dobém plsobenf zvysuje emocni dysregu-
laci. DBT chdpe emocné nestabilni poruchu
osobnosti jako pervazivni onemocnéni, kdy
v dlsledku dysregulace emoci (vykyvy nalad,
nepfiméreny vztek) dochdzi i k dysregulaci
chovéni (sebeposkozovani, suicidalita, impul-
zivita), dysregulaci mezilidskych vztahd (snaha
vyhnout se opusténi, intenzivni a nestabilni
mezilidské vztahy), dysregulaci vnimani sebe
sama (porucha identity, pocity prazdnoty)
a dysregulaci kognice (disociativni epizody,
pocity paranoidity, pseudo/halucinace).

Soucasti DBT terapie je standardné skupi-
nova terapie, individuaIni terapie, telefonicky
koucink a konzulta¢nf skupiny terapeutd. V pfi-
padé adolescentl se pfidava jesté edukace
rodicl. Klicovou soucasti DBT je trénink doved-
nostive skupiné. Zde se pacienti u¢f dovednosti
v oblastech, které jsou pro né problematické:
vsimavost (mindfulness), tolerance nepfijem-
nych emoci, regulace emoci, zlatd stfednf cesta
a efektivita v mezilidskych vztazich.

Vzhledem k prudkému nérlstu pacient(
s problematikou emo¢ni nestability jsme na
Détské psychiatrické klinice FN Motol imple-
mentovali prvky DBT i do naseho terapeutic-
kého programu. Bylo k tomu potfeba urcitych
Uprav, nebot médme vyhradné akutnf pfijmova
oddéleni a navic trpime v poslednich trech
letech téméf neustale kritickou 10zkovou nedo-
state¢nostf. V nasich podminkach prozatim pro-
gram sestavé vyhradné z tréninku dovednosti
ve skupiné a z konzulta¢niho tymu terapeutd.
Program je tfitydenni a pfedstavujeme v ném
zakladnf principy a dovednosti DBT.

U tréninku dovednostf byvaji pfitomni dva
terapeuti a Ucastni se 8-12 pacientl. Cilem je
naucit pacienty zékladni copingové mecha-
nismy pro zvladani zatézovych situaci, zvysit
jejich motivaci ke zméné, predat zakladni tera-
peutické principy a dovednosti DBT pro pokra-
Covani v terapeutické praci i po dimisi. BEhem
tfitydenniho programu pacienti absolvuji de-
set hodinovych sezeni v¢etné orienta¢niho
a zavére¢ného sezeni. Pfed zahajenim DBT
pacienta edukujeme o problematice emocni
nestability, pfedstavujeme plan skupinovych
terapif, budujeme motivaci ke zméné. Soulasti
DBT je i pfsemny souhlas pacienta s ucastf
v programu. Vyhledové pldnujeme zavést také
informacni setkani pro rodice pacientl v DBT
programu.

www.psychiatriepropraxi.cz

Zapojeni rodiny v lécbé

Emocni nestabilita a z nf plynouci poruchy
vyvoje osobnosti maji komplexni multifaktoriaini
pricinu. V rodinném prostfedi se pak setkdvaji
jak genetické, tak environmentélni faktory zra-
nitelnosti. Temperamentni a hdre zklidnitelné
déti jsou mnohdy vychovavany dospélymi, kte-
if jsou nachylné&jsi k nevhodnym vychovnym
praktikdm a sami mohou mit potize s regulaci
emoci a zvladanf socidlnich situacf (21). Studie
zamétujici se na roli rodiny ve vyvoji emoc¢né
nestabilni osobnostni patologie uvadi jako rizi-
kovy faktor nepfesné definované ,maladaptivni
rodicovstvi* (22). Vyzkum zaméfeny na pfenos
patologie z matek s emocni nestabilni poruchou
osobnosti na potomky kladl d@raz na ambi-
valentni pfistup rodice k ditéti, oscilujici mezi
pfehnanou ochranou a omezovanim autonomie
a hostilnimi postoji vici ditéti. Mezi protektivni-
mi faktory uvadél bezpec¢nou vztahovou vaz-
bu (23). Recentni studie adolescentl spojovala
prvky emocné nestabilni poruchy osobnosti
s vnimanymi kontrolujicimi, odmitavymi, nebo
chaotickymi rodicovskymi styly (24).

Zapojen( prace s rodinou do lé¢by emocné
nestabilnich adolescentnich i dospélych pacien-
td je tak intuitivnim krokem. Jednou z moznosti
je rodinna terapie vychazejici ze systemickych
smérl (25), ale problémem pro praktickou
aplikaci a vyzkum je absence manualizované
formy této terapie. Sméry, které byly pdvodné
zameéfeny na terapii pacientd s emocné nesta-
bilnimi rysy se o integraci prace s rodinou do
svych postupt snazi také. Dialektickd behavio-
rélni terapie a terapie zamérena na mentalizaci
Casto pracujf s pacienty ve skupiné a zapojenft
rodiny tak mdze probihat formou spole¢nych
skupinovych sezeni, kterych se kromé pacientd
Ucastni i rodinnf pfislusnici. Existuji také pro-
gramy zaméfené pouze na pfbuzné. V téchto
pfipadech se rodinni pfislusnici zdokonaluji ve
stejnych dovednostech v jakych se zdokona-
luji sami pacienti (26). V programu zalozeném
na DBT budou rodinni pfislusnici nacvicovat
techniky spojené se zvladanim emocnich stavd,
mindfulness a komunikaci - v¢etné vyjadfovani
validace a pozadavk({ na zménu. V terapii zalo-
zené na mentalizaci se pak blizcf v urcité mife
sami zdokonalujf v mentalizaci. Z dostupnych
zdroju se jevi, ze zapojeni do terapeutickych
programU obvykle rodinnf pfislusnici nevnimaji

jako z&téZ navic (27).
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Farmakoterapie

Kauzélni farmakoterapii emocné nestabilni
osobnosti k dispozici nemame (28), nicméné
pouZiti psychofarmak v 1é¢bé je mozné a v pra-
xi se Casto vyskytuje. U adolescentl podobné
jako u dospélych v pfipadé poruchy osobnosti
je indikovédno vyuziti psychofarmak v ¢asové
omezeném horizontu, se zamérenim na cilenou
lécbu pfiznakd a komorbidit. Je viak mozné je
pouzit k dlouhodobému ovlivnénf nékterych
osobnostnich ryst (29). V détské a dorostové
psychiatrii pouzivadme k ovlivnén{vykyvl nalady
smérem k depresivnimu proZivani zejména an-
tidepresiva typu SSRI.V soucasné dobé jsou pro
tento vék povoleny preparaty sertralin a fluoxe-
tin a fluvoxamin, dobré zkusenosti vsak méme
i s dalsimi 1éky, napf. citalopram, escitalopram,
jejichz pourziti je vsak tzv. off-label. V nékterych
pfipadech, zejména tam, kde je emocni instabili-
ta spojena s poruchami spanku, je mozné vyuzit
mirtazapin nebo trazadon, u hlubsi deprese pak
venlafaxin, i tyto preparaty mimo skupiny SSRI
nejsou povoleny pro détsky a dorostovy vék.
Kromé antidepresivni medikace jsou nezfidka
pouZivana neuroleptika s naladu stabilizujicim
Ucinkem, predevsim kvetiapin nebo aripiprazol.
Pouzitf thymostabilizérl nenf v détském a ado-
lescentnim vékovém obdobf ¢asté.

Zaver

Adolescenti s rysy emocni nestability pred-
stavuji v soucasnosti nejrozséhlejsi skupinu, kterd
plni psychiatrickd pracovisté pro déti a adoles-
centy. Dvodem lé¢by jsou nejcastéji izkostné
depresivni potize, spojené s autodestruktivnimi
projevy jako je sebeposkozovani nebo suicidalni
chovani. Charakteristiky téchto pacientd, v pre-
vazné vetsiné adolescentnich divek, zahrnuji
znaky, které jsou charakteristické pro emocné
nestabilnf — hrani¢ni osobnostni organizaci —
chronické pocity prazdnoty, Uzkost z opustént,
nestabilni prozivani vlastni identity a interperso-
nélnich vztah(, autodestruktivni chovéni. Casto
byvé pfitomna genderové dysforie s pozdéjsim
zacatkem v dobé dospivani, objevuji se ,hlasy”
jako disociativni pfiznaky, pffpadné tikové pro-
jevy, které dfive pritomny nebyvaly. Nezfidka
byva pfitomna komorbidita s poruchami pfijmu
potravy. Divky pfichazi v kontextu problematic-
kych vztahd, jako jsou rodinné konflikty, potize
v adaptaci mezi vrstevniky, komplikované se-

xualni zkusenosti. Sebeposkozovani a suicidalni



