stup k diagndze poruchy osobnosti umoziuje
vidét spektrum poruchy, rozlisit jeji zdvaznost
a spravné indikovat terapeutické postupy. Dle
psychiatrického klasifika¢niho systému ICD-
11 jsou poruchy osobnosti pouze ,relativné”
stabilnf a mohou se v dobé mladé dospélosti
zménit (2). Téma emocni nestability u adoles-
centl v odborné literature ukazuje na vzrista-

jicl zajem o tuto problematiku (3,4, 5, 6).

Vyskyt a klinické projevy

Uvadf se, ze prevalence hrani¢ni poruchy
osobnosti s emoc¢né nestabilnimi rysy v celkové
populaci adolescentl dosahuje Urovné kolem
3% (4). Udaje jsou zavislé na charakteru klinické
populace, naptiklad u suicidalnich adolescent(
prichazejicich na psychiatrickou pohotovost se
pocet zvysuje. Z hlediska pohlavi pfevazuji divky
(az tfi ¢tvrtiny pacientd).

Charakteristickymi projevy u emocné ne-
stabilnich adolescentd jsou vykyvy nalady,
afektivni nestabilita, impulzivita, sebeposkozo-
véani a suicidaIni chovani, uzivani nadvykovych
latek, poruchy pfijmu potravy, zavislost na
socialnich sitich, problémova experimentace
v sexudlnf oblasti. U nékterych pacientd mu-
Zeme vidét genderovou dysforii, ktera je téz
nardstajicim problémem a zvysuje riziko au-
todestruktivniho chovani.V sou¢asném spekt-
ru emocné nestabilnich adolescentl, zejména
téch s rizikem vyvoje k hrani¢ni poruse osob-
nosti, mzeme vidét symptomy psychotické-
ho charakteru, zejména ,hlasy”, které byvaji
podhodnocovény. Dle Cavelti, et al. (7, 8) tyto
priznaky prokazuji vice podobnosti nez rozdill
u 0sob s hrani¢ni poruchou osobnostia osob
s psychotickymi poruchami a dale to, Ze pfi-
tomnost psychotickych symptoma u hrani¢ni
poruchy osobnosti je ukazatelem zdvaznosti
poruchy a rizikovym faktorem napfiklad ve
vztahu k suicidalité. Pfehledova préace k této
tematice (9) poukazuje na vyskyt auditivnich
halucinacf, které mohou byt asociovény s po-
sttraumatickou stresovou poruchou a historif
détské traumatizace (10).

Typickymi klinickymi znaky emocné nesta-
bilni — hrani¢ni poruchy osobnosti jsou déletr-
vajici obtize, ¢asto referované od doby zacatku
dospivani (11-12) rokd a stupnuijici se v prbéhu
adolescence. Jde o charakteristiky korespon-
dujicf s kritérii hrani¢ni poruchy osobnosti dle
DSM-5 (11):
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Diagnosticka kritéria hranicni

poruchy osobnosti dle DSM-5

1. Horlivéa snaha jedince vyhnout se skute¢nému
nebo domnélému opustént.

2. Vzorec nestabilnich a intenzivnich mezilid-
skych vztah( charakterizovany kolisanim mezi
extrémni idealizacf a devalvacf.

3. Porucha identity: vyrazné a trvale nestabilni
sebeobraz a vnimani sebe sama.

4. Impulzivita nejméné ve dvou oblastech, kte-
ré v sobé nesou riziko sebeposkozeni (napf.
utrdceni penéz, sex, abuzus latek, bezohledné
fizeni motorovych vozidel, zachvaty pfejidant).

5. Opakujici se suicidaIni jednani, gesta a pohrliz-
ky nebo sebeposkozujici chovani.

6. Afektivni nestabilita v dlsledku vyrazné re-
aktivity ndlady (napft. intenzivni epizodicka
dysforie, iritabilita ¢i tzkost, kterd obvykle trva
nékolik hodin, vzacné pak déle nez nékolik
dna).

7. Chronické pocity prazdnoty.

8. Nepfiméreny, intenzivni vztek ¢i potiZze s ovla-
danim vzteku (napf. ¢asta naladovost, trvald
zlost, opakované fyzické konflikty).

9.V reakci na stres pfrechodné paranoické proje-
vy a tézké disociativni symptomy).

Sebeposkozovani a suicidalni
chovani

Sebeposkozovani a suicidalnf projevy jsou
typickymi pfiznaky emocné nestabilnich ado-
lescentd, predstavuji spektrum zévaznosti a jsou
Castou indikaci pro psychiatrickou a psychote-
rapeutickou intervenci. Zaroven vedou k pro-
blémim v rdmci rodiny, skoly, ve vrstevnickych
vztazich i ve vztahu k zdravotnickému systému
a terapii. Charakter sebeposkozovéni a zadvaznost
suicidalniho rizika je tfeba zvazovat pfi rozhodo-
vanf o indikaci k typu péce, at jizambulantniho
typu nebo hospitalizace.

Diagnosticky manual DSM 5 (11) navrhuje
samostatna diagnosticka kritéria pro poruchy, na
které by se mél zaméfit dalsi vyzkum, mezi jinymi
také oddélené Poruchu se suiciddinim chovanim
a NesuicidaInf sebeposkozovani.

Odlisenf nesuicidalniho sebeposkozovani
a poruchy se suicidalnim chovanim je dle DSM
5 precizni a dobfe pouzitelné pro vyzkumné
Ucely. Klinicka praxe vsak ukazuje, Ze posuzova-
ni autodestruktivniho chovani adolescentl je
méné ohranicitelné, nemusi splhovat viechny

znaky popsanych kategorif, u pacientl se mize
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zaroven vyskytovat sebeposkozovanii suicidalni
chovani.

Nesuicidalni sebeposkozovani
NesuicidaIni sebeposkozovani je povazo-
vano za sebezrafovani bez suicidalniho umy-
slu (12). Pfedstavuje zavazny problém zejména
v adolescentnim véku. NesuicidaIni sebeposko-
zovani se poji s dalsfmi problémy (napfiklad de-
prese, Uzkostné poruchy, poruchy pffjmu potra-
vy, poruchy osobnosti, posttraumaticka stresova
porucha), mdze se ale vyskytnout i u neklinické
populace. Konfrontace se sebeposkozujicim se
adolescentem je ndro¢nd a zejména u dospélych
autorit vede ¢asto k vyhrocenym emocnim reak-
cim, jako je strach, zlost, pocity viny. NesuicidaIni
sebeposkozovani je nejcastéji popisovano ve
spojeni s opakovanym povrchovym sebezraro-
vanim, nejcastéji se sebeporezavanim, palenim
se, Skrdbanim, bitim, vétsinou, ale ne vzdy, bez
zavazného poskozenti télesného stavu (13). Jinou
formou mUze byt opakovana intoxikace (nej-
Castéji psychofarmaky), kterd nema suicidalni
cil. Byva upozorfiovano na navykovy charakter
sebeposkozovani, s projevy bazeni, narlstajictho
vzruseni a vybiti, které aktem sebeposkozeni
pfindsi Ulevu spojenou s potfebou opakovani.
Sebeposkozovani mlze ve svém pribéhu vést
k zesilovani zplsobl sebezranovani, a pred-
stavuje zfetelné riziko pro nasledujici suicidainf
chovani. Motivy pro sebeposkozeni byvajf vét-
sinou vysvétlovany jako pranfadolescenta ziskat
Ulevu a oslabit prozitek mentéiniho diskomfortu,
nicméné Udaje, které ve verbalni podobé od
pacienta ziskdme, nemusi byt pIné spolehlivé
a mohou mit charakter dodate¢nych racionali-
zaci, nebo védomych manipulativnich tendencf.

Suicidalni chovani

Sebevrazda v adolescenci je jednou ze tif
pficin smrti v obdobi mezi 15-24 roky. Pojem
suicidalnf chovanizahrnuje Siroké spektrum, za-
¢inajici suicidainimi myslenkami a tendencemi,
pres suicidalni pokus, az po dokonané suicidium.
Ve vztahu k pohlavi, stejné jako v celé populaci,
u dokonanych sebevrazd v adolescenci vyrazné
prevazuiji chlapci nad divkami. Prostredky uziva-
né pro suicidalnf chovénf jsou odlisné, u divek
pfevazuje intoxikace medikamenty, u chlapct
prevazujf tzv. tvrdé metody, jako je strangulace
nebo stfelnd zbran. V adolescentnim obdobf
prevaZzuji sebevrazedné pokusy divek. Suicidalnf



