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chovénije vysledkem multifaktoridlniho proce-
su, najehoz prlibéhu i vyusténi se podili vice vli-
vl (14). Uvadény motiv byva spise spoustéjicim
nez pficinnym faktorem, ktery vede k realizaci
tohoto rizikového jednani. Dalezitou ulohu hraji
primarnf psychiatrické poruchy, osobnostni rysy
a aktudlni situacni zatézové okolnosti a konflikty.
Viyskyt suicidia v rodingé, pfipadné suicidalnich
proklamaci blizkych osob, maze byt urcitym
modelem feSenf krizovych situacf. S rizikem sui-
cidaIniho jednani je ¢asté souvislost s depresi
a nezfidka je neocekavany suicidalni pokus prv-
nim zjevnym pfiznakem zavazné afektivni poru-
chy. Uzké souvislost je téz mezi sebevrazednym
jednanim a zavislosti na alkoholu a ndvykovych
latkdch, kdy je alkohol nebo jind navykova latka
uZita pfed suicidainim jednanim. V adolescent-
nim véku ma vyznam disharmonicky vyvoj osob-
nosti, zejména spojeny s emoc¢ni nestabilitou
a impulzivitou. V soucasnosti vidime vice nez
dfive pacienty s poruchou pohlavni identity,
genderovou dysforif, u nichz je sebeposkozovani
nebo suicidalni chovani ¢astym ddvodem pro
psychiatrickou intervenci.

Uskali v kontaktu s emoéné
nestabilnim adolescentem

Do psychiatrické péce pfivadf tyto adoles-
centni pacienty nejcastéji izkostné a depresiv-
ni potize, zavazné sebeposkozovani, suicidalni
chovan( a souvisejici problémy ve vztazich v ro-
dinném i vrstevnickém prostfedi. Symptomatika
sebeposkozovani a suicidalniho chovaniznepo-
kojuje jak rodice, tak i dalsi dospélé, kteff prebiraji
odpovédnost (ucitelé, vychovatelé, zdravotnicti
pracovnici). Suicidalni chovani u adolescentt
predstavuje indikaci pro hospitalizaci, i kdyz
mUze vykazovat manipulativni charakteristiky.
V pocatecnim diagnostickém kontaktu nenf
vzdy snadné odlisit suiciddIni motivaci od ne-
suicidainiho sebeposkozovani, zejména kdyz
jde o opakovanou intoxikaci psychofarmaky.
Samotné nesuicidalni sebeposkozovani mu-
Ze mit rlzny stupen zdvaznosti, a je rizikovym
faktorem pro suicidalni chovéni. Prvni kontakt
¢asto vyvolava ambivalentnf postoje i na strané
zdravotnikd, zejména musi-li v krizové situa-
ci rozhodovat o dal$im feSeni. Podobné jako
u rodicq, i profesiondlové prozivaji Uzkost ze
zavazného sebeposkozeni adolescenta, zaroven
si mohou myslet, Ze jde z jeho strany o chovani
manipulativni nebo demonstrativni. Suportivni

psychoterapeuticky pfistup pro adolescenta
i jeho rodinu byvéa na pocétku zakladni tera-
peutickou intervenci, vetné dosazeni dohody
o dalsim postupu lé¢by. Prvni kontakt s emocné
nestabilnim adolescentem mdze byt podstatny
pro spoluprdci a motivaci k dalsi 1é¢bé. V ramci
terapeutického usporadani pfi hospitalizaci se
vyuziva rezimova 1é¢ba, rlizné formy skupinové
psychoterapie, individudlnf{ terapie, prace s rodi-
nou. Délku hospitalizace u téchto adolescent( je
treba peclivé zvazovat, tak aby na jedné strané
doslo ke stabilizaci dusevniho stavu a oslabent
suicidainiho rizika, na druhé strané je potieba
predejit pfilisnému ,zabydleni” na psychiatric-
kém oddélen.

Terapeutické pristupy

Psychoterapie
Za zakladni terapeutické principy v pfi-

stupu k emocné nestabilnim adolescentdm

mUZeme povazovat:

B Vytvofeni stabilniho terapeutického rdmce.

B Aktivni terapeuticky postoj.

B Schopnost sndset negativni emoce paci-
enta.

B Propracovani vztahu mezi jeho pocity a cho-
vanim, zejména v oblasti autodestruktivnich
projevy.

B Pevné hranice terapeutického uspofadan.

B Orientace na problémy ,tady a ted”.

B Monitorovani vlastniho prozivani ve vztahu
k pacientdm.

B Terapeutickd prace s rodinou.

Psychoterapeutické pfistupy, plvodné
vytvorené pro lécbu dospélych, byly modifi-
kovéany pro psychoterapii hrani¢nich pacientd
v adolescentnim véku. Pfikladem jsou nasledujici
terapeutické modely:

Dialekticka behavioralni terapie
(Dialectical behavior therapy) (15, 16) je adap-
tovana pro pouziti v adolescentnim véku. Jde
o syntézu behaviordlnf terapie a dialektické filo-
zofie, se zamérenim na emocni dysregulaci, niz-
kou toleranci ke stresu a interpersonalnf obtize.

Terapie zalozena na mentalizaci
(Mentalization-based therapy) (17, 18, 19) je
integrativni terapeuticky pfistup zaméfeny na
zlepSeni mentaliza¢ni funkce (kapacity poro-
zumét a predikovat dusevni stavy a chovani
u sebe sama i druhych osob). Poméha zejména
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ke stabilizaci emocniho prozivani a zlepsenf in-
terpersonalnich vztaha.

Psychoterapie zaméfena na prenos
(Transference focused therapy) je strukturova-
na psychoanalyticka terapie, kterd byla vyvinuta
Otto F. Kernbergem pro Ié¢bu zavaznych hranic-
nich a narcistickych poruch osobnosti. Je adap-
tovanéa pro adolescentni vék. Cilem je zlepseni
v oblasti regulace emoci, autodestruktivniho
chovani a zlepSeni v oblasti interpersondlnich
vztahd.

Schéma terapie (Schema therapy) je in-
tegrativni smér, ktery rozviji kognitivné beha-
viordIni terapii, s integraci teorie vazby, gestalt
terapie a na emoce zaméfené terapie. Pristup
je modifikovan pro terapii déti a adolescent(,
zahrnuje préci s rodinou.

Terapie zaméfena na Iécbu problémi
identity adolescentti (Adolescent Identity
Treatment) (20). Jde o model, ktery je inspirovan
teorif objektnich vztah( a terapif zaméfenou na
pfenos a dale integruje prvky KBT, prvky psy-
chodynamického pfistupu i rodinného syste-
mického pfistupu.

Dialekticka behavioraIni terapie

Psychoterapeuticky pfistup, v soucasné do-
bé rozvijeny na fadé pedopsychiatrickych pra-
covist, je dialekticko behaviordlni terapie (dale
DBT) (15). Jde o psychoterapeuticky program
zaloZzeny americkou psycholozkou Marshou M.
Linehanovou. Je zalozen na kombinaci pfistu-
pu dialektické filozofie a behaviordlni terapie.
Dialektikou rozumime hledani syntézy u dvou
zprvu protichtdnych polarit, a tedy tzv. ,zlaté
stfednf cesty”. V ramci dialektického pfistupu
DBT vyuzivé takzvana dialekticka dilemata — ra-
dikdInf prijeti pacienta takového, jaky je versus
tlak na zmeénu; zranitelnost jedince versus sebe-
devalvaci; v pfipadé adolescentl také pfilisna
shovivavost ze strany rodi¢d versus autoritativni
vychova a mnoha dalsi. Dialekticky pfistup je
kombinovan s principy behaviordlni terapie,
jako je nacvik novych dovednosti a pochopent
principl vlastniho chovan.

Marsha Linehanovd udava etiologii emocné
nestabilni poruchy osobnosti jako kombinaci
biologické zranitelnosti jedince (citlivy tem-
perament, zvysena pohovotovost k emocim)
a devalvac¢niho prostredi (bagatelizace obtizi
z blizkého okolf a podobné). Takové prostfedi
déle zvysuje emoc¢ni prozitek a pfi dlouho-
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