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MOZNOSTI ZAPOJENT RODINY V LECBE EMOCNE NESTABILNICH ADOLESCENTO

v adolescenci objevuje, je syndrom ,nesuicidal-
niho sebeposkozovani” (non-suicidal self injury)
(6). Tento syndrom je v literatufe jiz etablovanym
pojmem. Ackoliv neni vniman jako samostatna
diagndza, existuji ndvrhy na jeho diagnosticka
kritéria (7). Komorbidni porucha osobnosti byla
diagnostikovéna pacientdim se syndromem ne-
suicidalniho sebeposkozovéani v 70 %, pricemz
0 emocné nestabilni poruchu se jednalo v 50 %
a dalsf vyznamnou ¢ast (kolem 30 %) pak tvofila
diagndza vyhybavé poruchy osobnosti (6).

Epidemiologie

Epidemiologické studie udavaji vyskyt
emocné nestabilni poruchy u adolescentd v Siro-
kém rozptylu. Napfiklad u 14letych adolescentd
rdzné studie uvadély vyskyt od 0,9 % do 26 %
(8). Tyto rozdily jsou dany jednak nejednoznac-
nymi kritérii a také nesouladem v metodologiich
studii. Autorsky kolektiv Guilého et al. uvadi
konzervativni odhad vyskytu hrani¢ni poruchy
osobnosti u adolescentd na 3 %, pficemz za smy-
sluplné povazuiji diagnostikovat tuto poruchu uz
od 11 let (8). Pozoruhodné je, Ze u adolescent(
pfichézejicich na pohotovost pro suicidalni Gva-
hy byl zjistén vyskyt emocné nestabilni poruchy
osobnostiaz v 76 % (9).

Lécba emocné nestabilni
poruchy osobnosti

V soucasnosti existuje nékolik na ddkazech
zalozenych manualizovanych psychoterapeu-
tickych pfistupl k emocné nestabilni poruse
osobnosti v adolescenci. Jedna se o adaptované
programy pro lé¢bu emocné nestabilni poruchy
osobnosti v dospélosti, vesmes jde o integrativn{
postupy (5). Recentni metaanalyza sedmi studif
zabyvajicich se témito psychoterapiemi proka-
zala efektivitu na pfiznaky emocné nestabilni
poruchy a sebeposkozovani. Otazkou zlstava
udrzitelnost navozenych zmén v dlouhodobém
horizontu a cileni na dalsi domény priznakd (10).

V klinické praxi se ¢asto uplatiuje i farma-
koterapie, i kdyz jeji opodstatnénost je v radmci
doporucenych postupl limitovana. Omezuje
se prakticky na Ié¢bu komorbidnich poruch -
Uzkostnych poruch, poruch nalady, ¢i ADHD.
U suicidaInf krize se uvadi mozZnost pfechod-
né preskripce antipsychotik 2. generace jako
doplnku k psychoterapeutickému vedeni. Uziti
benzodiazepind se pro jejich navykovy potencial
nedoporucuje (8).

Nejrozsitenéjsi psychoterapii, kterd nachazi
uplatnéni i v nasich podminkéch, je dialektic-
ka behavioralni terapie (Dialectical Behavior
Therapy; DBT) v adaptaci po adolescenty (5). DBT
je zalozena na biosocidlnim modelu poruchy,
kdy jeji pficinu vidi v interakci vrozené predispo-
zice (dysregulace emoci) a vlivd prostfedf (pro-
stfedi znehodnocujici emocni prozivani jedince).
Kombinace téchto faktorl pak vede k tomu,
Ze pacient rozvine alternativni, maladaptivni
zplsoby emocni regulace. Ty se pak projevuji
jako symptomatika emocné nestabilni poru-
chy osobnosti. Principem |é¢by je pak validace
emocniho prozivani pacienta a zarovern zmeéna
nevhodnych zptsobt regulace emoci. Cilem te-
rapie je behaviordlnf stabilizace pacienta (11, 12).

DalSim terapeutickym pfistupem, ktery je
adaptovan pro adolescenty, je terapie zalozend na
mentalizaci (Mentalisation-Based Therapy; MBT).
V' modelu MBT je za pri¢inu poruchy povazovano
naruseni mentalizace, tedy schopnosti uvédo-
movat si vlastnf vnitfni procesy a i vnitfni procesy
ostatnich. Schopnost mentalizace se dle teorie
vyviji prostfednictvim rané citové vazby (atta-
chment) — pecovatel je schopen uvédomovat si
dusevni stav ditéte, zrcadlit ho a umozni mu tak
vytvofit si jeho vlastni reprezentaci. Pokud vsak
pecovatel na stav ditéte reaguje nepfesné ¢&ine-
vhodné, schopnost mentalizace je narusena, coz
v kone¢ném dusledku vede k chovani spojenému
semocné nestabilni poruchou osobnosti. Cilem
terapie je proto vytvoreni prostfedi a vztahu, ve
kterém se pacient u¢i uvédomovat si dusevni
procesy sebe samotného i ostatnich (5, 13).

Terapie zameéfena na prenos (Transference-
-Focused Psychoterapy; TFP) také byla adapto-
vana pro adolescenty. Pracuje s modelem ob-
jektnich vztahl (object relationships) v kontextu
pfenosu. V tomto modelu je emocné nestabilni
porucha disledkem narusené integrace osob-
nosti, kterd se projevuje na Urovni organizace
osobnosti. Terapeut se snazi pomoci pacientovi
vytvofit integrované reprezentace sebe a dru-
hych, coz umozni pfijmout dvéru v sebe i ostatni.
Lécba cili na regulaci svého chovani, zejména
sebedestruktivniho, tvorbu vztaht a snahu
o smysluplné aktivity véetné skoly &i prace (5, 14).

Viechny tyto terapeutické postupy obsahujf
i doporuceni pro praci s rodinou. Pro Uplnost do-
plnime, Ze dal$imi zkoumanymi terapeutickymi
pristupy u adolescent je napfiklad ,Kognitivné-
-analytickad terapie” (Cognitive-Analytical
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Therapy) ,Tréning regulace emoci” (Emotion
regulation training) (5), nebo ,Terapie zamére-
na na lécbu problém identity adolescentd”
(Adolescent Identity Treatment) (1). Terapie
zamérena na schémata (Schema-focused the-
rapy) je také pfistup, ktery umoznuje i adaptaci
pro adolescenty, veetné prace s rodinou. Dalsf
vyzkum je vsak nutny (15). Podobné také kratsi
cileny Ié¢ebny postup nazyvany ,General psy-
chiatric management” (GPM) byl recentné adap-
tovan pro adolescenty (16).

Vyznam rodiny

Model zranitelnosti a stresu je bézné pfi-
jimanym patogenetickym modelem emocné
nestabilnf poruchy osobnosti. Na vyvoji poruchy
se ztejmé podili komplexni interakce genetic-
kych a environmentalnich (zejména vztahovych)
faktor(. Tyto faktory zranitelnosti se v podstaté
schazi v prostredi rodiny a vztahu mezi ditétem
a rodi¢em. Situace by se teoreticky dala shr-
nout tak, Ze déti, které jsou temperamentni, hire
zklidnitelné, ,ndro¢néjsi na vychovu’, mohou byt
vychovavény dospélymi, kteff jsou nachylnéjsi
k nevhodnym vychovnym praktikdm a sami
maji potize s requlaci emoci a zvlddani social-
nich situaci (17). Faktory na strané rodi¢d jsou
pfedmétem rozsahlého vyzkumu. ,Maladaptivni
rodi¢ovstvi” se jevi jako jeden z vyznamnych
rizikovych faktorl pro vznik emoc¢né nestabilni
poruchy osobnosti. Komplikaci mze byt rozlic¢-
na interpretace tohoto pojmu (18).

Pozornost si zaslouzi napfiklad studie mla-
distvych, ktefi byli sledovani organy pro ochra-
nu déti pro tyrani, zneuzivani ndvykovych latek
¢i domaci nasili. Autofi odhadli, Zze az tfetina
matek téchto déti trpéla hrani¢ni poruchou
osobnosti. Navic témér polovina matek z této
skupiny byla v détstvi sledovéna organy pro
ochranu déti v dsledku tyrani (19). Jiny pohled
na vertikdlni pfenos hrani¢ni poruchy osobnosti
pfinasi metaanalyza zaméfena na potomky ma-
tek s diagndézou hrani¢ni poruchy osobnosti.
Viysledky naznacuji, ze roli hraje ambivalentni
piistup v rodic¢ovstvi, na jednu stranu pfehnanou
ochranu a omezovani autonomie a na druhou
stranu odtazitost a hostilni postoje vaci ditéti.
Jako problém se nejevi nedostatek zajmu o di-
té, spise problém v absenci specifickych vzta-
hovych schopnosti ¢i dovednosti. Déti matek
s emocné nestabilni poruchou osobnosti jsou
ve zvyseném riziku rozvoje dusevnich potizi
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