislosti a
kontext emocnich a behavioralnich vzorcu, typicky se pracuje se zaznamy
automatickych myslenek v situacich frustrace. Pomoci prace s automatickymi
myslenkami se pacient u€i zpétné pochopit své impulzivni reakce a chovani.

« Dialektické strategie: Cernobily pohled ,bud-anebo* se propracovava na
diferencovanéjsi pohled ,Jak-tak".

 Strategie FfeSeni problému: UCi pacienta, jak feSit problémy systematickym
krokovym zpusobem, s brainstormingem alternativ feSeni, a nikoliv prudkymi
afekty a impulzy.

« Strategie k rozsSifeni kompetenci: UCeni se interpersonalnim dovednostem a
dovednosti sam sobé vice rozumét. V této fazi je dulezity nacvik pfijimani
kritiky, davani zpétné vazby, empatie, vyjadiovani potieb a emocnich stavd,
ziskani validizace z okoli.

 Vztahoveé strategie: Pouzivaji se ke klarifikaci terapeutického vztahu, ktery je

reprezentantem jinych vztah(.

Postupné se pacient v prabéhu terapie u¢i monitorovat své prudké afekty, zjistit
situace, ve kterych se typicky objevuji, odlozit impulzivni chovani, zpracovat
mys$lenky a postoje, které s nimi souviseji a naucit se alternativnimu chovani,

které je zaméfeno nikoliv na kratkodobé uspokojeni, ale dlouhodobé;si cile.

DalSim typickym krokem je propracovani traumat z minulosti. Opakovanymi
rozhovory o traumatickych zkuSenostech dochazi k propracovani kognitivhiho
vyhybani (East vzpominek pacient vytésnoval), k postupné akceptaci traumatu a

habituaci emocCné vypjatych vzpominek v chranéném prostredi. Aby ke zméné
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mohlo dojit, je potfebné zachytit a propracovat typické kognice, tykajici se
traumat, odmitani nebo tyrani v détstvi. Byvaji spojeny se sebestigmatizaci a
upornym sebeodmitanim az nenavisti k sobé, stfidanym nékdy prudkou
nenavisti k rodi€um ¢&i nasilnikovi, dichotomnim vidénim. V této ¢asti se pracuje
hodné simaginaci vzpominek, hranim roli apsanim dopist (které se
neodesilaji) dulezitym lidem ze Zivota pacienta. Pacient se postupné uci
monitorovat svoje silné emoce, popsat je, porozumét jejich vrstveni a

pfechodim, diferencované je vyjadfovat, odlozit a modulovat.

Ve treti fazi terapie se spoluprace zaméfuje na postupné propracovani
sebeprijeti a sebelcty a uskutecénovani konkrétnich cilli v zivoté. Zde jsou
dilezité strategie kognitivni restrukturace (hledani adaptivnéjSich postoju
k sobé&, druhym a svétu), jejich propracovani do konkrétniho chovani a strategie
feSeni zivotnich problémU. Pacienti se rovnéz uci komplexnim komunika&nim
dovednostem (napf. vyjednavani ve spornych situacich, uzavirani kompromisu

apod.).

Potize s vytvarenim terapeutického vztahu mohou pacientovi odrazet potize ve
vztazich mimo terapii a jejich zkoumani mize pomoci odhalit jak pacientova
presvéddéeni, tak obvyklé kompenzaédni strategie. Castym aspektem terapie je
rychlda anahla pohotovost kintenzivnim pozitivnim nebo negativnim
pfenosovym reakcim. DalSim problémem v terapii je rozvoj intenzivnich
protipfenosovych reakci. Pacientova konstantni projekce zkreslenych vnitfnich
objektd a jeho trvani na tom, aby se ji pfizplsoboval, znamena pro terapeuta
znacny stres. Sam terapeut potfebuje pravidelné zkoumat své mySlenky a
chovani k pacientovi, které mohou mit zaklad v jeho vlastnich dysfunkénich

postojich.

UkoncCeni terapie je analdgii uspésného zavrSeni separacné-individuacniho
procesu a vSechny terapeutické Skoly sa shoduji v tom, Ze je nutné vénovat mu
nalezitou pozornost. Shoda panuje ivtom, Ze je to pacient, kdo by mél byt
iniciatorem ukoncCeni terapie, a terapeut je ten, kdo mu umozni pfezit separaci

tak, jak mohla v idealnim pfipadé probé&hnout s plvodnimi peCovateli.
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Co jesté rika Noorwoodova o ,,zenach, které pfrilis miluji ,,........

V této kapitole shrnuji nékteré dalSi nazory N. o zpm :

1. Zpm v partnerskych vztazich malo dbaji na svou vlastni osobnost.
VyCerpavaji se ve snaze zménit partnera a uchyluji se k zoufalym manipulacim.
Nejsou schopny skute¢né intimniho vztahu s partnerem, k tomu mohou dospét
az po svém uzdraveni. To je vétSinou dusledek toho, Ze jejich otec jim nedaval
najevo vielost a lasku. Ony si za chladné chovani otce davaly vinu samy sobé a
trpély citovym hladem. Vybiraji si Casto podobné partnery jako byl otec, citové
chladné, a snazi se od nich za kazdou cenu ziskat odpiranou lasku. Kdyz je
partner opusti klesne jejich nizké sebevédomi jesté hloubéji, maji pocit, Ze jsou

bezcenné.

2. Zpm nepiitahuji laskavi, stali a spolehlivi muzi, ktefi se o né& opravdové
zajimaji. Tito ,mili muzi je nudi. Tam, kde se nedé&je nic vzrusujiciho se zpm
neciti dobfe a fikaji tomu nuda. Nedovedou se prosté tésit z muzovy
spoleCnosti. Maji pocit, ze vztah, v némz se tvrdé nebojuje a v némz chybi
vasen a vzruSeni neni laska. Muz, ktery se chova vyrovnané a nemanipulativné

je nudi.

3. Zpm zaméfuji vasnivy milostny vztah za lasku. Mysli si, Ze eroticka
pritazlivost a ,dobry sex® znamenaji ,pravou® lasku. Vychladnuti vzajemné
sexualni touhy v partnerském vztahu povazuji mylné za ,vyhasnuti“ lasky.
Oddany a bezpec¢ny partnersky vztah je pro né vyjadienim nudy. Nejsou se
svym partnerem schopny skute¢né intimity a uvolnéného projevovani sexuality.
Sexualitu pouzivaji jako nastroj k manipulaci. Pfes sex se snazi kontrolovat svUj
partnersky vztah. Pfes sex ,nuti“ partnera, aby je miloval. Prostfednictvim sexu
Partnerovu sexualni nevéru vnimaji jako prolomeni jejich obrany, maiji strach, ze

je nebude uz pro sex potfebovat a opusti je.

4.  Zpm maji Sasto nazor, Ze trapeni je pfirozenou soudasti lasky a e kdyz
nékdo chce pro lasku trpét, je to s nim spiS dobré nez Spatné. Vztahy zdrave,

zralé, Cestné, nemanipulativni v nichz partnefi spolu komunikuji jako rovny
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s rovnym a nezneuzivaji jeden druhého nepovaZzuji za pravou lasku.To ma dvé
priCiny. PfedevSim je v naSi spoleCnosti stale jeSté zdravych partnerskych
vztahu velmi mélo a silné pfevladaji vztahy nezdravé. Druha pficina je v tom, Ze
vzajemna hra emoci je ve zdravych vztazich subtilngjsi, navenek neslySitelna a
neviditelna nez hluéné drama emoci v nezdravych vztazich. Film a literatura
ztvarnuji témér vyhradné vztahy nezdravé. Lidé se nechavaji niCit nezdravymi
vztahy pravdépodobné jen proto, ze jiné modely vztah( vibec neznaji, protoze
je nikdy nevidéli. SoucCasny pohled spolenosti na partnerskou lasku je
nebezpetné omezeny, ukazuje vétsinou jen mélké a nezralé vztahy, ty vSak

maluje lakavymi barvami.

5. N. tvrdi, Ze kli¢ k problémdm zpm obvykle najdeme v jejich détstvi. Mnohé
zpm musely popfit své vlastni potfeby ve snaze vyhovét potfebam jinych ¢lend
rodiny. Pod tihou okolnosti musely nékdy predCasné dospét a pfilis brzy na
sebe vzit odpovédnost dospélych, protoze jejich matka nebo otec byli télesné
nebo psychicky tak nemocni, Zze nedokazali plnit svou rodiCovskou roli. Nebo
jeden z rodi€u zemrel nebo odeSel od rodiny a ony se ho snazily nahradit a
pomahaly v péCi o sourozence a o zbyvajiciho rodi€e. Nebo nedokazaly
emocionalné zvladat $patny vztah mezi rodici. Atd. Casto predstiraly, Ze jsou
dospélejsi, nez byly a Ze jejich potfeba lasky, jistoty a bezpeci je mensi, nez ve
skuteCnosti byla. Uspokojovaly cizi pfani a pozadavky a nemyslely na svou
vlastni bolest a strach a nuspokojené potfeby. Tyto vzorce chovani si prenesly
do dospélosti. Naucily se v détstvi roli, kterou musi hrat cely zivot. Je to role
zachrankyné, ktera dokaze spasit lidi kolem sebe. Podle této role si vybiraji i
partnera. Je to obvykle muz s vyraznymi nedostatky. Zena si mysli, Ze mu
pomuze, ze ho zméni a on se ji za to odméni laskou. Komplex zachrankyné je

nezdravy.

Zeny, které trpi timkto komplexem také obvykle pocituji silné pocity viny. Viny
za to, Zze nebyly schopné lidi kolem sebe zachranit a pomoci jim. Kdyz se o
zenu s komplexem zachrankyné uchazi muz, ktery nezada jeji matefskou pédi,
ale naopak ji nabizi tolik potfebnou pomoc a tim se vlastné pokousi zvratit
navyklé role, nic k nému obvykle neciti. Dobry pocit ma jen v roli peCovatelky.

Je presvédcCena, Ze peCovani o druhého je laska.
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6. Jaké muze si vybiraji Zpm : Zpm si na ,nezdravou lasku“ a ,nezdravé

vztahy“ zvykly v détstvi, ve své plvodni rodiné. Jak vSak nachazeji muze, se
kterymi mohou nadale udrzovat nezdravou formu vztahu, na kterou jsou uvyklé
z détstvi ? Co vlastné tahne tyto zeny k partnerim, se kterymi mohou opakovat
vzorce chovani, jez davérné znaji z détstvi ? Neni tak zcela uplné pravdivé
tvrzeni, ze lidé si vétSinou berou nékoho, kdo je uplné stejny jako jejich otec Ci
matka. Podstatné je to, Ze mohou s partnerem zakouSet stejné pocity a reSit
podobné situace jako v détstvi. Lidé maji tendenci pouzivat ty vzorce
chovani, které maji dobfe vyzkousené. To plati i o jejich pfedstavach o tom,
co je laska. Zpm citi k muzi, ktery jim dovoli, aby pouZivaly osvéd&ené vzorce
chovani z détstvi silnou naklonnost. Tomu nemohou zabranit ani jiné silné
nepfijemné pocity. Zena se pokousi v dospélém vztahu piekonat své détské
pocity bolesti, bezmoci a obav, Ze ji nikdo nema rad. Cim silnéjsi bolest zena
v détstvi zakousela, tim vic ji to nuti, aby v dospélosti prozila stejnou
bolest a ovladla ji.

Zena, ktera hleda muze, ktery by ji potfeboval vytvofi obvykle vztah
s muzem, ktery hleda nékoho, kdo by za néj prevzal odpovédnost. Zena,
ktera extrémné touzi se obétovat vytvofi obvykle vztah s muzem, ktery je
mimofadny sobec. Zena, ktera chce ovladat vytvofi obvykle vztah s muzem,
ktery ma silny komplex ménécennosti. Atd. Atd.......

Ve vztazich kazdé zpm pusobi vzdy 2 faktory :

1/ Modely vztahu v jeji a partneroveé rodiné do sebe zapadaiji jako zamek a klic.
2/ Zena citi potfebu vytvaret a pfekonavat modely, které ji v détstvi plsobily
bolest.

obsazeno prvka z naseho détstvi. To pro¢ zpm zlstavaji ve Spatnych vtazich
se vysvétluje podvé&domymi psychologickymi divody. Zpm se touto cestou
snazi prfekonat staré détské strachy, bolesti, zlobu a frustraci. Doufaji, ze tak

ziskaji ztracenou lasku a odepfené uznani z détstvi.

7. Jaci_muzi_si_vybiraji zpm : Muzi, ktefi si vybiraji zpm maji jedno

spolecné: touhu po silné zené, ktera je pro muze pfislibem vSeho, co postrada
sam u sebe nebo ve svém Zivoté. Jedna se Casto o alkoholiky, o muze, kterym
se vlastni Zivot za&inad vymykat z rukou. Zpm jim pomahaji zahladit nasledky

jejich jednani a tim je vlastné podporuji v jejich Spatném Zivoté.
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Co jsou hlavni podvédomé otazky ve vztazich zpm ? ,,Potfebujes mé?“ pta se
zpm. ,,Postaras se o mé ? VyresiS moje problémy ?“ pta se muz, ktery si ji

vybere za partnerku.

8. N. popisuje v knize velké mnozZstvi kazuistik, které maji spoleCné to, ze
zeny prohlasovaly, ze chtély svému partnerovi pomahat. Muzi naopak hledali
nékoho, kdo by jim pomohl, dohlédl na jejich chovani, dal jim pocit bezpedi,
,zachranil je“. ldea zeny, ktera spasi muze silou své nesobecké lasky je stara a
objevuje se v celé fadé pohadek nasi kultury, napf. v pohadce ,Kraska a zvife“.
Krasna divka proméni ohavné zvife ( napf. zabaka ) silou své lasky v Clovéka

(nejlépe v prince).

Vira, Zze Zzena mlUze zménit svého partnera, kdyz ho dostate¢né miluje je tedy
nasi kultufe vlastni. MySlenky mnohych zpm, Ze by mohly nékoho néstastného,
nezdravého nebo zkratka Spatného proménit v idealniho partnera nejsou v nasi
kultufe vyjimeéné. Jsou zabudovany velmi hluboko v nasSi Zidovsko-kfestanske
moralce a v jejich pfedstavach o lasce mezi zenou a muzem. Jsou pevnou
soucasti principu solidarity, ktery fika, ze lidé maji pomahat tém, ktefi maji

méné Stésti, nez oni.

Princip solidarity vSak nevysvétluje pro€ si tolik zpm vybira za partnery muze
kruté, |hostejné, nasilnickeé, citové chladné, zavislé na néfem atd. Vysvétleni
spociva v tom, Ze zpm maji silnou potfebu mit své nejbliz§i pod kontrolou.
PriCiny jsou v jejich détstvi, kdy si vypéstovaly obranné mechanismy, zejména

popirani reality a kontrolu svych bliznich.

V nefunkénich rodinach se vzdycky popira realita. Bez ohledu na to, jak vazny
je problém, rodina je nefunkCni jediné tehdy, kdyz jeji Clenové popiraji realitu.
Kdyz se néktery Clen pokusi kruh popirani reality protrhnout tfeba pfesnym
vyliCenim situace, rodina se ¢asto semkne, a pokud se ji nepodafi ,pfivést ho
k rozumu®, vyobcuje ho. Nikdo nepopira realitu védomé. Probiha to ,samo®,
podvédomé. Je to obrana proti konfliktidm a stracham.

Zpm obvykle popiraji realitu, ,taji samy sobé&“ v jaké situaci se nachazi. Snazi

se kontrolovat své partnery, véfi, Zze si tak zajisti jistotu a bezpecli svého
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partnerského vztahu. Nejbezpecénéji se Clovék citi s nékym, kdo ho potfebuije.
Zpm si obvykle vybiraji partnera, kterého mohou ,vyleps$ovat‘. U zdravého
partnera vSak svou snahou ho ,vylepSit* dosahnou vétSinou pfesné opacného
vysledku, nez v jaky doufaji. Namisto vdé¢ného a loajalniho partnera maji vedle
sebe partnera protestujiciho a kritického. Sebevédomy muz, ktery si potfebuje
sam sebe vazit, nepfistoupi na to, ze lékem na jeho problémy je partnersky
vztah. Své problémy se snazi Fesit pfedevsim svymi silami. Zpm propadaji do
jesté vétsiho zoufalstvi, protoze si mysli, Ze si nedokazaly udrzet lasku partnera
a pripadaji si jesté vice ménécenngjsi. Pro takové Zzeny je nemozné zmeénit své

chovani dokud nepochopi, co je do néj vlastné zene.

9. Ke zdravému vztahu s muzZzem musi mit Zena zdravy tj. dobry vztah sama
k sobé. Pokud tomu tak neni, ¢eka Zena od vztahu s muzem, ze zaplni
prazdnotu v jejim nitru. Pokud, ale zena nemiluje sama sebe, nemlze milovat
ani muze az k naplnéni, protoZze ve své prazdnoté bude nachazet jen dalSi
prazdnotu. Prozivani Zivota a také prozivani partnerského vztahu je odrazem
toho, co je hluboko v nitru Clovéka : své vlastni pfesvéd&eni o vlastni cené, o
pravu na Stésti, o tom, co si v zivoté zaslouzime. Kdyz se tato vira zméni,

zmeéni se i zivot.

10. Zena si musi uvédomit, Ze mechanismy popirani reality a ziskavani
kontroly nad situaci nemohou zlepSit jeji zivot a jeji vztahy. Tyto mechanismy ji
udrzuji ve vztazich, kde se urputné snazi zménit nékoho jiného namisto sebe.
Jedinym feSenim je pro zpm prijimat své blizké takové, jaci jsou. Musi
poznat realitu a prijmout ji takovou, jaka je, ne se ji snazit zménit. V tom
spocCiva Stésti, které neni zalozené na manipulaci s blizkymi lidmi, ale na
nastoleni vnitiniho miru. Schopnost pfijmout ¢lovéka takového, jaky je, je forma
zralé lasky. Za pokusy zménit nékoho jiného se skryva nase nemoc : véfime, ze
na jeho zméné zavisi nase Stésti. Kdyz ale zdroj svého $tésti umistime mimo
sebe, do rukou nékoho jiného, vzdavame se moznosti zménit svij zZivot

k lepSimu vlastnimi silami.

11. VétSina zpm je schopna prozit svij zivot mnohem Stastnéji a plnéji, nez si
vubec uvédomuije. Nevnimaiji to vSak, protoze si mysli, Zze jim stoji v cesté néci

chovani. Kdyz se snazi nékoho zménit, pfinasi jim to jen depresi a frustraci. Ale
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ménit sv{j vlastni Zivot je radostné. Zena, ktera se o to pokusi, se zbavi smutku
z toho, Ze se ji muz malo vénuje, pocitu viny za to, Zze ho nedokaze zménit, i
bfemene marnych pokusu zménit néco, co zménit prosté nejde. S menSim
pocitem viny je mozné, Ze knému zacne citit vétsi naklonnost za dobré

vlastnosti, kterych si u néj Ize vazit.

12. Zjedné zavislosti vyrasta dal$i : Zpm blokuji dasto své nejhlubsi

pocity z détstvi jesté nejriznéjSimi formami dalSich zavislosti (vedle zavislosti
na muzich), nejCastéji na jidle, alkoholu a drogach. V takovém pfipadé se
musi uzdravovat z obou zavislosti sou€asné. Protoze &im jsou zpm napf.
zavislejSi na alkoholu, tim vétsi je pocit viny, studu, strachu a odporu k sobé
samym. Cim jsou izolovangjsi a osamélejsi, tim vice pak jsou zavislé na vztahu
k muzi, od kterého si slibuji, ze jim zvySi sebevédomi. Maji samy ze sebe
hrozny pocit, a tak chtéji, aby jim on pomohl citit se Iépe. Samy sebe nedokazi
milovat, potfebuji, aby je on presvédCil, Ze jsou hodné lasky. Tim se roztaci
zaCarovana spirala. Svou zavislost na alkoholu omlouvaji zpm tim, Ze jsou
osamélé a jejich partner se k nim nechova spravné. Alkohol je otupuje a obira je
o silu nezbytnou k tomu, abych dokazaly ve svém zivoté néco zménit. Za jednu
zavislost vini druhou. A uchyluji se k jedné, aby zvladly tu druhou. A tak jsou na

obou ¢im dal zavislejsi.

13. U mnohych Zen, které v plvodni rodiné prozivaly nasili, nejistotu a stresy
se usidlila v duSi hluboka deprese. Tyto Zeny vyhledavaji problematické a
dramatické partnerské vztahy, aby prehluSily své deprese. Vztahy jsou pro né
unikem z deprese. Ten, kdo proziva intenzivni vzruSeni, at v kladném nebo
zaporném smyslu, nebyva soucCasné depresivni. Vysledkem vsSak byvaji

deprese silngjSi nez kdy predtim.

N. vidi u zpm velmi silnou podobnost s narkomanii a abstinencnimi pfiznaky.
Zpm se snazi vyhnout vlastnim pocitdm (depresim, pocitim prazdnoty atd.), a
proto se doslova ,dopuje” svym vztahem k muzi, pouziva ho k uniku jako néjake
drogy. Ma-li se zpm uzdravit, potfebuje oporu, aby unesla svou ,abstinenci“ (od

vztahu) a dokazala Celit bolesti, kterou citi.
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Jak Norwoodova lééi ,,zeny, které priliS miluji“

Prvni krok v terapii zpm spociva podle N. vtom, Ze zené pomuzeme, aby si
uvédomila, ze — jako kazdy zavisly ¢lovék — trpi chorobnym procesem, ktery se
musi |éCit, protoZe jinak se bude choroba zhorSovat. Je tfeba, aby se
dozvédéla, Ze na jeji chorobu existuje vyzkouseny léCebny postup. Potfebuje
védét, Ze je zavisla na bolesti a na nenaplnéném vztahu, Ze to je nemoc, kterou
trpi spousta Zen, a Ze tato nemoc ma kofeny v neutéSenych vztazich v jejim

détstvi.

Individualni psychoterapie moc nepomUlze, protoze nenaplni obrovskou
prazdnotu, ktera se vytvofila v jeji dusi. Pomoc a opora musi byt k dispozici
neustale. Tu nejlépe poskytuji Zeny z terapeutické skupiny, které maji za sebou

podobnou zivotni historii jako ona.

Primarni chorobou zpm je jejich posedlost bolesti a nezdravym partnerstvim.
Koreny toho lezi sice v détstvi, ale musi se zacCit uzdravovat pfedevsim svym
nyné&jSim chovanim. Bez ohledu na to jaky jeji partner skute¢né je, musi Zzena
pochopit, Ze pokazdé, kdyz se pokousi partnera zménit, pomoci mu,
kontrolovat ho nebo vinit, je to projev jeji nemoci a ze dokud nezméni své
chovani v tomto bodé, nezlepsi se nic ani v jinych oblastech jejiho zivota.
Musi se zabyvat jen sama sebou, o partnerovi viibec nepfemyslet. Ze zavislosti

na vztazich se uzdravuje stejné obtizné jako ze zavislosti na alkoholu.

N. uvadi nasledujici postup, ktery vede k uzdraveni zpm (nasledujici kroky je

tfeba uskutecnovat postupné, musi na sebe navazovat ) :

1. Vyhledejte pomoc. Svého partnera pfitom uplné vynechte.Méjte na
paméti, ze to délate jenom a jenom pro sebe. Vzdejte se nesmysiné
predstavy, ze to zvladnete sama. Uvédomte si, ze svUj problém sama
nevyfeSite. N. se domniva, ze zeny by mély hledat pomoc u zen.
Nejlepsi je terapeuticka skupina v niz je vice Zzpm a kterou vede
terapeutka, ktera uznava, Ze zpm trpi zavaznou progresivni chorobou.

Budte si jisté, Ze vaSe problémy jsou horsi, nez si dokazete pfiznat, ze
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vase nemoc je na postupu, Ze potiebujete vhodnou IéCbu a Ze ji

nemuzete aplikovat samy.

. Soustredte se predevSim na své uzdraveni. Nepiemyslejte o
partnerovi a jeho zméné. Nasmérujte veSkerou svou energii na zménu
sebe sama. Doslova se ,oddejte” jenom sobé, pokladejte sebe samu za
Nepijte vibec alkohol. Soustfedte se jenom na své uzdraveni. Setkani

vasi terapeutické skupiny pro vas musi byt na prvnim misté.

. Hledejte pochopeni ve skupiné lidi s podobnym osudem. Na setkani
skupiny pravidelné dochazejte. Mate-li mit ze skupiny prospéch, musite
odhalit své nitro a byt maximalné upfimna. Ve skupiné se nebojte

vyzrazeni sveho tajemstvi. Pravé vyzrazeni tajemstvi ma IéCebny ucinek.

. Kazdodenni praxi obohacujte duchovni stranku své osobnosti.
Zjistéte, co vam vnasi do duse mir a vénujte se tomu denné pul hodiny (
osameéla prochazka nebo prochazka s partnerem, péce o kvétiny,
poslech hudby, Cetba atd.). Snazte se byt oteviena ke svym blizkym.
Ulte se ignorovat své strachy a obavy, nahradte je pozitivnim

premysSlenim o svém Zivoté.

. Prestante ridit a kontrolovat druhé. Prestante davat rady svému
partnerovi nebo mu néco vycitat. Pfestarite ho pozorovat. NevSimejte si
toho, co déla a soustiedte se na svUj vlastni Zivot. Nechte véci byt tak jak

jsou. Zapomerite na problémy jinych a pomozte sama sobé.

. Naucéte se, ze se nesmite nechat zatahnout do zadnych her. Hrou se
zde rozumi dialog v paru, ktery ma slouzit k tomu, aby se par vyhnul
intimnimu pfiblizeni. V nezdravych vztazich takové hry pfevaZzuji. Role,
kterou Casto hraje Zzpm je role obéti. Hra se potom sklada z vycitek,
vzajemneého obvifovani a ospravedlifiovani a nema vitéze. Je to
nesmysiné a ponizujici. Prestante stim ! Nesnazte se zménit to, co
zmeénit nemuazete | Zménte to, co zménit mizete — sebe ! Prestarite od

partnera vyzadovat projevy soucitu a litosti.
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7. Méjte odvahu priznat si své problémy a nedostatky. Je to

Mrigvivos

k zivotu spocivajici v obvifiovani druhych za svij nestastny Zivot.

Kultivujte nejraznéjsi své potreby. Neodkladejte véci. Vénujte se
aktivné svym zajmim nebo hledejte, co by vas mohlo oslovit. Kazdy
tyden vyzkousSejte aspon jednu novou ¢innost. Riskujte : seznamujte se
aktivné s novymi lidmi, pfihlaste se do néjakého kurzu, vydejte se sama

na cesty atd. Sbirejte nové zazitky.

Zacnéte byt ,,sobecka“. Dejte svlj prospéch, svou praci, plany a
Cinnosti na prvni misto, pfed potfeby druhych. Dopfejte si kazdy den
néco, ¢im udélate radost jen sama sobé. Nepfizpusobujte se né€emu, co
vam nesedi. Pfitom se budete muset nauCit tolerovat nevyhnutelné

reakce ostatnich, i hnév a nesouhlas.

10.Podélte se s druhymi o své zkuSenosti a o to, co jste se naugcila.

V zavéru sveé knihy N. vyjmenovava 10 charakteristik zpm, ktera se uzdravila :

1.

PIné pfijima sama sebe, i kdyZz chce nékteré stranky své osobnosti

zmeénit. Védomé prohlubuje svij pocit sebelasky a sebeucty.

Pfijima druhé takové, jaci jsou, a nesnazi se je zménit, aby vyhovovali

jejim potfebam.

Je si védoma svych pocitd a postoju ke vSem aspektlim Ziota vCetné

sexuality.

Pecuje o svou osobnost, o svuj vzhled, o svuj systém hodnot, o své télo,
rozviji své zajmy, vazi si svych vysledkd. Ceni si sama sebe a nehleda

vztah, ktery by ji dodal pocit sebeucty.
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5. Jeji sebevédomi je dostateéné vysoké k tomu, aby se dokazala tésit
z komunikace s ostatnimi lidmi, zejména s muzi, ktefi jsou pFijemni
takovi, jaci jsou. Nepotiebuje pocit vlastni hodnoty odvozovat od toho, ze

ji nékdo potiebuje.

6. Klidem, ktefi si to zaslouZzi je oteviena a projevuje jim davéru. Neboji se
odhalit samu sebe v hluboce osobni roving, ale naopak nepropujcuje se

k tomu, aby ji mohli zneuzivat lidé, kterym nejde o jeji dobro.

7. Klade si otazku: ,Je tento vztah pro mé dobry ? Umozni mi vyuzit vSech

mych moznosti?“

8. Kdyz zjisti, Ze vztah, ktery navazala je destruktivni, dokaze z néj odejit,
aniz by zakousSela ochromujici depresi. Dostava se z krize za pomoci

chapajicich pratel a zdravych zajmau.

9. Nadevse si ceni miru ve své dusi. VSechny zapasy, dramata a zmatky
z minulosti pro ni ztratily pfitazlivost. Chrani sama sebe, své zdravi a svj

vlastni prospéch.

10.Je si védoma toho, Ze ma-li vztah fungovat, musi spojovat partnery, ktefi
maji stejny systém hodnot, podobné zajmy a cile a jsou schopni intimné
se pfiblizit drunému C¢lovéku. Je si také védoma toho, Ze si zaslouzi to

nejlepsi, co ji mize zivot nabidnout.

Soubézné s tim, jak se Zpm uzdravuje se ¢asto méni i jeji vztahy s nejblizSimi,
s rodiCi, partnerem, détmi, prateli. Jsou na nich méné zavislé, méné je
kontroluji atd. Jejich zivot se méni v mnoha smérech a to byva nékdy

bolestivé.
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Zaver:

Domnivam se, Zze porucha osobnosti, kterou N. oznaCuje jako zpm je do
znacné miry shodna s hpo. Zavéry N. tykajici se zplsobu a moznosti [éCby
zpm si prili§ neprotifei se zplsoby a moznostmi |éEby hpo uvadénymi

v odborné literature.

Lidé trpici hpo jsou emocionalné labilni a impulzivni a maji velmi intenzivni a
chaotické vztahy. | kdyz je fada Klinik( stale jesSté skepticka stran lécCby lidi s
hpo, objevuje se stale vice dikazu, Ze tito lidé mohou dobfe reagovat na
specifické |1éebné pristupy. Uginna lédba vS8ak vyzaduje vytvoreni
spolupracujiciho terapeutického vztahu, ktery pak skrze zamérené terapeutické
intervence umoznuje modifikaci maladaptivnich vzorcl a poté udrzovani vzorcl
adaptivngjSich.  Schémata  opusténi/ztraty, = nemilovanosti/defektu, a
zavislosti/nekompetence mizeme u lidi s hpo vidét asto. V zasadé existuji dva
v8eobecné pfistupy, umoziujici modifikaci téchto schémat. Tradicnéjsi je
psychodynamicky pfistup, ve kterém se pouzivaji techniky Kklarifikace,
konfrontace, interpretace a propracovani. DalSim zakladnim pfistupem

k modifikaci schémat je KBT.

Lidé postizeni hpo jen zfidkakdy pfichazeji k psychoterapeutovi kvuli tomu, ze
jsou nespokojeni se svymi osobnostnimi rysy. PovaZzuji je za pfirozenou
soucast své povahy, vesmés jsou pfesvédcCeni o své ,normalité” a pokud si
uvédomuiji, Ze jim povahové rysy délaji problémy, nepovazuji je za IéCitelné. Na
psychiatrii se v8ak dostavaji relativné Casto, protoZe potfebuji pomoc v dobé
nahlé krize, kvlli depresivnim stavim, uzkostnym porucham, porucham
pFizpUsobeni &i porucham pfijmu potravy. Obvykle maji zajem o 1éEbu aktualni
psychické poruchy, ktera je tryzni a obtéZuje, nikoliv o zménu svych
osobnostnich rysl. Vzhledem k tomu, Ze se jejich psychické problémy objevuiji
opakované a bez zmény rysu osobnosti je obtizné tuto situaci zménit, ma lécba
zameéfena na zmeénu rysu osobnosti zasadni vyznam. Na zakladé sou€asnych
poznatkll vime, Ze hpo lIze lécit pomoci psychoterapie. Protoze pro hpo jsou
typické hluboce zakofenéné postoje a vzorce chovani, kazda zména vyzaduje

dlouhodobé usili.
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