obecné a také poruchy osobnosti specificky.
Jako protektivni faktor se jevi bezpecnd vzta-
hova vazba (20). Kromé negativniho dopadu
na dité samotné je také rodicovska patologie
asociovédna s horsim vztahem mezi rodicem
a ditétem (18). Je nutno zminit, Zze vyzkum v této
oblasti je limitovan nekonzistenci terminologie
a je vice zaméfen na roli matky na ukor dalsich
¢lent rodiny. Chybf také prospektivni studie.

Zkouman byl také koncept vyjadrenych
emoci, ktery je zndm ze studii u schizofrenie
ajinych dusevnich poruch. Studie 35 dospélych
pacientll zkoumala dopad vyjadfenych emoci
vrodiné na prlibéh emocné nestabilni poruchy
osobnosti v horizontu jednoho roku. Pfekvapive,
v protikladu k vyzkumu jinych dusevnich po-
ruch, kritické postoje rodiny nebyly asociovéany
s horsim prlbéhem. Naopak pfehnana emocni
angazovanost rodiny byla spojena s nizsi mirou
rehospitalizace pacientl. Autofi tyto vysledky
interpretuji tak, Zze pfehnand emocni angazo-
vanost mUZe pozitivné pUsobit jako vyjadfeni
validace prozivani pacientl (21).

Na druhou stranu, pecovatelé a blizci paci-
entl s emocné nestabilni poruchou osobnosti
také nezUstéavaji neovlivnéni. Rodice a jini pfi-
buzni emocné nestabilnich adolescentd uvadéli
vySSi Uroven stresoveé zatéZe, negativnich zkuse-
nosti, vyjadfenych emoci a maladaptivnich zvla-
dacich strategif v porovnani s béznou populaci.
Tyto nepfiznivé disledky byly stejné vyznamné
i v porovnani s pecovateli o mladé pacienty
s jinymi zdravotnimi potizemi (22).

Randomizovand kontrolovana studie, kterd
také analyzovala zatéz pecovatell zapojenych
do lé¢by adolescent(, naznacila, Ze blizci zapo-
jeni ve vice intenzivni Ié¢bé nevykazovali vyssi
roven zatéze. Uroven zatéze pecovateld byla
negativné ovlivnéna zdvaznosti emocné ne-
stabilni symptomatiky na konci terapie, naopak
spokojenost s lé¢bou byla asociovana s vyssi
zavaznosti symptomatiky na zacatku |é¢by. Jako
obzvlast rizikova skupina stran vysoké zatéze
byly shledany biologické matky (23).

Zapojeni rodiny do lécby

Zapojeni rodinnych pfislusnikd do 1é¢by
emocné nestabilnich adolescentl (ale i dospé-
lych) je zZadouci a je soucésti terapeutickych pro-
gramU. V préci s adolescenty je kontakt s rodici
stéZejnf uz pfi kontraktovani terapie a rozhodo-
vani o |é¢bé vibec (5).
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MOZNOSTI ZAPOJENI RODINY V LECBE EMOCNE NESTABILNICH ADOLESCENT(

MozZnosti zapojeni je vice. Jednou z moz-
nosti je zapojeni rodiny do nékterych terape-
utickych sezeni. Dalsf moznosti je terapie, ktera
probihd paralelné a obsah sezenf je pro pacienta
arodinu odlidny, ale [é¢ba je cilend na pacienta.
Jiny pfistup pak vyuzivaji nékteré programy,
které jsou zameéfené pfimo na rodinné pfislus-
niky. Mohou probihat formou skupinové tera-
pie vice rodin. Ackoliv se nejedna o programy
zaméfené vyhradné na adolescenty, mizeme
uvést adaptaci DBT pod ndzvem ,Family co-
nnections’, psychoedukacni programy, nebo
programy zaloZené na MBT. Mimo edukaci je
naplIni programd také nacvik dovednosti, které
vychézi budto z DBT, nebo MBT a podobaji se
nacviku dovednosti, které se uci pacienti (24).

Program ,Family connections” je rozsiteny
i diky tomu, Ze v zahranici se skoliteli stavaji i ro-
diny, které program absolvovaly a tvorba pod-
purné sité je soucasti programu jako takového.
Jednad se o skupiny probihajici jednou tydné,
obvykle po dobu 12 tydnd. Soucasti skupin
je edukace o soucasnych poznatcich a moz-
nostech |é¢by. Dalsi moduly jsou zaméfené na
individuaIni dovednosti (analogické DBT doved-
nostem) a na rodinné dovednosti, které cili na
zlepseni vztahU a interakci v rdmci rodiny. Na
néj navazuje modul zaméfeny na komunikadi,
vyjadrenivlastnich postojl a validaci emocniho
prozivani a posledni modul se vénuje feseni
probléma (25). Program se jevi byt efektivni
v podpore adaptivnich zvlddacich mechanism
pacienta, posileni podpory v rdamci rodiny a zlep-
senfvztaht (24).

Otézkou je, do jaké miry je vhodné zapojovat
rodinné prislusniky, kteff sami trpf dusevni poru-
chou, pfipadné jestli by jejich zapojeni v tomto
piipadé mélo mit néjakd specifika. Na tyto pri-
pady poskytuje nahled pfistup terapie zaméfené
na prenos, kde se doporucuje rozlisit tfi moznosti
zapojeni rodiny v terapii adolescentd:

B Pokud je dynamika rodiny pfizniva, plsobf
rodice spfSe jako partnefi v [é¢bé. Pacient
sém je podporovan v autonomii a pfijeti
zodpovédnosti. Rodice zasdhnou, pokud
pacient ohrozuje sém sebe, druhé, nebo
pribeéh terapie.

B Rodinna terapie jako takova ma byt pouzita
k zmirnén konfliktnich interakci.

B Pokud je pritomna vyrazna dysfunkce rodiny,
jako je napfiklad zavazna dusevni porucha €i
zavislost rodic¢e, nebo se rodi¢ nezapojuje,
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cilem terapie je zmirnit negativni disledky
vyplyvajici ze situace a chranit pacienta pred
pfijimanim odpovédnosti za rodice (5).

Prakticka aplikace s priklady

Prace s rodinou emocné nestabilnich
adolescentl je komplexni stejné jako terapie
samotnych pacientl. Vyzkum naznacuje, ze
protektivn{ roli mize hrat bezpec¢nd vztahova
vazba a pozitivné mize pdsobit schopnost na-
hlizet na dusevni stavy sebe samotného i ostat-
nich (mentalizace), pfiméfené sebevyjadfenti
s respektem k emocnim potfebdm druhého
(validace a pozadavek na zménu), nebo pfistu-
py zaméfené na integraci osobnosti. PFi praci
s rodinou jsou zdsady podobné, jako pfi praci
s pacientem samotnym — dulezity je pevny
ramec terapie, zameéfeni na vztahy, zvlddan{
emoci, feseni problému, véetné potencidlné
ohrozujicich autodestruktivnich aktivit a pro-
aktivni pfistup terapeuta s dirazem na aktivni
nacviky. Na nasi klinice pracujeme s akutné hos-
pitalizovanymi adolescenty, horizont terapie je
kratsi, ale nékteré z téchto prvkl Ize integrovat
i do bézné klinické prace.

Z praxe muzeme uvést piipad 13leté divky
s emocneé nestabilnimi rysy, hospitalizované pro
suicidaInf uvahy a sebeposkozovani hranicici az
s mirnymi suicidalnimi pokusy. Viyrazny zvrat na-
stal ve chvili, kdy rodi¢ za¢al vnimat potize dcery
jako dUsledek traumatizujicich udalosti (nezavis-
le na terapii). V ndvaznosti na to se zménil jeho
postoj k dcefi, coz mélo pozitivni nadsledek na
vztah aina stav ditéte — mohli bychom fict, Zze
tak validoval emo¢ni prozivani ditéte. Pacientka
subjektivné prozivala pocit, Zze se za ni rodi¢
postavil a je pro néj ddlezitd. Suicidalni myslen-
ky se vyrazné zmirnily, az vymizely, zmirnilo se
také sebeposkozovani. Pfesto ale v rodiné opét
zacalo dochézet ke konfliktm pfi pokusu o na-
stavovani rezimu. Nové posileny vztah potom
mohl poskytnout zaklad pro nacvik komunikace
o pravidlech, které maji byt doma zavedeny.
Pro 1é¢bu tak byla potfebna jak validace, tak
nastaveni limitd v chovéani. Do budoucna byla
doporucena dalsf rodinna terapie.

Dalsi priklad prace s rodinou mizeme
uvést na pfipadu 15leté divky s emocné ne-
stabilnimi rysy, kterd byla taktéz hospitalizo-
vana pro suicidalni Gvahy. Rodice Zili spolu,
ale zastavali odlisné postoje. Matka byla velmi
emocné angazovand, naopak otec zastaval



