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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
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Emočně nestabilní adolescenti představují rozsáhlou skupinu pacientů, kterými se 
v současnosti zabývají pedopsychiatrická pracoviště, jak ambulantního, tak lůžkového 
charakteru. Převážnou většinu tvoří adolescentní dívky, které přicházejí zejména pro 
úzkostně depresivní symptomatiku, sebepoškozování a suicidální chování. Emoční 
nestabilita v adolescenci představuje spektrum závažnosti, počínaje emoční labilitou 
obvyklou v dospívání, až po poruchy ve vývoji osobnosti, které mohou v nejzávaž-
nějším případě vyústit do emočně nestabilní – hraniční poruchy osobnosti. Terapie 
vyžaduje integrovaný přístup, s důrazem na psychoterapii a rodinnou terapii, a také 
indikovanou farmakoterapii.
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Emotionaly unstable adolescents – diagnostics and therapy

Emotionaly unstable adolescents represent a large group of patients currently dealt 
with pedopsychiatric facilities, both outpatient and inpatient. The vast majority are 
adolescent girl who come mainly for anxiety – depressive symptoms, self harm and 
suicidal behavior. Emotional instability in adolescence represents a spektrum of se-
verity, starting with emotional lability common in adolescence, up to disturbances 
in personality development, which in the most serious case can reset in emotionally 
unstable – bordeline personality disorder. Therapy requires an integrated approach, 
with an emphasis on psychotherapy and family therapy, as well as indicated phar-
macotherapy.
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Úvod
Adolescentní vývojové období přináší 

řadu změn zejména ve vývoji vlastní identi-

ty a vztahů s důležitými osobami, jako jsou 

rodiče, romantičtí partneři, vrstevníci. Vnější 

zatěžující nebo traumatizující okolnosti mají 

negativní vliv na emoční prožívání adolescentů, 

v závislosti na specifické povahové struktuře 

(3) a charakteru blízkých vztahů. Můžeme si 

povšimnout, že vnitřní osobnostní problémy 

adolescenta mohou vést k  „odehrávání“ ve 

vnější realitě. Dochází k rizikovému chování 

(například v oblasti sexuality, experimentace 

s návykovými látkami, rizikové chováním na 

sociálních sítích, sebepoškozování a suicidální 

chování). Dochází k problémům ve vztazích, 

zejména v rámci rodiny, nebo ve vztazích, kde 

je adolescent citově zaangažován (romantičtí 

partneři). Obava použít diagnózu hraniční po-

ruchy osobnosti v adolescentním věku (před 

osmnáctým rokem) pramení z toho, že v rámci 

kategoriálního přístupu k diagnóze je poru-

cha osobnosti hodnocena jako přetrvávající 

stav, který může pro adolescenta představovat 

neměnnou, stigmatizující a sociálně znevý-

hodňující charakteristiku (1). Dimenzionální pří-
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