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Anotace

Hrani¢ni porucha osobnosti (HPO) je jednou z nejcastéjSich poruch osobnosti, kterd se
objevi ve spolecnosti. V této praci budou popsané charakteristické aspekty HPO, pficiny
vzniku tohoto duSevniho onemocnéni, diagnosticka kritéria, komorbidita a moznosti 1écby.
Nasleduje deskripce teoretickych zakladi, struktury, metod a také forem kognitivné-
behavioralni terapie (KBT). Déale budou zminéné moznosti vyuziti KBT a dialekticko-
behaviordlni terapie (DBT) u klientd s HPO. V poslednich ¢astech se bude vénovana
pozornost nabidce socialnich sluzeb pro tuto cilovou skupinu a moznosti vyvoje této oblasti
socialni prace.

Kli¢ova slova: hrani¢ni porucha osobnosti, psychoterapie, kognitivné-behavioralni terapie,

dialekticka behavioralni terapie, socialni prace.

Annotation

Borderline personality disorder (BPD) is one of the most common personality disorders that
occur in society. This work will describe the characteristic aspects of BPD, the causes of this
mental illness, diagnostic criteria, comorbidity and treatment options. The following is a
description of the theoretical foundations, structure, methods and also forms of cognitive-
behavioral therapy (CBT). Further will be mentioned the possibilities of using CBT and
dialectical-behavioral therapy (DBT) in clients with BPD. In the last parts, attention will be
paid to the offer of social services for this target group and the possibilities of development
of this area of social work.

Keywords: borderline personality disorder, psychotherapy, cognitive-behavioral therapy,

dialectical behavioral therapy, social work.
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., Hranicéni porucha osobnosti vznika, pokud jednotlivec nemiize opustit
sve invalidizujici prostredi a nemiiZe zménit ani své chovani, ani toto prostiedi,

aby splnil jeho pozadavky. “ — Marsha Linehanova



Uvod

Mezi rychle rostouci oblasti socidlniho Iékafstvi v poslednich letech patii hrani¢ni
psychiatrie. Souvisi to nejen s tendenci integrovat psychiatrii do socialni prace
a psychologie, ale také s tfadou objektivnich skutecnosti moderniho Zivota, které vedou
k psychoemocionalnimu pfetizeni lidi, coz vyZzaduje dalSi zlepSeni v hodnoceni
psychopatologickych projevi. Plasticita psychiky je ¢asto nedostacujici k tomu, aby se
rychle a adekvatné ptizplisobila ménicim se podminkdm prostredi.

Socialni pracovnik/ce se ve své praxi Casto setkdva s lidmi nachazejicimi se
v nepiiznivé, nebo dokonce krizové zivotni situaci. Materidlni podpora, zlepSeni zivotnich
podminek a empatie mnohdy nebudou dostacujici pro kardinalni zménu Zivotniho stylu, a to
z toho diivodu, ze problém je hlubsi. V tomto piipad¢ je potieba kromé socidlnich faktorii
ovlivnit také psychologické. Zasadni otazkou vSak je fakt, Ze marginalizované rizikové
skupiny Casto nemaji moznost setkat se s psychoterapeutem nebo psychologem. V tomto
poruch a vhodné metody terapeutického ptisobeni a pomoci jednotlivciim.

Vyznamnou roli ve vyskytu a priibéhu hrani¢ni poruchy osobnosti (ddle HPO) hraje
zivotni prostfedi a sociokulturni faktory: rychlé Zivotni tempo, rozttisténa socialni struktura,
vysoky pocet rozvodil, deficit rodiCovské péce, velka geografickd mobilita a ménici se
genderové role. K rozvoji onemocnéni pfispiva s nejvétsi pravdépodobnosti kombinace
genetickych, psychologickych, neurobiologickych a socidlnich faktorti (Kreisman a Straus,
2010).

Osoby s takovou diagnézou vedou chaoticky Zivot, nemohou tolerovat osamélost,
jsou impulzivni a neschopné introspekce. Nemohou se jasné odd¢lit od ostatnich a pouzit
jiné, aby se zbavily nepiijemnych pocitli nebo uspokojili touhu citit se bezpecné. Vysledkem
neni zpravidla uspéch, ale neustala frustrace. Doprovazi ji hnév a zoufalstvi, které jsou
pfi¢inou vyznamného sniZeni kvality Zivota jednotlivcil (R6hr, 2009).

Jednou z mozZnosti, jak ovlivnit tyto klienty, je kognitivné-behavioralni terapie
(dale KBT). Ma obsahly a védeckou metodologii prokdzany zaklad. Hypotézy se odviji od
konkrétnich faktii a 1écba se zamétuje na soucasné problémy. Od svého zékladu se KBT
stale rozviji a popularizuje, vyuziva plody technického pokroku a aplikuje se v riznych

oblastech.



Cilem této prace je deskripce charakteristickych aspektli hrani¢ni poruchy
osobnosti, deskripce KBT a dialekticko-behavioralni terapie (DBT), moznosti jejich vyuziti
u klienti s HPO a zmapovani nabidky socialnich sluzeb pro tuto cilovou skupinu. Kromé
zakladnich ryst budou stru¢né popsany prfic¢iny vzniku tohoto dusevniho onemocnéni, ale
i diagnostika, komorbidita a moznosti 1é¢by. V dalsi ¢asti se prace vénuje koncepcnimu
fundamentu, struktufe, metodam a také formam KBT. Nasleduje popis specifického piistupu
na bazi KBT — DBT. Posledni ¢ast prace mapuje nabidky socidlnich sluzeb pro tuto cilovou

skupinu a moznosti vyvoje této oblasti socialni prace.
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1. Co je osobnost a porucha osobnosti?

Vymezeni pojmu HPO je té€sné spjato s obecnym pojmem porucha osobnosti a také obecnym
pojmem osobnost, protoze definice nemoci, koteny jejiho vzniku a terapie jsou zalozené na
odlisnych pojetich struktury a vyvoje osobnosti. Definice pojmu osobnost se 1isi u riznych
autort a také zalezi na tom, v ramci, které¢ védy nebo sméru jsou definovany. Nize uvedeme
ty nejpopularnéjsi.

Podle kilasické psychoanalyzy Sigmunda Freuda, jez se zaméfuje hlavné na
podvédomi, jsou hlavnim faktorem rozvoje osobnosti vrozené instinkty. Ty tvofi dvé
osobnosti je energie sexudlnich instinktd — libido. Freud identifikoval tfi hlavni struktury
osobnosti: Ono (Id), Ja (Ego) a NadJa (Superego). Ono, Ja a NadJ4, jsou v neustalém boji,
silné konflikty mezi t€émito strukturami mohou vést k dusevnim a somatickym porucham.
Freudova teorie se stala vychodiskem pro dalsi ptistupy: individudlni psychologii Alfreda
Adlera, analytickou psychologii Carla Gustava Junga, ego-teorii Erika Homburgera
Ericksona, humanistickou psychoanalyzu Ericha Fromma a sociokulturni teorii osobnosti
Karen Horneyové (Hjelle a Ziegler, 2014).

Fenomenologicky ptistup zdiraziiuje myslenku, Ze lidské chovani 1ze chépat pouze
z hlediska subjektivniho vnimani a poznani reality. Dalsi dulezitou tezi, kterd je zékladem
tohoto pfistupu, je to, Ze ¢lovék je schopen urcit sviy vlastni osud, mize se svobodné
rozhodovat o svém zivot¢ a zarovenn nese plnou odpovédnost za to, ¢im je. Je spojen
s takovymi odborniky jako Erwin Straus, Karl Jaspers, Fritz Perls nebo Carl Rogers, ktefi se
uchylili k mySlenkdm, zasadam a metodam fenomenologie v psychologii a psychiatrii.
Fenomenologické psychologie je ¢asto povazovana za soucast jinych smérti: existencialni
psychologie (Viktor Frankl, Rollo May, Medard Boss, Ludwig Binswanger, James F. T.
Bugental, Irvin D. Yalom) a humanistické psychologie (Abraham H. Maslow) (Hjelle a
Ziegler, 2014).

Predstavitel¢ dalSiho dulezitého konceptu pifedpokladali, ze lidé maji urcité
predispozice (dispozice) a reaguji urcitym zptsobem na rtizné situace. Jinymi slovy lidé jsou
ve svych jednanich, myslenkéch a pocitech konstantni, bez ohledu na okolnosti, udalosti
a zivotni zkuSenosti. Kazda osobnost je jedinecnd, muzete ji porozumét popisem jejich
specifickych rysta. NejvlivnéjSimi ptredstaviteli tohoto sméru jsou Gordon Allport, Hans

Eysenck a Raymond Cattell (Hjelle a Ziegler, 2014).
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Behaviorismus je v $ir§im smyslu smér v psychologii, ktery studuje lidské chovani
a zpusoby jeho ovliviiovani. Zkouma pouze pozorované chovani a nerozliSuje mezi
chovanim lidi a zvifat. Hlavni mySlenkou klasického behaviorismu je to, ze lidské chovani
urcuji vnéjsi okolnosti a lze jej popsat pomoci vzorce: S -> R, kde S je stimul(podnét)
a R reakce. Jeho predstaviteli jsou Edward Thorndike, Ivan Petrovi¢ Pavlov, John Broadus
Watson nebo Burrhus Frederic Skinner. Klasicky behvaviorismus oznacuje osobnost jako
naprogramovany stroj. Programatorem je spolecnost a Clovék je reflexi sociokulturniho
prostiedi, ve kterém vyrustd. Behavioralni pfistup je dobie kombinovan s jinymi pfistupy
moderni praktické psychologie. Mnoho modernich behavioristl pouziva prvky gestalt
psychologie i prvky psychoanalyzy. Modifikace behaviorismu jsou rozsifeny v americké
psychologii a zastupuje je pifedevsim teorie socidlniho uc¢eni Alberta Bandury a Juliana B.
Rottera. (Hjelle a Ziegler, 2014).

Zakladatelem kognitivni teorie osobnosti byl americky psycholog George A. Kelly.
Veéril, ze ¢lovek je védec, ktery se snazi pochopit, co se s nim déje, a predpovidat, co se s nim
v budoucnu stane. V tomto ohledu maji kognitivni a intelektualni procesy velky vliv na
lidské chovani. Clovék vnima a interpretuje svét pomoci uréitych modeli, které Kelly
nazyva konstrukty. Osobnost je tedy organizovany systém diilezitych konstruktd (Hjelle a
Ziegler, 2014).

Podle Praska v knize ,,Poruchy osobnosti“ zroku 2015 osobnost piedstavuje
Hindividuadlni soubor dusevnich a télesnych vlastnosti cloveka, které se utvareji v priubehu
vyvoje a projevuji se v socidlnich vztazich.* (Prasko a kol., 2015, str. 15)

Osobnost se zakldda na vrozenych a ziskanych vlastnostech, které tvofi strukturu
osobnosti. Vrozené vlastnosti pfedstavuji pojem temperament. Odbornici strukturuji
osobnost podle riznych kritérii: podle télesnych tekutin (Galénos), postavy (Kretcshmer,
Scheldon), pfistupu k okolnimu svétu (Jung), nervové soustavy (Pavlov), pfistupu
k okolnimu svétu a nervové soustavy (Eysenck). Ziskané vlastnosti se popisuji terminem
charakter (Prasko a kol., 2015).

Poruchy osobnosti jako celek jsou dominantni, stabilni vzorce vniméni, reakce
a chovéni, které zplisobuji zna¢né utrpeni nebo zpusobuji funkéni poskozeni. Poruchy
osobnosti se ve svych projevech vyznamné 1181, nicméné se predpoklada, Ze jsou zplsobeny
kombinaci genetickych a environmentalnich faktorii. Mnoho z nich se s vékem postupné
zeslabuje, ale n€které rysy mohou do jisté miry pfetrvavat i po ulevé od akutnich ptiznakd,
které vedly k diagnoze. Ta je zalozena na klinickych udajich a 1é¢i se psychoterapii

a farmakoterapii.
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Typy poruch, jako jsou izkost nebo poruchy nélady, jsou onemocnéni s modelem:
doslo ke stavu, ten se 1é¢il a odeznél. Nemoc muze byt dlouha nebo kratkd. Pokud neni
dostateCn¢ léCena, miize prejit do chronické formy. Poruchy osobnosti se vyznacuji
intenzivnim vyjadfovanim urcité sady zvlastnosti, které u ¢lovéka neustéle existuji, obvykle
z obdobi dospivani. Poruchy osobnosti se lisi od jinych dusevnich nemoci hlavné tim, Ze se
tykaji osobnosti jako celku, to znamend, Ze porucha je stabilni po mnoho let. Projevuje se
v chovani, emocich a mysleni, které pokryvaji celou dusevni sféru. Podle MKN-10 poruchy
osobnosti jsou: ,, Extrémni nebo vyznamné odchylky od zpusobii, kterymi prumerny clovek
vdané kulture vnima, mysli, citi a zvlaste utvari vztahy.* (Prasko a kol., 2015, s. 16)
Diagnodza poruchy osobnosti se provadi soubézné s diagnézou zakladni poruchy, napiiklad
panické poruchy u osoby s hysterickou poruchou osobnosti nebo deprese u osoby
s narcistickou poruchou osobnosti (Prasko a kol., 2015).

V dnesni dobé roste ve spolecnosti pocet lidi trpicich poruchami osobnosti. Jednou
z nich je emo¢n¢ nestabilni porucha osobnosti, také nazyvana HPO. ,, Hovori se o boomu
hranicnich poruch na konci tisicileti a pricina se spatiuje v globdlnich kulturnich
a socidlnich zmendch. *“ (Faldyna, 2000) Existuji domnénky, Ze v soucasném rytmu Zivota

bude vyskyt HPO jeits vétsi (RShr, 2009).
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2. Charakteristika HPO

Termin HPO vychézi z angl. slova borderline (hrani¢ni) a plivodné znamenal, Ze porucha
zaujimd misto mezi neurdézou a psychdzou a projevuje jak neurotické, tak i psychotické
symptomy. HPO lze zatadit do ranych poruch, jelikoz stres v ¢asném détstvi miize piispét
k rozvoji této nemoci. Podle odbornikl je zvlastnim piipadem a vynikd mezi jinymi
poruchami osobnosti zvlastni zavaznosti a slozitosti kvtili vysokému sebevrazednému riziku.
., O suicidium se nékdy pokusi 40-85 % pacientii. “ (Grambal et al., 2017, str. 25) Co se tyka
dokonaného pokusu, procento je stejné jako u depresivni poruchy. Riziko suicidia zvySuje
obvykle zavislost na narkotickych latkdch a podle rtznych odhadi je sebevrazda
padesatkrat, nebo dokonce — jak uvadi Oumaya (2008) — ctyfistakrat vyssi nez v bézné
populaci (Grambal et al., 2017, str. 25-26).

HPO je zpravidla charakterizovana maladaptaci v hlavnich oblastech Zzivota:
v praci, ve vzdélani a v mezilidskych vztazich. U pacienti s HPO jsou béZné epizody
fyzického a sexualniho zneuzivani, zanedbavani, odd€leni od pecovateli nebo ztraty rodici
v détstvi, proto mohou od mali¢ka projevovat vybuchy vzteku a agrese. Pocity nejasnosti
a problém sebeidentifikace se projevuji u ditéte jako neschopnost se soustfedit, z toho
plynou komplikace s u¢enim a vychovou, které mtizou vést az k socialni izolaci. V puberté
pocity odmitnuti upeviiuje socialni prostredi, které dan¢ho jedince ,nepiijiméa*“. Rozvoj
poruchy vSak zalezi nejenom na psychosocidlnich, ale také na genetickych faktorech.
Nékteti lidé maji predispozice k patologické reakci na stres v prostiedi a v tomto pfipadé se
HPO evidentné projevuje jako dédi¢na slozka. U pacientd, jejimZ ptibuznym v prvni linii
byla diagnostikovana HPO, je pravdépodobnost vyskytu pétkrat vyssi ve srovnani s béznou

populaci (Rohr 2009, Grambal et al. 2017, Prasko a kol. 2015).

2.1.1. Historie diagnozy HPO

HPO byla zahrnuta do diagnostickych a statistickych ptirucek az po roce 1980, ato do
revidovaného vydani DSM-III (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
(Linehanova, 2008). Prvni zminky odpovidajici popisu hrani¢ni poruchy miZeme najit uz
v pramenech starovekych feckych l1ékard, ktefi se zabyvali zejména psychologii
a psychiatrii. Popisované osoby vykazuji podobné symptomy: deprese, intenzivni

a protichidné nalady (euforie a dysforie) nebo podrazdénost (Faldyna, 2000).
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Emil Kraepelin (1896), znamy piedev§im jako zakladatel moderniho
nosologického konceptu v psychiatrii a klasifikace duSevnich chorob, a Jules Farlet (1890)
sledovali depresivni pacienty, u kterych se také stiidala obdobi hnévu a podrazdénosti
s obdobimi nadSenosti ¢i normalni nalady. Podle Farleta emo¢né nestabilni pacienti ,, menili
lasku v nenavist, sympatii v odpor a touhu v odmitani* (Faldyna, 2000, str. 8). Kraepelin
fadil tendenci k sebeposkozovani, afektivni nestabilitu a impulzivitu k maniodepresivnim
porucham (Faldyna, 2000).

Adolf Stern, ktery byl prvnim, kdo pouzil pojem hranicni (1938), se pokusil
vymezit HPO v disledku ptibyvajicich pacientt, ktefi nemohli byt zafazeni do neurotickych
nebo psychotickych poruch, a popsal ji deseti charakteristikami:

e narcismus,

e psychické krvéceni,

e nepfiméfena hypersenzitivita,

e psychicka a somaticka rigidita,

e negativni terapeuticka reakce,

e pocity ménécennosti,

e masochismus,

e somaticka uzkost,

e mechanismus projekce,

e potize s testovanim reality. (Faldyna, 2000, s. 8)

Na pielomu 20. stoleti odbornici (Knight, Deutschovéa, Schmideberg, Rado, Esser
a Lesser nebo Grinker) popisovali HPO jako Spatnou adaptaci v prostfedi a neschopnost
planovéani, emocni instabilitu a podrazdénost, Spatnou sebeidentifikaci, hédonismus
a promiskuitu, v n€kterych piipadech i jako delikvenci (Faldyna, 2000).

Dilezitou roli v historickém vyvoji popisu HPO hraje psychoanalyticka koncepce,
pomoci které Otto Kernberg (1975) vymezil psychopatologii hrani¢ni organizace. Z tohoto
az osmi mésicl. Za obranny mechanismus tady povazujeme $tépeni (splitting), projektivni
identifikaci a primitivni idealizaci. Z praxe vidime, Ze tito pacienti jsou velmi naro¢ni. Proto
v tomto pfipadé miiZeme pozorovat zhorSeni emocniho stavu terapeuta i pacienta (Faldyna,
2000).

Odlisny uhel pohledu z pozice teorie socialniho uceni zastava Theodore Millon

(1969), podle néhoz ,,vychdzeji hranicni projevy z jinych, méné zdavaznych osobnostnich
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rysi, a jsou posilovany vlivy prostredi.“ (Faldyna, 2000, str. 14) Na Millona navazuje
Marsha M. Linehanova, ktera popisuje HPO jako ,,poruchy emocni regulace, na jejimz vyvoji
se podili jak narusené prostredi, tak biologické faktory. “ (Faldyna, 2000, str. 15)

Lze shrnout, ze jedinci s HPO maji biologické predispozice ve formé
intenzivnéjSich reakci, které jsou posilovany negativnim vlivem kulturniho a socialniho

prostiedi.
2.1.2. Epidemiologie

Podle riznych studii vyskyt HPO vcelkové populaci existuje v rozmezi
1,6 —5,9 %. (Grambal et al., 2017, s. 22) Podle nékterych védeckych udaji tato porucha
postihuje az 10 % populace. (Counseling Psychology and Psychotherapy, 2017) Odbornici
rikaji: ,, HPO je nejcastéjsi porucha osobnosti v klinické péci.“ (Grambal et al., str. 22)
Z celkového poctu ambulantnich pacientit méd HPO zhruba 10 %, mezi ptipady, u kterych
dochazi k hospitalizaci, je rozmezi okolo 15-20 %. Vice nez 50 % hrani¢nich pacientti jsou
zeny, coz podle ne¢kterych domnének mize byt zplisobeno tim, Ze Zeny Castéji vyhledavaji
pomoc a také je jich celkové vic i u jinych diagndz. (Grambal et al., 2017,). Pti prizkumech
se ukazalo, Ze vyznamnou pfevahou pacientd s HPO byli mladi, bili a zeny a ze ,, hranicni
porucha osobnosti se pétkrat castéji objevuje u pribuznych prvniho stupné nez v béiné
populaci“ (Prasko a kol., 2015, str. 246). Udaje o vyskytu viak mohou byt nepfesné a nelze

je povaZovat za piesvéd¢ivé (Grambal et al., 2017).
2.1.3. Typické rysy

Hlavnim ptiznakem HPO, ktery je ve skutecnosti zdkladem této poruchy, je vada identity,
nedostatek sebepojeti. Clovék nema jasnou a stabilni pfedstavu o sobé, o svych vlastnostech,
cilech a preferencich, to znamend, Ze mu chybi podpora ve svém vlastnim ,,ja*“. Pro HPO
jsou typické nestabilita v chovani, mezilidskych vztazich, problém udrzovani hranice mezi
sebou a ostatnimi, afektivni dysregulace, neschopnost planovani, tendence jednat

impulzivnég, agrese a autoagrese, nejasnost o svych cilech nebo preferencich. Rychlé zmény

A4

vvvvvv

klientem a odbornikem. Pro terapeuty je 1é€ba velmi komplikovand, coz souvisi nejenom
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s tim, Zze HPO je Casto komorbidni ale i s tim, Ze mySleni téchto klientd je dualistické. To
muze vyrazné komplikovat nastaveni divery.

Pacienti s HPO zpravidla nahle a ostfe méni svilij pohled. Ze zacatku si mohou
terapeuta idealizovat, pozd¢ji démonizovat. A to vzdy z iracionalnich divodu. Napiiklad se
stane, ze terapeut posune Cas schiizky o 15 minut dopfedu kvili tomu, ze terapie s
pfedchozim pacientem trvald déle. Reakci klienta s HPO muze byt vztek a zklamani,
piipadné pocit, ze ho terapeut opustil. Nasleduji provokace, poniZzovani, pacient zkousi, kam
az muze zajit. Stejny model chovani pak probiha i v bézném zivoté, kdy nemocny zacina
zkouset a provokovat okoli a domaha se potvrzeni podvédomé hypotézy o své marnosti, o
tom, ze je ,.kripl“. Tim vétSinu lidi naStve a zase proziva ty negativni emoce, které byly pro
n¢j bézné v détstvi. Tento piechod od idealizace k nendvisti odrazi diametralné protikladné,
¢ernobilé mysleni (rozdéleni na dobro a zlo) pacienti s HPO.

Nedostatek sebevédomi vytvaii tendenci k intenzivnim mezilidskym vztahtim. Tito
lidé vstupuji do vztaht velmi rychle a diky své emocionalité mohou zazivat pozitivni emoce,
az euforii. Pokud se zamiluji, zaZiji skute¢né nadSeni a $tésti. Tento pocit se vSak mulze
okamzité zménit. Priklad: Partnerka, ktera vecer nenavidéla manzela a chtéla se rozvést,
dokonce ptipravila zadost o rozvod, dalsi rano vysvétluje, ze ho miluje a ze Zadny rozvod
nechce. Nebo: Muz, ktery piSe Zené dobrou zpravu — Ze ji ma rad, kdyz okamzité nedostane
od Zeny odpovéd, tfeba z pracovnich diivodi, napise, ze ji nendvidi a Ze se na ni nemlze
spolehnout. Pacienti s HPO citi intenzivni strach nebo zlost, kdyZ maji pocit, ze byli
ignorovani nebo odmitnuti. Jsou ptesvédceni, Ze toto opusSténi naznacuje jejich Spatnost. Ve
vztahu s partnerem emoce osoby s HPO vzdy kolisaji mezi zcela pozitivnimi a zcela
negativnimi. Pfi dlouhodobych vztazich pak ¢asto dochéazi k tomu, Ze tyto emocni vykyvy
provokuji partnery k opusténi vztahu.

Pacienti s HPO mohou také zdmérné€ vztah znicit, aby nebyli partnerem opusténi.
Mohou ptedcasné ukoncit Skolni dochazku, kdyz témét dosahli svého cile, a to jen proto, Ze
v ur¢itém okamziku zjisti, Ze je to ,,nebavi“. Podobné chovani projevuji i ve vztahu k praci:
,, Prace mé bavila do té doby, nez jsem se vSechno naucil, pak uz jsem ztratil zajem. *“ (Ro6hr,
2009, str. 99) Na druhou stranu mlzou pracovat az do fyzického vycerpani. Boji se své
vlastni svobody, a proto Casto si ani neberou dovolenou, i kdyZ pracuji v nékolika
zaméstnanich. Tendence k sebedestrukci se u nich projevuje nejen ve fyzickych
poskozovanich (fezy, rana do zdi pésti nebo hlavou, popaleniny). Napiiklad kdyz vydélaji
relativné dostacujici castku penéz, schvalné ji utrdceji, aby zase mohli pracovat nepfetrzite.

roxr

U téchto pacientl mizeme také pozorovat promiskuitu, hazardérstvi, nebezpecné fizeni auta,
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zneuzivani drog a dalsi destruktivni chovéni, kterym mohou ohrozit sebe i ostatni (Rohr,
2009).

Lidé¢ s HPO pocituji prazdnotu a nudu. Osamocen¢ se citi ztraceni. ,, Potirebuji
porad akci. Poustim si hudbu nebo na néco hraju. Jenom ne klid!“ (Réhr, 2009, str. 97)
Rozhodné nékoho potiebuji, a proto jsou zavisli na vztazich. Emocionalné se vétSinou
spoléhaji na svého partnera, protoze pouze on jim miiZze pomoct vyrovnat se sam se sebou.
Osamélost je pro n¢ velmi tézkd mentalni bolest a jsou mnohem zranitelnéj$i nez ostatni.
W1 kdyz jsem kazdy vikend mohl dostat dovolenou z vazby, malokdy jsem toho vyuzil, ve
malou nepfijemnost, se pro né méni v obrovskou cernou diru. Pokud si lid¢ s HPO
vyslechnou od né€koho negativni hodnoceni, zaZiji silnou duSevni bolest. Chybi jim podpora
jejich vlastni identity. V situaci odsouzeni maji pocit, Ze je vSe zni¢eno, a v tomto stavu
zacinaji pfemyslet o sebevrazdé (Rohr, 2009).

Pacienti s touto poruchou maji potize s ovladanim svého hnévu, Casto se chovaji
nevhodné a velmi se zlobi (Grambal et al., 2017). Vyjadiuji svlij hnév sziravym sarkasmem
a hotkymi nebo rozzlobenymi tirddami, kterymi ¢asto mifi na své blizké. Jde o odplatu za
zanedbani nebo opusténi. Po vybuchu emoci se Casto citi zahanbeni, coz jim umoziuje
posilovat jejich sebevédomi.

Typické rysy HPO lze strukturované shrnout néasledujicim zptsobem:

e Obtizna sebeidentifikace — pacient nerozumi tomu, kdo skute¢né je, z ¢eho
vyplyva $patna definice vnéjSich podnétl z prostredi, nejistota ve vSem.

e Emocni nestabilita, impulzivita.

e Destruktivni chovani, agrese a autoagrese (sebeposSkozovani, pokusy
o sebevrazdu atd.), coz je specifickym rysem nemoci.

e Dualistické mysleni (od extrémniho k extrémnimu).

¢ Duchovni prazdnota a nuda.

e Pocity viny a strach z opusténi a osamélosti.

e Nediveéra k sob¢ a ostatnim (,,na nikoho se nemtizu spolehnout®).
2.2. Diagnostika

Diagnostika HPO miize byt komplikovand a obvykle vyZzaduje delsi dobu sledovani
pacienta. Napiiklad v obdobi adolescence mizeme pifi soucasném zivotnim rytmu ¢asto
pozorovat nejasnost ohledné budoucich cilti, zdjml nebo preferenci. Mlizeme vnimat i ¢etné
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zmény nalad. Na druhou stranu v pfipad¢ projevu psychotickych ptiznakt (halucinace,
naruseny obraz vlastniho té€la) mlze byt pfi¢inou reakce na stres a nelze ji v tomto piipadé
zatadit do psychozy. Je velmi dalezit¢ umét identifikovat samotnou HPO pied zahajenim
1éCby, a to proto, aby nedoslo ke zhorSeni stavu v disledka nespravné diagnostiky. Jelikoz

HPO vykazuje spolecné rysy s dalSimi poruchami, ma smysl uvést jejich zdkladni odliSnosti.
2.2.1. Diferencialni diagnostika

Jednim z typickych ryst u pacienti s HPO je afektivni dysregulace, proto se podoba
afektivnim porucham. Zasadni rozdil ale spoc¢iva v tom, ze frekvence zmén nalad u HPO je
na rozdil od poruch stabilnéjsich, které trvaji minimaln¢ dva tydny, vyssi. Depresivni rozlady
u pacientl se samotnou HPO jsou intenzivngj$i a projevuji se spise jako pocity vzteku nebo
prazdnoty nez smutné nalady. Agresivni ndlada je pficinou toho, Ze odbornici nékdy neodlisi
HPO od dystymie. Pro klienty s dystymii ale neni obvyklé, aby ¢asto ménili naladu. Na
rozdil od bipolarni afektivni poruchy, ktera je méné zavisla na vnéjSich podnétech, ptic¢ina
zmény nalady u HPO plyne casto z jednoho typického rysu — strachu z opusténi (Grambal
etal., 2017).

Zavisla porucha osobnosti je podobna HPO strachem z opusténi, ale jsou pro ni
typické stabilngj$i, dlouhodobéjsi vztahy a submisivnéj$i chovani. Zaroven osoby s HPO
projevuji Castéji piiznaky nestability a sebedestrukce (PraSko a kol., 2015). Hrani¢ni klienti
nejsou tak konstantni. ,, Bylo mi tFinact, casto jsem stiidal divky, nékdy i trikrat za tyden. *
(Rohr, 2009, s. 100) Tito lidé projektuji zkuSenosti z minulého neuspéSného vztahu na
budouci, protoze jsou zklamani a pocituji emoc¢ni prazdnotu. Pravé kvili ni nevyhledavaji
novy vztah. Zavisli klienti naopak chtéji nahradit minuly vztah novym, aby ¢erpali podporu.
Dal$im rozdilem je vétsi submise a schopnost lidi se zavislou poruchou jit na kompromis. U
jedincti s HPO je pozorovana absence adaptace ve vztahu, coZ je mnohdy pticinou konflikti
(Grambal et al., 2017).

Strach z neuznani je typickym projevem také vyhybavé poruchy osobnosti. Pacienti
s touto poruchou se rovnéZ boji odmitnuti, ale neprojevuje se u nich emocni nestabilita.
Permanentni obavy z neuznani mohou vést k paranoii a Spatnému vyhodnoceni vné&jSich
podnéth. Pro paranoidni poruchu ale neni typicky strach z opuSténosti ani nejasna piedstava
0 sob¢ samém nebo impulzivita (Grambal et al., 2017).

Jak uvadi Akhtar (1987), pti analyze schizoidni poruchy osobnosti ,,se clovek ve

skutecnosti sestava z ,odkrytého “ a ,uzavieného ‘ self* (Prasko a kol., 2015, s. 218). Pouziva
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pfi tom obranny mechanismus Sté€peni (splitting), stejné jako lidé s HPO. Schizoidni pacienti
mohou byt citlivi na kritiku a odmitani, ale neprojevuji pfi tom tak vyrazné emoce a jsou
celkové pasivnéjsi (Prasko a kol., 2015).

Obavy z odmitnuti u klientti s HPO jsou zalozené na vzpominkach z détstvi, a proto
je Casto tato nemoc komorbidni s posttraumatickou stresovou poruchou (PTSD). U samotné
PTSD ale neni pozorovana impulzivita ¢i afektivni instabilita (Grambal et al., 2017).

Klienti s HPO jsou citlivi ke kritice, velmi zranitelni a pfili§ znepokojeni
sebehodnocenim. Tim se podobaji narcistické poruse osobnosti, ktera se také charakterizuje
neadekvatni emocionalni reakci na kritiku (Grambal et al., 2017). U HPO jsou ale silnéjsi
projevy beznadéje a pfi¢iny nadmérné pracovni nebo jiné ¢innosti (Prasko a kol., 2015).
U narcisu je zietelnd touha po obdivu, u hrani¢nich pacientli — jak zmifluje Réhr (2009,
str. 99) — to je touha po néklonnosti: ,, Mistr byl pro mé jako tata, pro néj bych skocil do
ohné.*

Vyhleddvani pozornosti nebo okamzité zmény emoci se mohou pozorovat v ramci
histrionské poruchy osobnosti. Jednotlivci s HPO nerespektuji a o€eriiuji sami sebe, Casto je
jim jedno, jak vypadaji — na rozdil od histrionskych, ktefi neprojevuji agresi vii€i sob&
a neustale se zabyvaji vlastnim vzhledem. Prani ziskat si pozornost stimuluje klienty s HPO
k manipulativnimu chovani, coz je typické pro disociacni poruchu osobnosti. Toto chovani
ma za cil materidlni uspokojeni, a ne pfijeti okolim (Grambal et al., 2017).

Snaha po sebeidentifikaci, manipulace nebo zmény nalad se daji pozorovat nejen
u hrani¢nich pacienti. U HPO se vSak ,hledani sebe sama®“ projevuje vyraznou
destruktivitou viéi sobé, ¢im se v podstaté 1iSi od vétSiny psychickych poruch. Proto
diagnostika HPO vyZaduje vysokou miru profesionality, zkuSenosti, diikladnou analyzu

predchozich udalosti a precizni pozorovani. Jen tak lze dojit k objektivni diagnoze.

2.2.2. Diagnosticka kritéria MKN-10

V MKN-10 (Mezindrodni klasifikaci nemoci) (1992) je HPO zatazend do kategorie F60
specifickeé poruchy osobnosti a je oznacend F 60.3 emocné nestabilni porucha (Prasko a kol.,

2015). Rozd€luje se na impulzivni typ a hranicni typ.
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Tabulka 1: Diagnosticka kriteria MKN-10 pro emo¢né nestabilni poruchu osobnosti F60.30 impulzivi
typ a F 60. 31 hranic¢ni typ

A. Musi byt splnénd obecna kritéria pro poruchu osobnosti.
Impulzivni typ
B. Musi byt splnény nejméné tii z ndsledujicich charakteristik a jednou nich musi byt:
1) zfetelna tendence jednat neocekéavané a bez uvazeni nasledk,
2) zietelna tendence k nesnasenlivému chovani a ke konfliktim s ostatnimi,
zvlasté kdyz je impulzivni chovani nékym pieruseno nebo kritizovano,
3) sklon k vybuchim hnévli nebo zufivosti s neschopnosti kontrolovat
nasledné expolzivni chovani,
4) obtize se setrvanim u jakékoliv Cinnosti, kterd nenabizi okamzity zisk

5) nestala a nevypocitatelna nalada.

Hrani¢ni typ
B. Musi byt splnény nejméné tii pfiznaky z kritérii B pro impulzivni typ a spolu
s nimi nejméné dva z nésledujicich:

1) naruSend a nejistd predstava o sobé samém, cilech a wvnitinich
preferencich, véetné sexualnich,

2) sklon k zaplétani se do intenzivnich a nestalych vztahi, které ¢asto vedou
k emoc¢nim krizim,

3) ptehnana snaha vyhnout se odmitnuti,

4) opakovana nebezpeci nebo realizace sebeposkozeni,

5) chronické prazdnoty.

Zdroj:(Grambal et al., 2017, str. 44)

2.2.3. Diagnosticka kritéria DSM-5

DSM-5(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) uvadi stejnd diagnosticka
kritéria jako DSM-4.VSechny pfiznaky poruchy se objevuji v mladém veku a projevuji se v
mnoha situacich. Mezi ptiznaky HPO patii porucha self-identity, vyrazna nestabilita v

mezilidskych vztazich, emoc¢ni dysregulace a impulzivita.
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Tabulka 2: Diagnosticka Kkriteria pro hrani¢ni poruchu osobnosti v DSM-5

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

A. Pervazivni vzorec nestability v interpersonalnich vztazich, sebeobrazu, afektech a
vyrazné impulzivity, ktery zacina v rané dospélosti a projevuje se v nejriznéjSich

souvislostech. Porucha je ur€ena ptfitomnosti péti (a vice) z nasledujicich ptiznak:

Boufliva snaha jedince vyhnout se skutecnému nebo domnélému
opusténi. (Poznamka: nezafazujte sem suicidalni a sebeposSkozujici
projevy uvedené v kritériu 5)

Vzorec  nestabilnich a intenzivnich  mezilidskych  vztaht
charakterizovany kolisanim mezi extrémni idealizaci a devalvaci.
Porucha identity: vyrazné a trvalé nestabilni sebeobraz a vnimani sebe
sama.

Impulzivita nejméné¢ do dvou oblastech, které v sob¢é nesou riziko
sebeposkozeni oblastech (napt. utraceni penéz, sex, latek, bezohledné
fizeni vozidla, zachvatovité ptejidani). (Poznamka: nepatii sem suicidalni
nebo sebeposkozujici projevy zahrnuté v kritériu 5)

Opakujici se suicidalni jednani, gesta, pohrizky a sebeposkozujici
chovani.

Afektivni nestabilita v dasledku vyrazné reaktivity nalady (napf.
intenzivni epizodickd dysforie, iritabilita ¢i uzkost, kterd obvykle trva
n¢kolik hodin vzacné, pak déle nez nékolik dnti

Chronické pocity prazdnoty.

Neptiméteny, intenzivni vztek ¢i potize s ovladanim vzteku (napfi. Casta
hladovost, trvala zlost, opakované fyzické konflikty).

V reakci na stres pfechodné projevy paranoidity nebo zavaznych

disociativnich ptiznaku.

Zdroj: APA (2013, v Grambal et al., 2017, str. 46)

2.3. Komorbidita

Komplikace, se nimiz se setkdvaji odbornici pifi praci s jednotlivei, nekon¢i jenom na tézké

diagnostice a na odlisné reakci hrani¢niho ¢lovéka pii rGznych proménnych. Jsou jimi

pohlavi terapeuta, odliSna reakce na ostatni pacienty, pomocny zdravotnicky personal

a terapeut, zda se nachdzi téte a téte s 1ékarem nebo je ve skupiné ¢i komunité. PiitéZujici
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okolnosti je ¢asto komorbidita HPO. Nékteti odbornici uvadi, ze u 84,5 % pacienti s HPO
je diagnostikovéna dalsi psychicka porucha (Grambal et al., 2017).

Porucha také koexistuje a hranici s dalsimi duSevnimi chorobami: depresi, izkosti,
bipolarni (maniodepresivni) poruchou, schizofrenii, somatickou poruchou (hypochondrii),
disociativni poruchou identity (vicenasobnou osobnosti), deficitni citlivosti / hyperaktivitou
(ADHD), posttraumatickou stresovou poruchou, alkoholismem, zneuzivanim drog (vcetné
zavislosti na nikotinu), poruchami pfijmu potravy, fobiemi, obsedantné-kompulzivni
poruchou, hysterii, sociopatii a dalSimi poruchami osobnosti (Kreisman a Straus, 2010).

Jak uz bylo zminéno vyse v diferencialni diagnostice HPO, ma tato nemoc spolecné
rysy s jinymi poruchami. Vyzkumy (New et al., 2008) potvrzuji, ze lidé s HPO trpi dal$imi
nemocemi:

e 41-83 % depresivni poruchou,

e 50 % afektivnimi poruchami,

o 64-66 % zneuzivanim navykovych latek,
e 31-48 % panickou poruchou,

e 29 % poruchou piijmu potravy,

o 23-47 % socialni fobii,

e 16-25 % obsedantné-kompulzivni poruchou.

Jesté jeden vyzkum, ve kterém bylo dotazovano 520 pacientli, ukédzal u jedincii
s HPO, Ze maji tizkostné poruchy stejné Casto jako afektivni poruchy. Ptiblizné polovina
dotazovanych trpi panickou poruchou, socidlni fobii nebo PTSD. Asi tfetina ma
jednoduchou fobii a Sestina spliiuje kritéria pro agorafobii, obsedantné-kompulzivni poruchu
a generalizovanou uzkostnou poruchu. Také se zjistilo, Ze posttraumatické stresova porucha
se vyskytuje u 61 % zen s HPO, u muzii je to méné€ — 35 %. Co se tyka pfijmu poruch potravy,
zjistilo se, Ze zeny vice konzumovaly jidlo sebedestruktivné, muzi zase Castéji uzivali

psychoaktivni latky (Zanarini et al., 1998).
2.4. Etiopatogeneze

Vétsina poruch osobnosti se projevuje v adolescenci a mladi, ale jejich formovani zacina
v raném veku. Existuji ditkkazy, ze duSevni trauma, opakované fyzické, sexualni nebo emoc¢ni

zneuzivani v détstvi jsou predpoklady pro rozvoj HPO (Herman et al., 1989).
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Podle biosociélni teorie se na vyvoji hrani¢ni poruchy podili biologické a socidlni
faktory: ,,HPO je predevsim dysfunkce systéemu emocni regulace; vznika v disledku
biologickych poruch v kombinaci s urcitymi typy dysfunkcniho prostredi, jakoz i v dusledku
jejich vzajemného piisobeni a vzajemného prekryvani v prubéhu casu.” (Linehanova, 2008,
str. 71)

Na druhé stran€ existuji lidé s HPO, ktefi traumaty a zneuzivanim v détstvi neprosli.
Hlavni zranitelnosti téchto lidi je genetickd predispozice k silné emoc¢ni reakci. Dokonce
1 péce o rodiCe v reakci na silnou emotivitu ditéte mtize tyto emoce naptiklad znehodnotit.
Pokud je téchto emoci pfili§ mnoho a jsou pfili§ silné, rodi¢e maji tendenci se pred nimi
chranit. Ukazuje se, ze dité, pivodné nachylné k silné emocionalité, setkavajici se
s nedostatecnou schopnosti rodi¢li vyporadat se s tak intenzivnimi emocemi, vyrasta
s pocitem znehodnoceni vlastnich zkuSenosti a sebe sama jako celku. Formovéni identity je
komplikované, ¢lovék se nenauc¢i vyrovnat se se silnymi emocemi, coz vede
k sebeposkozovani, moznosti sebevrazdy a k riskantnimu chovéani. To ale neznamena, ze je
néco Spatné s rodi¢i — Casto ve stejnych rodinach psychologicky prosperuji dalsi déti, které
nejsou nachylné k silné emocni reaktivité. Faktory pfispivajici k ndstupu nemoci jsou Casto
prendSeny z generace na generaci. Rodokmen lidi s HPO se ¢asto hemzi hlubokymi
a dlouhodobymi problémy, a to v¢etné sebevrazd, incestu, drogové zavislosti, nasili, ztraty
a osamélosti.

Dostupné dikazy naznacuji, Ze neexistuje jedind urcujici pfi¢ina HPO. K rozvoji
onemocneéni s nejvetsi pravdépodobnosti piispiva kombinace genetickych, psychologickych,

neurobiologickych a socialnich faktorti (Kreisman a Straus, 2010).
2.4.1. Genetické a neurobiologické faktory

Soucasné studie HPO se vénuji uloze genetiky ve vyvoji poruchy a také procestim regulace
emoci a jejich vztahu k sebeposkozovani. Naptiklad existuji ditkazy, ze lidé s HPO maji
vysokou toleranci k bolest. (Bohus et al., 2000).

Americkd psychiatrickd asociace (2013) tvrdi: ,, Porucha se vyskytuje Skrat castéji
u pribuznych z prvniho kolena jedincut s hranicni poruchou osobnosti ve srovnani s béznou
populact. ““ (Grambal et al., 2017 str. 111) Rodinné studie také ukazuji, ze u piibuznych
prvniho stupné jsou ¢astéji pozorovany piiznaky poruchy osobnosti, zejména HPO. Obvykle

trpi poruchami nélady, impulzivitou, zneuzivanim alkoholu a drog. Stejné€ jako u vétSiny
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psychickych poruch je pravdépodobné, ze vyvoj HPO je zplsoben kombinaci genil
s vnéjsimi stimuly prostedi (Kreisman a Straus, 2010).

Poruchy produkce nékterych z neurotransmiteri (mozkovych hormona) —
serotoninu, norepinefrinu, dopaminu a dalSich — jsou spojeny pravé s impulzivitou
a poruchami ndlad (Kreisman a Straus, 2010). Vyzkumy ukazuji: ,, U pacientii s HPO
prefrontalni oblasti mozku, které obvykle ridi emocionalni vyraz a agresi (napr. orbitalni
frontalni kura a predni gyrus cynguli), mohou selhavat v aktivite behem emocni provokace,
zatimco limbicke regiony (napr. amygdala a inzula) jsou hyperaktivované. ““ (Grambal et al.,
2017, str. 113) Dobra reakce na antidepresiva a lithium u agresivnich, impulzivnich
a sebevrazednych jedinci mohou svédcit o dysfunkci serotonergniho systému (Prasko J.,
a kol., 2015,). Nedostatek neuropeptidu oxitocinu, jak ukazuji vyzkumy, miize byt pficinou
agresivnich nekontrolovanych reakci na vnimané odmitnuti a ztratu (Grambal et al., 2017).

Poskozeni mozku nebo jeho nemoci mohou byt pfi¢inou nespravné mozkové
¢innosti. U mnoha lidi s HPO §lo o mozkové trauma, encefalitidu, epilepsii, potize s u¢enim,
ADHD nebo komplikace pfi t€hotenstvi (Kreisman a Straus, 2010). Na vzniku HPO se také
podileji prenatdlni neptiznivé vlivy na plod: koufeni, konzumace alkoholu, traumaticky stres
matky a zdravotni komplikace (Grambal et al., 2017).

Ptiznaky sebedestruktivniho chovani, jako jsou ptejidani, uzivani alkoholu a jinych
omamnych latek, lze také povaZovat za pokus o nezavislé odstranéni emocnich problémi.
Lidé s HPO casto hovoii o sedativnim efektu sebeposkozovani, tedy ze neciti fyzickou
bolest, a naopak zazivaji uklidiiujici ulevu. Naptiklad potfezdni nebo popaleniny a dalsi
fyzickd traumata stimuluji produkci endorfinli — ptirodnich latek produkovanych télem —,
které zmiriuji bolest. Navic zranéni a jind fyzicka poskozeni mohou ztlumit duSevni bolesti
(Kreisman a Straus, 2010).

Vzhledem k tomu, Ze studie naznacuji pfesvéd€ivou hypotézu o castecné dédicnosti
HPO, rodi¢e a déti mohou trpét touto poruchou soucasne. Nedostate¢ny vyvoj emocnich
a kognitivnich vztaht v rodin€ posiluje zdédéné genetické a biologické predispozice ditéte,

coz provokuje dalsi vyvoj HPO (Kreisman a Straus, 2010).
2.4.2. Psychosocialni a kulturni faktory

V80 % pfipadi u hranicnich pacienti byla zaznamenand rana trauma (Poradenska
psychologie a psychoterapie, 2017). U jedincti s HPO v ranych etapach vyvoje jsou

temperamentoveé, anatomické a fyziologické rysy stimulovdny pfedevSim negativnim
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vlivem mikroprostfedi osobnosti. Teorie o ptfi¢inadch vyvoje HPO zdiirazituje obdobi zhruba
od jednoho do tfi let, kdy se dit¢ zacCina snazit o nezavislost. Vychova a dospivani se
charakterizuji extrémy — zanedbavanim, nebo naopak rozmazlovanim. Na jedné strané je
péce prilis kontrolovana, na druhé strané€ rodice jen ob¢as vzpominaji na své povinnosti nebo
dokonce se viibec o dité nestaraji. Kterykoli z téchto extrémii mtize vést k tomu, ze dité neni
schopno vytvotit pozitivni, udrzitelny pocit sebe sama a proziva silnou potiebu pripoutani a
chronicky strach z osamélosti (Kreisman a Straus, 2010). V téchto rodinach ¢asto dochézi
k emocionalnimu, fyzickému a sexualnimu zneuzivani (Grambal et al., 2017, s. 115).
, Rodinna anamnéza hranicnich pacientii se casto vyznacuje incestem, nasilim nebo
alkoholismem. *“ (Kreisman a Straus, 2010, str. 63)

Mezi hlavni traumatizujici faktory v raném détstvi, které mohou zvysit riziko
hrani¢niho syndromu v obdobi dospivani nebo v dospélosti, patii zanedbavani, fyzické nebo
sexualni zneuzivani, ¢asté nasili, odmitnuti ¢i ztrata rodice. Animované filmy a pohadky,
kde se vyskytuji postavy dobra a zla, nuti dit€¢ ve mnoha situacich pouzivat sté€peni (splitting)
jako hlavni strategii. Projev emoci matky je definovan jako laska nebo nenavist, takze je
idealizovana nebo démonizovana. Jedinec nechdpe, Ze maminka muiZe byt naStvana
a zaroven ho milovat (Kreisman a Straus, 2010).

Traumatizujici vztah mezi ditétem a rodicem je v mnoha ptipadech vysledkem
konfliktd mezi rodi¢i (Grambal et al., 2017). Dité je tak postaveno do situace, kdy si musi
vybrat stranu matky nebo otce. Existuje hodné piipadl, kdy otec bud’ chybi, nebo ma
psychologické problémy: trpi zavislostmi nebo jinymi poruchami a nemutze vychovavat dité
(Grambal et al., 2017). Matka v tom ptipadé€ plni roli otce a potiebuje emocionalni podporu,
je depresivni a Casto sama trpi psychopatologiemi, zejména HPO. Dité je v takové situaci
postaveno do role rodice a nedostava dostate¢né mnoZstvi ochrany a emocionalni podpory.

K hrani¢nimu systému interakce se mnohdy uchyluji celé rodiny. Naptiklad: Matka
trpi chronickou depresi a citi se opusSténa, protoze ji podvadi manzel. Navic neni ¢asto doma.
Dospivajici divka posloucha intimni detaily neuspé€Sného manzelstvi jeji matky, utésuje ji.
Pocit zodpovédnosti za Stésti matky brani dévceti starat se o své vlastni potieby, takze
postupné zac¢ina trpét mentalni anorexii. Ta se proméiiuje v jeji hlavni mechanismus kontroly
a nezavislosti. Matka citi odpovédnost a vinu za nemoc své dcery ahledd utéchu
v impulzivnim utrdceni penéz. Aby se to nedozvédél manzel, musi platit Gcty z penéz, které
ukradla z bankovniho U¢tu dcery. V takovych ptipadech musi byt 1écba HPO komplexni

terapii celé rodiny (Kreisman a Straus, 2010).
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Kromé rodiny mize negativné ovlivnit potencidlniho hrani¢niho jednotlivce také
Skola nebo parta vrstevniki, ktera misto pochopeni a empatie vyjadiuje kritiku a odsouzeni.
Pocity nejistoty a zlosti podporuje 1 masova kultura: agrese a nasili v pocitacovych hrach
nebo filmech. Iracionalni dramatizace problémi v televiznich seridlech provokuje
hrani¢niho jedince ke stejnému chovéni v osobnim zivoté. Neschopnost integrovat pozitivni
a negativni emoce a vytvofit jasné a disledné vnimani druhych nuti hrani¢niho adolescenta
k dualistickému mysleni (Grambal et al., 2017)

Emocné nestabilni prostiedi, kritika ze strany druhych, absence podpory a ocenéni
nebo degradace v adolescenci stimuluje dal§i vyvoj nemoci. Paradoxni je, ze 1idé s HPO
takové prostfedi sami vyhledavaji. Vysvétluje se to tim, ze jim pfipominé détské prozitky
(Grambal et al., 2017).

Zajimavé je, Ze ne vSechny déti, které zazily trauma nebo nasili, se stanou
hrani¢nimi dospélymi. Vétsina studii pfi¢in poruchy je zalozena na retrospektivnich udajich,
které vychazeji z pribéhti dospélych. Mohou byt tedy nepiesné. Existuji studie, které
prokazaly pfevahu méné zdvaznych negativnich vlivii v minulosti u hrani¢nich pacientd,
zejména ignorovani a ptisné, skromné manzelské vazby, které vylucuji pfiméfenou ochranu
a podporu ditéte. Existuji také prospektivni studie, které potvrzuji hypotézu o souvislosti
mezi riznymi formami nasili, zanedbavani nebo zneuzivani u osob s HPO (Grambal et al.,
2017).

Zajimavy pohled na vyvoj HPO nabizi také etologie, ktera vysvétluje dualistické
mysSleni a impulzivitu jako vyvinutou evolucni strategii. Ta umoziiuje rychle se rozhodovat
mezi kamaradem a nepfitelem. To znamend, ze béhem nestastného a Casto nebezpecného
détstvi s riznymi formami nasili ¢loveék vytvaii adaptacni strategie, které mu pomahaji
prekonat piekazku. Ale to, co dfive zachranovalo Zzivot, v dneSnich stabilngjSich
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a vyvolavat diskomfort v Zivoté jednotlivce (Grambal et al., 2017).

2.5. Lécba

Lécba HPO je dlouhodobou zalezitosti. Dulezité je uz na zacatku vybrat vhodny typ péce:
farmakologickou, psychoterapeutickou, individualni nebo skupinovou. Je tfeba rozhodnout,
zda to bude ambulantni typ, nebo hospitalizace. HPO je asto komorbidni. Hrani¢ni pacienti

obvykle vykazuji Sirokou Skélu ptiznak, a proto identifikace a 1é€ba soubéZznych poruch je
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pro t¢innou l1écbu HPO nezbytna. Odbornici povazuji riziko sebevrazdy, zavislosti a tézké
deprese za prioritni a od toho, jak je vysoké, se odviji typ péce.

,,Hospitalizace je nutna k odvraceni akutnich suicidalnich tendenci, detoxikaci a pro
lé¢hu tézké deprese ¢i vizkostné poruchy. “ (Grambal et al., 2017, str. 132) Ustavni 1é¢ba ale
ma své nevyhody. Pacienti s HPO nemohou tolerovat osamélost; vyvolavaji krizové situace,
ukazuji sebevrazedna gesta, aby ziskali pozornost a péci. Mize tim byt negativné ovlivnéno
emocionalni prostiedi ostatnich pacientli 1 zdravotnického personalli, proto hospitalizace
muze prispivat k vyvoji maladaptivniho chovani, zavislosti na ,,pomocnikovi* a ke snizeni
sebedlivéry a sebejistoty (Grambal et al., 2017).

Existuje jen omezené mnozstvi studii, které¢ by prokazaly efektivitu urcitych 1éku.
Problém je ve vysoké mife heterogenity zkoumanych skupin. Pacientim sice byla

diagnostikovana HPO, ale jejich osobnostni rysy se vyznamné liSily (Grambal et al., 2017).

2.5.1. Farmakoterapie

Otazkou také je, zda zahgjit 1écbu pomoci farmakologie, nebo ne. Neexistuje Zadny 1€k
pfimo na odstranéni vSech ptiznakti zaroven, proto terapie HPO je symptomatologicka —
zaméfuje se na odstranéni klasickych symptomut: sebevrazedného chovani a agrese,
impulzivity a afektivni dysregulace, uzkosti a depresivnich stavili. Praxe ukazuje, Ze devét
z deseti pacientll uziva preparaty (Grambal et al., 2017).

Antidepresiva mohou pomoct snizit izkost a agresi, kdyz pacient trpi spolu s HPO
zavaznou depresi nebo Uzkostnou poruchou. NovéjSi metaanalyzy vSak ukazuji, Ze
antidepresiva maji mens$i vliv na symptomy neZz antipsychotika a stabilizatory nalady.
Antipsychotika, jak potvrzuji studie, plisobi pozitivn€ na sniZeni miry impulzivity, hnévu,
citlivosti na odmitnuti, deprese a suicidalnich myslenek. Stabilizatory nalady jsou velmi
efektivni ve snizovani podraZzdénosti, hnévu nebo suicidalnich sklont. Souhrnné Ize fict, ze
farmakologick4 1é¢ba by méla byt dlouhodobd, zaméfena na konkrétni pfiznaky a méla by
zvazovat nebezpec¢i predavkovani (antidepresiva) a zavislosti (sedativa). Farmakoterapie
muZze mit pozitivni efekt ve zlepSeni terapeutického vztahu, coz je jednim ze zékladnich

aspektl psychoterapie (Grambal et al., 2017).
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2.5.2. Psychoterapie

Pacienti s HPO maji Casto fadu dalSich poruch — depresi, poruchy nalady, tzkostnou
poruchu, posttraumatickou stresovou poruchu nebo poruchu pfijmu potravy a uzivani
efektivity farmakoterapie. Existuje malo dikazii potvrzujicich efektivitu urcitého ptistupu
v 1écbé HPO. Mezi védecky prokazané patii predevsim mentalizacni psychoterapie, terapie
zaméfena na prenos, DBT nebo schématerapie (Grambal et al.,, 2017). Kromé vyse
uvedenych je také zminovan piistup STEPPS — trénink emoc¢ni ptedvidatelnosti a feSeni
problémi (Kreisman a Straus, 2010) (Poradenska psychologie a psychoterapie, 2017).

V préci s osobami s hrani¢ni poruchou je dilezité permanentni stanoveni hranic,
vysokd mira empatie a podpory, ale také atmosféra divéry. Podplirnd psychoterapie za
pomoci edukace, tedy vysvétleni klientovych problémi, definuje nemoc v neutradlnim
kontextu tak, aby informace byla zaroven objektivni a pravdiva a nezranila kiehké
sebevédomi pacienta (Prasko a kol., 2015). V ptipadé HPO casto dochazi k neo¢ekavanému,
manipulativnimu, nestabilnimu nebo sviidnému chovani. Terapeut vzdy zdaraziuje
a srozumitelné vysvétluje hranice, aby klient jasn¢ chapal pficinu jejich stanoveni a spravné
je interpretoval. V terapii je dulezité odd¢lit zdroje poruchy (negativni vzpominky z détstvi)
od dusledki (agrese, impulzivni chovédni) a projevovat empatii pro zdroje a zaroven
stabilizovat diisledky (Grambal et al., 2017).

Z hlediska psychoanalytického konceptu vyvo; HPO zacina v obdobi separace
a individuace (5-36 mésictli), ktery Mahlerova povazuje za zdsadni pro pozd¢jsi dusevni
zdravi. Jak se dité vyviji, rozdéleni na ,,jenom dobré a jenom zIé*“ je nahrazeno zdravéjsi
integraci dobrych a Spatnych vlastnosti ostatnich jedinci (Kreisman a Straus, 2010). Pokud
k integraci nedojde, vznika zaklad pro HPO — mysleni jedince je dualistické. Hlavni aspekty
terapie zamétfené na pienos je zvySeni schopnosti ega ovladat regresi a impulzivitu, ale také
snaset bolestivé afektivni stavy. Kernberg (1973, v Grambal et al., 2017) povaZuje za
nezbytné mit pod kontrolou hranice, coZ zamezuje vzniku ,,primitivni* idealizace terapeuta.
Doporucuje proto vytvofit terapeutickou smlouvu, kterd zahrnuje motivaci klienta, jeho
otevienost, Cestnost a odpovédnost, ale rovnéz faktory ohrozujici 1€€bu. Odbornik musi
zdliraznovat a pfipominat jednotlivé body smlouvy v pfipadé, Ze pacient zkousi smlouvu
porusit nebo relativizovat. Efektivita terapie zaméfené na pienos byla prokazana nékterymi
studiemi a zptisobila snizeni sebedestrukce, mensi pocet sebevrazednych pokust nebo

pozitivni zmény v impulzivité a emo¢ni nestabilité¢ (Grambal et al., 2017).
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., Mentalizacni terapie je pristup, ktery integruje psychoanalytické teorie
s nejnovéjsimi poznatky kognitivnich véd a neurobiologie. “ (Grambal et al., 2017, str. 158)
Definovat mentalizace lze jako schopnost lidi chdpat a porozumét nejenom vlastnimu
dusevnimu stavu a mysleni, ale také duSevnimu stavu a mysleni druhych. Hlavni problém u
lidi s HPO, na ktery se zam¢tuje mentalizaéni terapie, je zkreslené vnimani sebe sama a
ostatnich, ale rovnéz neschopnost porozumét zamérim svym a druhych (Grambal et al.,
2017).

,,HPO se vyznacuje deficitem mentalizace, ktery je castecny, docasny a zavisly na
vztahu, ale prave toto je povazovano za hlavni probléem. *“ (Bateman a Fonagy, 2016, str. 37)
Terapie zaloZena na mentalizaci se vyznacuje interakci v bezpecném a podptrném prostiedi
a pomahd lidem odlisit své vlastni mySlenky a pocity od myslenek a pociti druhych.
Efektivita tohoto pfistupu byla potvrzena ve vyzkumech, které ukazuji sniZeni pocti
sebevrazednych pokust a sebeposkozovani a také lepsi mezilidskou interakci (Grambal et
al., 2017).

STEPPS byl vyvinut Nancee S. Blumovou a jeho cilem je informovat jedince
s HPO o jejich diagndze a pomoct ziskat dovednosti pro feSeni riznych aspekti poruchy,
tedy regulaci svych emoci a chovani. Program kombinuje kognitivné-behavioralni techniky
a trénink dovednosti se systémovou komponentou. Zahrnuje 20 dvouhodinovych schiizek
s frekvenci jednou tydné, a mé konkrétni cile, které ma jedinec nebo skupina kazdy tyden
dosdhnout (Blum et al., 2002) Provadi se tedy ve skupinovém formatu. STEPPS se 1i8i od
jinych pfistupl tim, Ze blizké osoby (¢lenové rodiny, partnefi a pratelé) jsou zahrnuti do
procesu a pouzivaji se jako ,,posileni* v zisku dovednosti. Klienti musi kazdy den sledovat
intenzitu svych emoci a chovéani a na sezenich sdilet, jakym dovednostem se naucili. To
pomaha blizkym Iépe pochopit pribéh nemoci a dusevni stav nemocného. Vyzkum ukazuje,
ze kdyz je STEPPS pfifazen k 1é€bé HPO jako doplikové intervence v rdmci individudlni
psychoterapie nebo farmakoterapie, mize byt uziteCnym a zlepsit celkovy vysledek 1écby.
(Hoermann)

V nésledujicich kapitolach je zvlastni pozornost vénovana kognitivné-behavioralni
terapii (dale KBT) a také ptistupu, ktery vznikl na jejim zéklad¢ a ukazuje velkou efektivitu
v lécbé HPO: dialektické behavioralni terapii (DBT).
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3. Kognitivné-behavioralni terapie

KBT je uznavana jako jedna z nejucinngjSich metod psychoterapeutické 1écby, ktera se
pouziva v soucasné dobé¢ pii 1écbé afektivnich a izkostnych poruch, neurdzy, obsedantnich
stavl, poruch spanku ¢i potravy. Lze ji vyuzit jak ambulantné, pti hospitalizaci, individualné,
skupinové a v rodiné.

., Ucinnost KBT byla v poslednim desetileti prokdzdna u panické poruchy (Barlow
a Cerny, 1990), socialni fobie (Heimberg a kol., 1993), hypochondrie (Warwcik a kol.,
1996), deprese (Blackburn a kol., 1986), generalizované uzkostné poruchy (Butler a kol.,
1991) a agorafobie (Emmelkamp a kol., 1992)“. (Mozny a Prasko, 1999 s. 24) Je potvrzena
efektivita KBT ,,pri ovlivneni chronickych floridnich psychotickych priznaku, tj. bludii
a halucinaci, které nereaguji na neuroleptika (Kingdon a Turkington 1996, Chandwick
a kol., 1996), pri lécbé chronického unavového syndromu (Sharpe, 1996) ¢i poruch prijmu
potravy (Cooper, 1997; Fairburn, 1997).“ (Mozny a Prasko, 1999 s. 24) Podle Pearce
a Wadle (1989, v Mozny a Prasko, 1999) behaviordlni medicina vyuzivda KBT k 1é¢bé
somatickych chorob, naptiklad ischemické choroby srde¢ni, chronické bolesti, drazdivého
tracniku nebo cukrovky.

KBT je obvykle konceptualizovana jako kratkodoba 1écba: ,, Je to kratka kognitivni
terapie panické poruchy, sestavajici pouze ze sedmi sezeni (Clark a kol., 1995).“ (Mozny,
Prasko, 1999 s. 24) Je zaméfend na dovednosti s cilem zménit maladaptivni emo¢ni reakce
zménou pacientovych myslenek, chovani nebo obojiho. Techniky KBT ukazuji vynikajici
vysledky v 1é¢be zavislosti: alkoholismu, zavislosti na drogach nebo na hazardnich hrach
(Prasko et al., 2013).

Metoda 1éCby, ktera se v praxi pouziva, zavisi na pacientové problému, nemoci
nebo poruse. Zakladni princip 1é¢by je vzdy stejny. To, o ¢em piremyslime, jak se citime
a chovame, spolu piimo souvisi. Tedy zduraziiuje pottebu pochopit vnitini rémec a soucasné
problémy klienta. Zadmérem je projit aktudlni problémy a najit jejich feSeni.

V posledni dobé se rozviji pfedevSim kognitivni slozka, diky ¢emu se KBT
piiblizila psychodynamickym smérim. ,.Je ve své podstate integrativni a pragmaticky
terapeuticky smer.* (Prasko et al., 2013, s. 10) Datillio ukdzal, ze KBT zahrnuje 1 dalsi
ptistupy (zndzornéné na obr. 1). KBT ve své teorii 1 praxi integruje poznatky a metody

mnoha dalSich psychoterapeutickych smérti (Prasko et al., 2013).
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Obrazek 1. KBT jako integrativni psychoterapie

Psychodynamicke terapie
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Systemicke’ terapie

e
Gestaltiterap] Humanistické/existencialni
terapie

Zdroj: Datillio (2003, v Prasko et al., 2013, str. 10)

KBT je progresivni a rychle se vyvijejici pfistup, ktery vyuziva poznatky
psychofiziologie, neurofiziologie a anatomie. Navic pouzivd moderni technologie: virtualni
realitu (VR) k 1écbé fobii, uzkosti a jinych psychologickych poruch. Lécba VR muze byt
ucinnd, rychla a snadn (Scozarri a Gamberini, 2011). Pomoci bryli jsou modelovany situace,
které zptsobuji izkost —pacient se ji uci regulovat na zaklad¢ systému biofeedback.

Ditlezitou roli v KBT hraje terapeuticky vztah, to znamend, ze odbornik se
zaméfuje na spolupraci s klientem. Charakteristickym rysem pfi tom je srozumitelnost, tedy
pouzivani bézné teci (Prasko et al., 2013).

Srozumitelnost jazyka a jednoduchost ukolti poskytuje ptilezitost provadét cviceni

doporucena Iékatem v pfijemném domécim prostiedi, coz vede k sobéstacnosti klienta.
3.1. Historie: vznik a vyvoj

KBT je jednou z nejcastéjSich a nejzkoumanégjSich forem psychoterapie. Jak vyplyva
znazvu, kombinuje dva samostatné psychoterapeutické smeéry: kognitivni terapii
a behavioralni terapii, které pochazeji z psychologickych pfistupi a opiraji se o poznatky

experimentalni psychologie.
3.1.1. Behavioralni terapie

Behavioralni terapie vychazi z teorie uceni Pavlova, Watsona, Hulla, Skinnera a dalSich

(Prasko et al., 2013). Poznatky teorie u¢eni kumuluje behaviorismus: ,, Behaviorismus neni
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veda o lidskem chovani, ale filozofie této vedy — rika Skinner (1974).“ (Cooper et al., 2016,
str. 12) Centralnim pojmem behaviorismu je chovani (z angl. behavior). ,, Chovani je ta
slozka fungovani organismu, kterd piisobi na okolni prostiedi nebo ma s nim vztah.*
(Skinner, 2016, str. 8)

Charakteristickym rysem behavioralni terapie byla analyza a méteni jednotlivych
slozek problémového chovani a prokazovani Uc¢innosti terapeutickych postupli pomoci
védecké metodologie, statistickych a experimentalnich metod, béhem kterych srovnavali
pacienty s kontrolni skupinou (Prasko et al., 2013). Habituace je nejprimitivnéjsi formou
uceni a znamend, ze proces postupného oslabovani reakce, tedy podnét, ktery nema dualezité
nasledky, zacind clovék ignorovat (Prasko et al., 2013). Respondentni nebo klasické
podminovani souvisi se jménem ruského fyziologa Ivana Petrovice Pavlova (1849-1936),
podle kterého je chovani zpisobeno podnétem (podminénym nebo nepodminénym). Pavlov
upozornoval na skutenost, ze neutrdlni podnéty mohou vyvolat podminéné chovani
(Cooper et al., 2016). Zjistilo se, Ze emocionalni a télesné reakce je mozné podminovat, coz
ma dilezity vyznam pro objasnéni psychopatologickych jevi.

,, Uceni formou klasického podminovani Ize znazornit nasledujicim zpuisobem:

1. Nepodminény podnét —> nepodminénd reakce,

2. Nepodminény podnét + podminény —> nepodminéna reakce,
podnét

3. Podmineny podnét —»  podminéna reakce.

(Prasko et al., 2013, s. 20)
Mowrer (1947) to objasiiuje pomoci dvoufaktorové teorie strachu, ktera tika, Ze strach
vzniké po specifickém podnétu klasickym podminovanim. Nasleduje vyhybavé chovani, coz
je pfi¢inou toho, Ze strach zlstava, protoZe organismus se vyhyba situacim, kterych se boji
(Prasko et al., 2013).

,,Operantni podminovani (Operant Conditioning) je viiv disledkit chovani na
chovani samotné. “ (Cooper et al., 2016, str. 36) Zjednodusen¢ lze fict, Ze projev stejného
chovani v budoucnu zavisi na povaze nasledkd, které provokuje. Postupné bylo zjisténo, Ze
kdyZ po ur€itém chovéni nasleduje ,,odména“, pravdépodobnost projevu tohoto chovani je
vys$i. Kdyz nasleduje , trest”, pravdépodobnost vyskytu je nizsi. Skinner (1953) pro tento
jev uvedl pojem pozitivni zpevnéni (Positive Reinforcement). Operantni podminovani Ize

popsat jako ABC (Antecedent, Behavior, Consequence) a symbolicky znézornit jako:
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Podnét — reakce/ﬁ@lek

Zdroj: (Prasko et al., 2013, 5.22-23)

Utelem posileni je zvysit &etnost projevii pozadovaného chovani a sniZit
pravdépodobnost projevu nezadouciho. V bézném zivoté se operantni nauceni projevuje
témef permanentné a je evidentni, ze kazdy z nas se chova takovym zplisobem, aby m¢l
zadouci rezultat a vyhnul se nezadoucimu (Prasko et al., 2013).

Teorie socidalniho uceni byla navrzena kanadskym psychologem Albertem
Bandurou (1977), ktery zdokonalil myslenky behaviorismu tim, ze nabidl novy pohled na
hlavni determinanty lidského chovéni a proces uceni. V roce 1961 provedl Bandura spolu se
svymi kolegy experiment Bobo doll. Vysledky ukézaly, ze socidlni uceni je mozné
prostiednictvim sledovani urcitého modelového chovani na obrazovce (Bandura et al.,
1961). Podle teorie socialniho uceni je lidské chovani ur€ovdno neustalym vzajemnym
ovliviiovanim behavioralnich, kognitivnich a environmentalnich faktort. Kdyz se ¢loveék uci
pozorovanim, vytvoii si pfedstavu o tom, jak by nové chovani mélo byt realizované, tedy
ziska symbolickou predstavu o modelu chovani. Znazornit proces uceni pozorovanim lze
nasledujicim zptisobem:

Ocekavany nasledek — pozorovani — podnét — kognitivni

procesy — reakce

Zdroj: (Bandura, 2000)

Vliv socidlni podminénosti je obrovsky zejména ve vytvareni osobnich norem
chovani na zdklad€ pozorovani vzori autorit riznych socialnich instituci: vzdélavani, prace,
masové kultury, naboZenstvi a rodiny. Nésledné tak kritizujeme ¢i uzndvame sami sebe

(Prasko et al., 2013).
3.1.2. Kognitivni terapie

Zakladateli kognitivni terapie jsou ,disidenti” z psychoanalyzy Aaron T. Beck
(kognitivni terapie deprese) a Albert Ellis (raciondlné-emocni terapie). Na rozdil od
behaviordlni teorie vychéazeli z intrapsychickych proceti. To znamend, Ze kognitivni
terapeuti korigovali kognitivni procesy (mysleni, pamét’, pozornost, vnimani, hodnoceni,

ocekavani) a aktudlni problémy klienti. Kognitivni terapie vychazi z poznatkt kognitivni
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psychologie (Miller, Bruner, Simon, Pribram, Luria), kterd v sob¢ spojuje rizné discipliny:
neuropsychologii, neurobiologii, psycholingvistiku a neurolingvistiku (Prasko et al., 2013).
Beck definuje kognitivni terapii takto: ,, Kognitivni terapie je aktivni, direktivni, casové
omezeny, strukturovany pristup pouzivany k léecbé ruznych psychiatrickych poruch (deprese,
uzkost, fobie, bolesti atd.).” (Beck, 1979, str. 3) Poznani je zaloZzené na postojich nebo
predpokladech (schématech) vychazejicich z ptedchozich zkuSenosti (Beck, 1979).

Podle KT neni urcujicim sam podnét, ale vyznam, ktery ¢lovék tomuto podnétu
prisoudi. Stejny podnét tedy muze vyvolat odlisSné nasledky v zavislosti na tom, jak ho

organismus definuje. Proces uceni v tom piipadé 1ze zndzornit jako:

Podnét — organismus — reakce — nésledek

Zdroj: (Prasko et al., 2013)

Clovék je myslici racionalni bytost. Jeho chovani je nezptisobuje samotna udélost,
ale jeji kognitivni zpracovani. Napiiklad hodnoceni urcité situace podle atribucni teorie:
pesimistické, nebo optimistické. Ellis ve své racionalné-emocni behavioralni terapii
(REBT), zdlraziioval, Ze pravé hodnoceni na zdkladé kognitivni udalosti a jeji ndsledna
interpretace ma rozhodujici vliv pro kvalitu emoci. Interpretace a hodnoceni vychazeji
z ptesvédceni: raciondlnich i iraciondlnich (Prasko et al., 2013).

Psychologické problémy a duSevni poruchy podle Becka jsou zalozené na
presvédcenich, které nazyva kognitivni schémata, a myslenkach s vyraznym emocnim
doprovodem. Beck ve své teorii strukturuje kognitivni procesy na tii urovné (obr. 2).
Nejvyssi nazyva kognitivni uddlosti a popisuje je jako volni nebo automatické myslenky
a predstavy, tedy bud’ to, na co zamérn¢ myslime, nebo to, co nds spontanné napadne.
Dale informace postupuje do urovné ,kognitivnich procesi”, kde je hodnocena,
porovnavana a zafazovana do kontextu minulych zkuSenosti prostfednictvim dedukce nebo
indukce. Procesy pochopeni smyslu a vyznamu jsou zalozené na kognitivnich schématech,
které Ellis nazyva presvédcenim a Kelly personalnim konstruktem. Jedna se tedy o hlubsi
presvédceni a postoje, na zéklade kterych, ¢lovek vytvari model pro vnimani svéta (Prasko

etal., 2013).
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Obrazek 2. Kognitivni udalosti, procesy a schémata
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Aj.

Zdroj: (Prasko et al., 2013 str. 40)

Lécba je zameéfend na zménu nelogickych nebo nevhodnych mysSlenek
a presvédceni Cloveka, jakoz i na dysfunkéni stereotypy jeho mysSleni a vnimani. V prabéhu
kognitivni psychoterapie se pacient uci fesit problémy a situace, které¢ se mu drive zdaly
nepiekonatelné, zatimco znovu promysli a opravuje své mysleni. Kognitivni terapeut
pomaha pacientovi naucit se myslet a jednat realistictéji a adaptivnéji, ¢imZ eliminuje jeho

negativni pfiznaky (Prasko et al., 2013).

3.1.3. Integrace KBT

KBT pfevzala z behavioralni teorie empirické ovétovani, tedy detailni analyzu a sledovani
podnéth nebo méfeni riznych aspektii chovani. Z kognitivni teorie pak zkoumani a méfeni
intrapsychickych proménnych, coz umoznilo jeji aplikaci u rtiznych psychickych poruch:
afektivnich, izkostnych, u schizofrenie, posttraumatické stresové poruchy, poruch spanku,
obezity, zavislosti a sexudlnich dysfunkci (Prasko et al., 2013).

Mize se zdat, ze ptistupy jsou vzajemné vylucujici, jelikoz jeden tvrdi, Ze

»vyznamné jsou vnéjsi pozorovatelné faktory*, a druhy, ze ,,vyznamné jsou vnitini
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nepozorovatelné faktory*“. Ale jak ukazuje praxe, sméry jsou vzajemné doplnujici. To
znamena, ze behavioralni model P — R — N, ktery se opird jen o pozorovatelné proménné,
dopliiuje kognitivni model, ktery popisuje i riizne reakce organismu na stejné podnéty
anasledky. Hlavnim pojmem v KBT je chovdni. Terapie je zalozena na vzajemném
ovlivnéni jeho slozek. Napiiklad pokud c¢lovék ma fobii, mohou se objevit ptiznaky
fyziologické (poceni, tepova frekvence, dychani), kognitivni (negativni myslenky, napf.
»-Mam infarkt...”), emocionalni (pocity strachu a uzkosti) nebo motorické (Clovek se
pohybuje vice, nebo naopak mén¢, meéni se mimika, gesta a fec). Kazda z téchto slozek se

dé popsat pomoci tfi vlastnosti: frekvenci, intenzitou a trvdnim (Mozny a Prasko, 1999).

Obrazek 3: Langitv model chovdni (1985)

/ fyziologické procesy \
I

"~ emoce (afektivni procesy) A T w//
Y

™~ motorické chovani ‘/

Zdroj: (MozZny a Prasko, 1999 str. 45)

3.2. Zakladni rysy

Kratochvil uvadi, ze terapeuti KBT definuji odlisSné. Nékdo ji popisuje jako behaviordlni
terapii, ktera se pii korekci chovani vénuje také intrapsychickym procestim, jako jsou
mysleni a oekéavani (predstavy). Nékdo vidi KBT jak formu kognitivni terapie, jeZ vyuziva
nacvikového chovani ke zmén€ mysleni klientd (Mozny a Prasko, 1999). Naptiklad
Meichenbaum (1992) a Mahoney (1991) si mysli, Ze hlavni je zména klientova subjektivniho
sveta, jeho Skodlivych presvédceni a nevhodného chovani tak, aby to vyhovovalo jeho
potiebam a cilim (MoZny a Prasko, 1999).

Prasko s kolektivem (2013) uvadéji, Zze v praxi je hodné vyjimek, které by piesné
odpovidaly charakteristice KBT. Podle Beckové (2011) 1ze popsat jeji zakladni rysy takto:
1. Rozsahly teoreticky zaklad
Vychazi z behaviordlni a kognitivni psychologie. Postupy jsou zaloZené na potiebach
konkrétniho klienta a detailni analyze ptipadu.

2. Je to védecky podloZeny a logicky typ psychoterapie
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Kognitivné-behaviordlni  psychoterapie vylu€uje mystiku, spekulace a nejasnou
terminologii, spoléhd na konkrétni fakta a kriticky je zkouma. Hypotézy se tvoii na zakladé¢
objektivnich fakti a konkrétnich udaji a ovétuji se v praxi. Sila, ale nékdy slabost
kognitivné-behavioralni psychoterapie, spoCivd v tom, ze se snazi piiblizit psychoterapii
védé piesunem od uméni a filozofie. Uginnost psychoterapie je prokézana, testovala se na
velkych skupinach pacientl s naslednym dlouhodobym sledovanim stavu. V pribéhu
psychoterapie se shromazd’uji fakta, kterd svédci o frekvenci, trvani a zavaznosti negativnich
zazitku, ale také o problematickém chovani.

3. Je zamérena na aktualni problémy a na faktory problém udrZujici

Ve srovnani s psychodynamickymi oblastmi se kognitivné-behavioralni psychoterapie méné
zaméfuje na davné pficiny problémil, protoze jejich stanoveni je vzdy nepiesné a obtizné
ovéfitelné. Akcentuje naopak faktory, které existuji ted’ (vyhybavé chovani, sekundarni zisk
nebo iracionalni presvédéeni).

4. Je piesna a konkrétni

Cile jsou formulovany stejné jako problémy konkrétné, funkéné a prakticky, aby bylo mozné
urcit, zdali jich bylo dosazeno, nebo ne. Napfiiklad: Pokud ¢lovék m4 strach ze psi — citi
uzkost — terapeut se pta u klienta: ,,Jak ¢asto citite uzkost, kdyz vidite psa? Jak dlouho to
trva? Jak byste ohodnotil silu zachvatu od 1 do 10?7 Problém by znél: ,,Klient se nemiize
pribliZit k psovi blize nez na 50 metri.“ A cil by znél: ,,Byt schopny pfiblizit se k psovi na
10-20 metrt.*

4. Terapeuticky vztah je budovan na aktivni vzajemné spolupraci

Zékladem vztahli mezi terapeutem a klientem v kognitivné-behavioralni terapii je oteviena
aktivni spoluprace. Terapeut poskytuje pacientovi potiebné informace — vysvétluje mu
vyznam kazdého terapeutického procesu. Terapeut je empaticky, citlivy a vnimavy. Pouziva
pouze pacientovi dostupné pojmy. Psychoterapeut ocekava, Ze se pacient bude aktivné¢ snazit
resit své problémy sam, plnit domdaci ukoly a bude pfipraven vyzkouset nové zpusoby
mysleni a chovani. A to 1 pfi doasném nartistu emocniho nepohodli.

5. Je strukturovani a direktivni

To znamend, Ze ma pfedem strukturovany program, ktery umoZiluje nejlepsi vyuziti
pridéleného Casu a dosazeni konkrétnich cilli. Psychoterapeut je zpocatku aktivnéjsi
a prebira roli odbornika, ale postupné jeho aktivita klesa. Hlavni odpovédnost je pfenesena
psychoterapeuta.

6. Vede k samostatnosti klienta
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S pomoci pravidelnych tiid dostava klient urcité dovednosti ve formovani konstruktivniho
mysleni, nau¢i se fidit vnitini stav, cvici své schopnosti a rozviji sebevédomi, coz vede
k jeho sobé&stacnosti a nezavislosti.

7. Je relativné kratkodoba a ¢asové omezena

Psychoterapie obvykle trva nékolik mésict; ve vyjimecnych piipadech déle nez jeden rok.
Obvykle neptevysuje pocet 20 sezeni, které trvaji 45 az 90 minut. Na zacatku terapie je
frekvence vyssi — jednou az dvakrat tydné. Postupné se frekvence snizuje — na jedenkrat za
dva tydny az jednou mési¢né. Udrzovaci nebo podptirnd sezeni jsou jednou za dva az tii

mésice.
3.3. Struktura KBT

KBT je strukturovana ¢ili 1écba se sklada z urcitych logickych etap, coz uz samo o sobé ma
pozitivni vliv na klienta. Pfed zahdjenim samotné terapie je vzdy dtlezité provést dikladnou
diagnostiku. Strukturu KBT rozdéluje Prasko takto:

e predbézné vysetieni,

e podrobné vySetieni,

e analyza a formulace problému,

e stanoveni cilu,

e vytvofeni a realizace planu 1écby,

e konec terapie.

Nejdiive prob¢hne orientacni vySetieni, cilem, kterého je zjistit, zda je klient viibec
vhodny pro tento druh terapie. Napfiklad zda clovék netrpi zdvaznym duSevnim
onemocnénim nebo nema divéru ke KBT, protoZe uz ji zkousel a nepomohla mu. Popiipadé
se nechce ponoftit do terapie a napliovat to, co vyzaduje terapeut. Dale se ziskavaji informace
o problému (kdy zacal a jak probihd). Nésleduje vysvétleni principti KBT a charakteru 1écby.
Tato etapa trva 60—90 minut (Mozny a PraSko, 1999).

Pokud piedbéZzné vySetfeni ukaZze, Ze Clov€k by mohl zacit 1écbu, strany se
dohodnou na vzajemné spolupraci. Provede se podrobné¢ KBT vySetieni, které zahrnuje KB
rozhovor, méteni fyziologickych udaji, sebeposuzovani (dotazniky a testy), sebesledovani,
informace od piibuznych a piimé pozorovani. V této fazi — b&hem kognitivné-
behavioralniho rozhovoru — klient popisuje soucasny stav problému podle Langova modelu
(obr. 4) ve ttech dimenzich: frekvence, trvani a intenzita. Déle klient vypovida o tom, jak
problém vznikl a jak probihd, tedy popisuje dileZzité Zivotni udalosti, které predchéazely
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vzniku a vyvoji souc¢asného problému. Nésleduje popis choroby a predisponujicich faktori:
vztahy (rodinné, sexudlni, Skolni), konicky a dalsi aktivity, vzdélani a kariéra atd.
Sebesledovani ma centralni roli v KBT, a to nejen proto, ze poskytuje informace o klientovi
a prispiva ke snizeni frekvence sledovanych jevt, ale také proto, ze pokud klient neplni
pokyny terapeuta, terapie nepfinese ocekavané vysledky. Sebeposuzovani je zcela konkrétni
— pouziva Skaly s bodovym rozmezim. Terapeut béhem vySetfeni pozoruje klienta a tim
ziskava informace o tom, co klient sdm nevnima. Provadi se behavioralni testy nebo scény
s pomocnym hercem. Dulezitou slozkou je také informace, kterou ¢lovek nedisponuje nebo
si ji uchoval pro sebe. Pak ji terapeut mize ziskat od dal$ich lidi. Tento krok trva minimalné
hodinu, ale byvaji pfipady, kdy tva dvé hodiny a vice. Proto se tato etapa mize skladat
z n¢kolika sezeni (Prasko et al., 2013).

Po vySettenich nasleduje behavioralni, kognitivni a funkéni analyza a formulace
problému. Problém se analyzuje béhem behavioralni ¢asti podle modelu operantniho
podminovani: podnét — reakce (chovani) — nasledek. Podnétem v tom ptipadé¢ mohou byt
nejen udalosti (situace), ale také faktory chovani, kognitivni, télesné, socialni nebo emocni
faktory. Pfijemné ndsledky stimuluji opétovné chovéni, naproti tomu nepiijemné nuti
k tomu, aby se toto chovani neopakovalo. Kromé okamzitych mohou existovat i dlouhodobé
nasledky, které méni zivotni styl klienta. Kognitivni analyza se zabyva rozborem myslenek.
Pomoci funkéni analyzy miZzeme pochopit, pro¢ tento problém zistava. Jednim z divodi
muze byt sekundarni zisk — ¢loveék s monofobii (strach z osamélosti) se nechce zbavit této
poruchy, protoze piibuzni védi, ze nemtze ziistat sam. Tim padem s nim vzdy né€kdo je. Po
kompletni diagnostice je piedbézné formulovan problém, Ktery ma klient upravit nebo
modifikovat (Prasko et al., 2013).

Cile se zakladaji na tom, jak byly definovany problémy. Musi souhlasit s témito
kritérii:

e Byt konkrétni, tedy obsahovat pfesnou frekvenci a trvani, aby bylo ziejmé,
zda cile bylo dosazeno, nebo ne (Budu schopen byt sam doma Sest hodin).
e Byt realn¢ dosazitelny a funkcni, aby to pfineslo prakticky uzitek.
e Byt pozitivni a fikat si: ,,Budu moct, budu schopen...*
(Prasko et al., 2013)
Dale se vytvofi plan 1écby, ktery zavisi kromé cilti na druhu poruchy. Podle toho se

urci pocet sezeni. Obvykle je jich 5-20 s frekvenci jednou tydné (Prasko et al., 2013).
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Pokud cili bylo dosazeno, posledni etapou je ukonceni 1écby, které odpovida
principim KBT: kone¢nym cilem je samostatnost klienta. Podplirna terapie ma preventivni
funkci a provadi se jednou mési¢n€, aby klient nemél strach z toho, ze 1écba konci (Prasko

etal., 2013).

3.4. Metody KBT

Detailn¢ popsat vSechny metody a techniky neni kvuli rozsahu této prace mozné.
V nasledujicich kapitolach proto budou uvedeny jenom ty, které se k 1écbé¢ HPO pouzivaji.

HPO je obvykle komorbidni, tedy spolu s ni se objevuji dalsi poruchy (depresivni,
uzkostna, zavistlosti atd.), a proto je dilezité hierarchicky strukturovat problémy podle jejich
zavaznosti. Beckova upozornuje: ,, PFi vybéru techniky je treba se orientovat na obecnou
konceptualizaci pacientovy situace a cilu konkrétniho sezeni.“ Spolu s terapeutem pacient
pracuje na zdiraznéni konkrétnich modelti negativnich myslenek a behavioralnich reakci na
slozité a stresové situace. LéCba zahrnuje vyvoj vyvazenéjsich a konstruktivnéjsich zpiisob,
jak reagovat na podnéty (situace) protiedi. Terapeut u¢i pacienta konstruktivnim formam
chovani, ptizpisobuje jeho dysfunkéni mySlenky a vzorce chovani (Beckova, 2011).

V zakladnich rysech KBT je velmi dilezitou ¢asti terapeuticky vztah, ktery
vyzaduje diivéru a otevienost. ,, Terapeuticky vztah je zasadni pro celou terapii a je potreba
jej v podstaté v kazdém sezeni obnovovat. “ (Grambal et al., 2017, s. 174) Klient s HPO musi
pochopit a citit, Ze terapeut pacienta opravdu pfijima. Odbornici doporucuji mit trpélivost,
podporovat pacienta v jeho snaze zlepsit se, davat mu najevo, ze terapeut rozumi, proc je pro
néj komplikované diveérovat lidem a jakou negativni zkuSenost s tim méli hranicni lidé diive
(Grambal et al., 2017). Dalsi slozkou dlouhodobého diivérného vztahu je potfeba domluvit
a nastavit hranice, a to jak ze strany terapeuta, tak ze strany klienta, aby nedochazelo ke
konfliktnim situacim, které by mohly narusit kiehkou stabilitu spoluprace.

KBT je moderni psychoterapeuticky pfistup, jenz obsahuje velké mnoZzstvi metod,
technik a postupl. Pro jedince bez terapeutické zkuSenosti v této oblasti a obséhlych
teoretickych znalosti miize byt komplikované strukturovat je, a pfitom se do nich nezamotat.
Mozny a PrasSko (1999) je rozdéluji do téchto kategorii:

e metody zaméfené na ovlivnéni té€lesnych piiznak;
e metody zamétfené na ovlivnéni zjevného chovani (pozdéji byly spojeny do kategorie
behavioralni metody);

e kognitivni metody;
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e komplexni metody.
Odbornici vSak upozoriuji, ze toto rozdéleni je umélé a vytvofené pouze
z didaktickych divodi, jelikoz ovlivnéni ptiznaki je vzdjemné propojené a zména v jednom
aspektu problémli provokuje zmény v ostatnich (Prasko et al., 2013). Mezi techniky
vyuzivané v KBT u klientti s HPO patfi: nacvik seberegulace a sebefizeni, nacvik emoc¢niho

sebeuvédomovani, regulace afektti a impulzivity (Grambal et al., 2017).
3.4.1. Behavioralni metody

Behavioralni techniky se zaméfuji na zmény chovani, jako jsou redukce sebedestruktivniho
chovani a nacvik dovednosti, jak reagovat na problémy zdravym a adaptivnim zptisobem
(Matusiewicz et al., 2010) Mtzou pomoci techniky, jejichz zédkladnim komponentem je
habituace (vyhasnuti), kterd byla zminéna v kapitole Behavioralni terapie. Patii mezi né
techniky expozice, kdy je nemocny vystaven tomu, ¢eho se boji, v pfipadé jedincti s HPO
strachu z opusténi. Behem imaginarni expozice si klient opakované predstavuje situace nebo
nejhorsi alternativy, ze kterych ma strach, a to se vSemi detaily, tedy emocemi, myslenkami
a pocity. Klient ve fantaziich proziva, jak ho partner opousti, a analyzuje, co bude dal. Timto
zpisobem postupné dochazi k desenzibilizaci, tedy strach uz neni tak silny jako dfiv.
Systematicka desenzibilizace se zamétuje na vyvoldvani pocitu obavané situace soucasné se
svalovou relaxaci (Prasko et al., 2013).

Lidi s HPO — v nekomfortni situaci — citi strach a uzkost, v disledku ¢ehoZ mohou
jednat impulzivné a nepromyslené. Techniky svalové relaxace a kontrolovaného dychani by
mohly pomoct uklidnit se v pfipad€ hyperventilace nebo zachvatu zlosti a nasledné 1épe
proanalyzovat situaci A po dikladné tvaze najit lepsi feSeni. Nejpopularnéjsi modely
vyvinuli Schultz, Jacobson a Ost. B&hem Jacobsonovy techniky progresivni relaxace se
klient uci 1épe vnimat sviij organismus stiidavym smrstovanim a uvoliovanim svalt. Cilem
této techniky je rychla relaxace v okamziku, kdy klient citi tizkost. Ostova aplikovana
relaxace by mohla pomoct klientovi ziskat jistotu v tom, Ze miZe snést a zvladnout uzkost.
Béhem této techniky je ¢lovek vystaven na kratkou dobu stresujici situaci a snazi se uvolnit
a prekonat nepfijemné pocity. Béhem Schultzuva autogenniho tréninku klient
prostfednictvim vét zklidituje dech, tim padem i tep a vyvolava si pfijemné pocity v téle
(Prasko et al., 2013).

Klient s HPO casto vede chaoticky zplisob zivota, Spatné planuje véci dopredu

a impulzivné utrdci penize (Rohr, 2009). V analyze vlastniho chovani mlZe pomoct
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sledovéni a planovani ¢innosti. Detailni zdznam ¢innosti miize pomahat terapeutovi, ale také
klientovi pochopit véci, které Skodi zivotu klienta (Prasko et al., 2013). Planovani
a sebeodménovani mu pomahaji uspotadat Cinnost a naplnit potiebu pochvaly ¢i ocenéni,
které klientiim chybély v détstvi.

Jak uz bylo uvedeno, klient s HPO se chova maladaptivné, a to bud’ z toho diivodu,
ze se nenaucil jednat, nebo vi, jak se ma chovat, ale nemiize to udélat, v disledki c¢ehoz ho
a napodobovat je. Hrani roli je jednou z nejuzivan¢jSich metod, béhem které se odehrava
modelova situace. Klient zaujima roli pozorovatele a snazi se popsat aktudlni situaci. Potom
se stava jednim z aktérii — terapeut ho v ptipadé vhodného chovani chvali a upozoriiuje na
to, kde se musi jesté zlepsit (Prasko et al., 2013). Naptiklad: Odehrava se situace, kdy
klientka pozoruje partnera mluviciho s jinou Zenou. Nacez mu vynada, Ze ji nema rad. Pod

vedenim terapeuta si postupné bude zkousSet vhodnéjsi varianty chovani v této situaci.
3.4.2. Kognitivni metody

Obvykle se stava, ze lidé s HPO nechapou, co se nimi vlastné déje. Lepsi informovanost
0 poruse — Ze se v populaci objevuje pomérné ¢asto a ze je mozné ji ovlivnit a vylécit — uz
sama o sobé muze mit terapeuticky efekt. Edukace miize pomoct pacientovi pochopit 1épe
nejen pribéh nemoci, ale také sama sebe, coz by mohlo mit pozitivni vliv na zlepSeni
sebeidentifikace hrani¢nich pacienti.

K redukci sebedestruktivniho a sebevrazedného chovani by mohly byt uZite¢né
techniky odvedeni pozornosti nebo sebeinstruktdZze. Naptiklad kdyZ zaCnou vznikat
autoagresivni myslenky a predstavy, klient zacne s plnym soustfedénim dé¢lat néco jiného:
vénuje se bchu, opravé motorky nebo auta, posilovani atp. A to s cilem preruseni
neadekvatnich myslenek. Mize se soustfedit na okoli, zacne detailn¢ popisovat co vidi
a slysi, vénuje pozornost tomu, kde se momentalné nachazi. Dulezité je také kombinovat
mentalni a télesnou Cinnost, napiiklad vafit jidlo a zaroven poslouchat audioknihu (Prasko
et al., 2013). Béhem sebeinstruktaze v situaci, kdy se chce tfeba potezat, sdm sob¢ fekne:
,»Co ja to viibec délam? Pro€ to dé€lam? Musim se uklidnit...* A kdyZ se mu podaii zabranit
pofezani, pochvali se: ,,Vyborn¢, zvladl jsem ten pocit, mam nad nim kontrolu.*

Jednou z technik pouZivanych kognitivné-behavioralnim terapeutem je kognitivni
restrukturalizace (Matusiewicz et al., 2010). Je to hlavni metoda v kategorii kognitivnich

metod, kterda pomahd urcit automatické negativni mysSlenky (ANM) a zménit je na
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racionalnéjsi a vhodnéjsi (Prasko et al., 2013). Hrani¢ni pacienti ¢asto neumi adekvatné
vyhodnotit situaci. Naptiklad partner fekne, Ze se mu nelibi nova sukné — myslenkou bude:
,»Chce m¢e opustit , ,,Nemd mé rad®, ,,UrCité by své kamaradce néco takového neiekl,
nenavidim ho*. Naslednou reakci bude smutek nebo hnév. Terapeut poméaha ¢loveéku urcit,
za jakych okolnosti vznikaji ANM, zkoumat jejich platnost a najit alternativni myslenky.
Napriklad, ze partner m¢ ma rad, jen kdyz se vraci z prace unaveny a hladovy, moc mé
nevnima, jinak mi stale fika, jak jsem krasna. Velmi rozsifenou je technika sokratovského
dotazovani, kdy terapeut prostfednictvim vhodnych otazek sméruje klienta k tomu, aby si
uvédomil iracionalitu svych dualistickych piesvédceni (Prasko et al., 2013). Naptiklad:
Klientka tika, ze partner ji dfiv miloval a vic se ji vénoval, ale ted’ na ni nema cas, tedy ji
nemiluje. Terapeut upozoriiuje na skutecnost, Ze ted’ ma vic pracovnich povinnosti, proto
nema tolik ¢asu. A ze kdyZ ma aspon jeden den volna, tak se ji vénuje.

Podle Becka ANM vychazi zhlubsi urovné kognitivnich ptesvédceni, které
psycholog nazyva kognitivni schémata. Pouziva se zde technika uréeni a zpochybnovani
dysfunk¢nich schémat Tyto struktury se formuji v détstvi jako reakce na odmitavé chovani,
opusténi a zanedbavani ze strany druhych (Prasko et al., 2013). Lidé s HPO jsou
presvédceni, ze ostatnim nelze véfit, Ze oni sami jsou Spatni, nikdo je nechce, cely zivot
budou sami, a kdyby nahodou n€koho zaujali, tak si jsou jisti, ze je doty¢ny clovek stejné
opusti. Urcit schemata lze pomoci rozboru vzpominek, analyzy Zivotopisu nebo diskuse
béhem terapie. Zpochybnovani urcitych schémat je mozné pomoci vhodnych otazek
a uvadeni prikladd. Cilem je zménit radikalni presvédceni na vhodnéjsi (Prasko et al., 2013).

Napriklad ,,Lidem nelze véfit* na ,,L.idé jsou rizni — nékomu se da véfit, jinému ne.*
3.4.3. Komplexni metody

Mezi komplexni metody, které mohou byt uzitecné pfti terapii HPO, patii pfedev§im nacvik
socialnich dovednosti, feSeni problémi, regulace emoci, zvlddani impulzl, snizeni
precitlivélosti nebo nacviky zvladani Gzkosti a zlosti.

Nécvik socidlnich dovednosti pomaha zvysit efektivitu mezilidské interakce a tim
pfedchéazet zbyteCnému stresu v jedndnich. Mezi nejuZivanéjsi techniky patii hrani roli,
nacvik podle vzoru a zpétnd vazba (Prasko et al., 2013). Lidé s HPO se charakterizuji tim,
Zze se Casto nemohou zapojit do spolecnosti a kolektivu, a proto pofad trpi pocitem
osamélosti. Technikou, ktera by pomohla nacv¢icit vhodné chovani mezi lidmi, mize byt

hrani roli, kdy klient s terapeutem modeluji situace a hledaji alternativy pro adaptivné;si
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chovéni. Hrani¢ni klient se také mtize ucit napodobovanim podle vzoru, kterym muze byt
jak terapeut, tak i Clen terapeutické skupiny. Prasko s kolektivem(2013) zdiranuji, ze

Nacvik feSeni problémt piispiva k lepSimu fungovani jedince s HPO ve spolecnosti
a ke snizeni poctu nepromyslenych feseni. Pacient se pokousi najit vhodné&jsi feseni urcité
situace. Klienti s HPO obvykle jednaji impulzivné a neumi hodnotit své ¢iny. Tato metoda
umoziuje nalézt vS§echny mozné varianty feseni urcité situace, zhodnotit jejich vyhody nebo
nevyhody a uskutecnit tu nejlepsi z nich (Grambal et al., 2017).

Nécvik zvladani emoci je pro ¢loveka s afektivni dysregulaci velmi pfinosny v tom,
ze mu pomaha pojmenovat, zhodnotit a efektivné vyjadfovat své emoce ( Prasko et al.,
2013). Sebedestruktivni chovani je také specificym rysem HPO, ovladat ho pomtiZe nacvik
kontroly impulzivity. Béhem n¢ho klient nejdiive zaznamenava, za jakych okolnosti toto
chovani vznika a nacvicuje postupy pro jeho eliminaci pomoci odvedeni pozornosti. Lidé
s HPO jsou velmi citlivi a obvykle zkreslen¢ vnimaji informace prostupujici z okoli.

Nécvik snizeni precitlivélosti stabilizuje reakci a pomdha lépe snaSet kritiku,
zarlivost nebo podeziivavost. VétSinou se pouziva technika kognitivni restrukturalizaci
a hrani roli (Prasko et al., 2013). Klient se uc¢i reagovat primétenym zpusobem, logicky
vysvétlit situaci a v klidu si rozmyslet nasledky.

Clovék s HPO se musi nauéit ovladat sviij hnév a reagovat vhodn&j§im zptisobem na
stresujici podnéty. Pomoct mu k tomu muize nacvik zvladani zlosti. Druhou reakci na stres
muze byt tizkost a strach, které mohou provokovat potize v zivoté ¢lovéka s HPO. Zvladnout
uzkost pomtize specidlni nacvik, béhem kterého se klient uci technikdm kontrolovaného
dychani a svalové relaxace (Grambal et al., 2017). Zamérem vSech vySe popsanych technik
je pfedev§im samostatnost klienta, tedy naucit ho reagovat v urcité situaci spravné,
a poskytovat mu tak pomoc bez ti¢asti terapeuta.

Ptestoze klasickda KBT z druhé viny ukazuje dobrou efektivitu pii ovliviiovani
jedinct s HPO, jeden z jejich zakladatelti a nejznaméjSich predstavitelit Aaron Beck tika, ze
klasicka KBT musi byt modifikovana z toho diivodu, Ze ma pouze omezeny efekt (Prasko et
al., 2013). V nasledujicich kapitolach budou zminény pravé tyto modifikované ptistupy ze

tteti viny a jejich odliSnosti od klasickeho KBT modelu. Detailné€jsi bude pohled na DBT.
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4. Modifikace KBT

Na zaklad¢ KBT se zacaly objevovat dalsi pristupy: pfistup zalozeny na v§imavosti
(angl. Mindfulness-based Cognitive Therapy), terapie pomoci piijeti a zdvazku (Acceptance
and Commitment Therapy), schématerapie a DBT. Klasicky KBT model se zamétuje vice
na problémy a negativni vzorce, které je tieba zménit. KBT tieti viny se zaméfuje na
uvédoméni a pfijeti, tedy pomaha klientovi piijimat sam sebe, jeho zvlastnosti a 1épe si
porozumét (Slepecky et al., 2018). V 1é¢bé HPO viak zvlastni pozornost zaslouzi DBT
a schématerapie.

Schématerapie je integrativni systém v psychoterapii pro 1écbu poruch osobnosti,
ktery v sobé spojuje KBT, psychoanalyzu, gestalt terapii, teorii objektivnich vztahd, teorii
attachmentu (citové vazby) a interpersonalni psychoterapii. Byla vyvinuta americkym
psychologem Jeffreym Youngem (Vreeswijk et al., 2014). Nazev terapie zdlraziuje
mySlenku, Ze hrani¢ni klient jednd podle vzoru vytvofeného v détstvi — ranych
maladaptivnich schémat. Lze je definovat jak vnimani reality, které se vytvorilo v détstvi
pod vlivem traumatickych udalosti nebo $patného zachézeni a projevuje se béhem celého
zivota vlivem podobnych okolnosti. Cilem terapie je pomoci pacientovi uvédomit si jeho
vzorce (schémata) a zdroj emoci, které vznikaji, kdyz jsou tyto vzorce aktivovany. Pii
aktivaci schématu Cloveék zaziva silné negativni emoce a pouziva obvyklé copingové styly:
kapitulaci, vyhybani se schématu a hyperkompenzaci. Kapitulace znamena, Ze lidé se
vzdavaji a akceptuji schéma jako skutecnost. Pfi vyhybani se ¢lovek brani podnétim, které
by mohly spustit schéma. Hyperkompenzace popisuje opak toho, co ¢lovék zazil v détstvi,
kdyz byl zanedbavan svymi blizkymi, to znamena, ze v dosp€losti bude velmi ptisny, a bude
se snazit vSechno kontrolovat. Déle je tieba najit zptisoby, jak reagovat odlisn¢ na udalosti
zni¢enim starych vzorci chovéani. Na rozdil od kognitivné-behavioralni psychoterapie,
terapie zaméfend na schémata bere v ivahu a analyzuje détské zranéni a silné pocity spojené
se souc¢asnymi i minulymi situacemi (Grambal et al., 2017).

Jednou z nejzndméjSich technik je omezené znovurodicovstvi (limited reparanting).
Terapeut hraje roli ,,spravného* rodi¢e a snazi se naplnit chybé&jici potfeby pacienta
(Vreeswijk et al., 2014). Efektivita této techniky byla potvrzena studiemi, které prezentuji
plné uzdraveni HPO klientii (Lockwood, 2008) Dobré vysledky v terapii klienti s HPO ma
také DBT, kterou vyvinula Marsha Linehanova.
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4.1. Dialekticko-behavioralni terapie

Zakladatelka ptistupu trpéla HPO, poskodila sama sebe a nemohla zalozit spolecensky zivot.
VétSinu Casu travila v nemocnici a nechépala, co se s ni déje. Pocit pfijeti ji pomohl vyrovnat
se s emoc¢ni nestabilitou. Linehanova v interview New York Times tika: ,, Rozuméla jsem
Jjejich utrpeni, protoze jsem tam byla, v pekle, bez potuchy, jak se dostat ven. *“ (Carey, 2011)

DBT piistup je uren k 1é€bé komplexnich poruch osobnosti, zejména HPO.
Kombinuje individualni a skupinovou formu (Prasko et al., 2019). Spojuje piitom KBT s
ptesnou diagnostikou a diikladnym pozorovanim chovani, ale také s dialektikou (akceptace
protikladl — pfijeti klienta, jaky je, a zaroven jeho zmén). Charakteristickym aspektem je
spojeni zapadnich védeckych technik a vychodni filozofie zenového buddhismu. Zakladem
DBT je biosocialni teorie, ktera fika, Ze HPO vznika na zékladé¢ biologickych predispozic,
které jsou posilené prostredim. Hlavnim bodem této terapie je nutnost piijimat pacienty
a zaroven se je pokouSet ménit. V procesu DBT terapeut uci pacienta pouzivat dovednosti
emocni regulace, mezilidské ucinnosti, dovednosti pfenosu stresu, obecného dusevniho
zapojeni a sebekontroly. Duraz je kladen na rozpoznavani emocnich reakci Elovéka,
v disledku ¢ehoz osoba trpici HPO citi podporu. (Linehanové, 2008) Soucasné bylo
prokazano, ze zvladnuti dovednosti pfi regulaci emoci v procesu DBT snizuje emocni

reaktivitu (Kreisman a Straus, 2010).
4.1.1. Strategie DBT

Linehanova (2008) vymezuje tyto formy DBT: individudlni terapie, skupinova terapie,
trénink dovednosti, telefonické koucovani, poradenstvi pii klinickych piipadech
a doplnkova lécba. Individudlni terapie se kona jednou tydné a trva jednu az dvé hodiny.
Béhem ni se terapeut zabyvd zmeénou maladaptivniho chovani na vhodné&j$i. Nacvik
dovednosti s terapeutem pomaha klientovi ziskat schopnosti do jeho Zivota, pracovat
s mySlenkami a chovanim. Skupinova terapie probihd dvé az tfi hodiny kazdy tyden. Ve
skupin€ a s pomoci terapeuta klient pozoruje dovednosti zvladani emoci u ostatnich ¢lent.
Jedna se o klicovou soucést terapie, protoze lidé s HPO nejcastéji trpi afektivni dysregulaci.
Pokud se klient v kazdodennim Zivoté potykd s obtiZznou situaci, miize (po ptredchozi
domluvé) se telefonicky spojit s terapeutem a ziskat nezbytnou podporu. Terapeut mu
pfipomene strategie, které ziskal skupinovou a individuélni terapii, a vyjednava s nim, jak je
uplatni v soucasné situaci. Nékteti klienti potiebuji kromée vySe popsanych forem jesté

farmakoterapii, denni stacionaf, rodinné¢ konzultace atp., tedy dopliikovou 1écbu
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(Linehanova, 2008). Prace s témito klienty je velmi ndro¢na a problémova, proto spolu
terapeuti fesi problematické aspekty v terapeutickém konzultaénim tymu (Prasko et al.,
2019)

Konec¢nym cilem DBT je samostatnost a nezavislost klienta, tedy aby jedinec byl
»sam sobé terapeutem®. Béhem 1écby klienti s HPO vsak existuje nékolik cilt, které 1ze
hierarchicky strukturovat. Jak uz bylo zminéno, jednim z charakteristickych rysi téchto lidi
je sebevrazedné chovani — proto prioritnim cilem je eliminace suicidalniho,
parasuicidialniho a autoagresivniho chovani. Dale je potfeba odstranit jednani, které muize
negativné ovlivnit terapeuticky proces. Potom je tfeba zbavit se potizi, které by mohly branit
v dosazeni komfortniho zivota. Dulezitym cilem je i stabilizace dovednosti, které jedinci
pomahaji zvladat stres a jiné projevy nevhodného chovani. Sekundarni cile se zaméfuji
predevsim na zvladani emoci (Linehanova, 2008).

Terapeuticky vztah tedy hraje jednu z urcujicich roli — u pacientti, ktefi mayji
tendenci k sebevrazdam, to plati dvojnasob, protoze vztah s terapeutem je nékdy poslednim
zdrzujicim faktorem pied fatdlnim ¢inem. Odbornik musi bilancovat v dialektickém vztahu
nejen mezi pfijetim a zménou klienta, ale také mezi pomoci a samostatnosti (Linehanova,
2008). Kromé¢ zéakladnich strategii validizace a feSeni problému se pouzivaji také strategie

stylistické a strategie case managementu (obr. 4).

Obrazek 4: Terapeutické strategie DBT

STYLISTIC th(

CHANGE / \ ACCEPTANCE

Irreverent Reciprocal
Problem Solving alidation
Consultation to Environmental
the Patient Intervention

.

CASE MAMNAGEMENT

Therapist Supervision/
onsultation

Zdroj: (Linehanova, 1993)

Validizace je zakladni strategii, ktera popisuje schvaleni klienta. ,, Terapeut pomaha

pacientovi porozumet, ze jeho reakce davaji smysl a jsou pochopitelné v soucasném kontextu
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jeho Zivota nebo v této situaci.” (Linehanova, 2008, str., 262) Validizace zahrnuje
pozorovani, reflexi a vlastni validizaci. Terapeut se snazi dikladné pozorovat, ,Cist
myslenky*, pochopit, co klient netekl. Ve druhé fazi dava najevo klientovi, Ze ho posloucha,
parafrazuje jeho slova a projevuje empatii. Potom vyjadiuje pochopeni s klientovym
negativnim chovanim a reakcemi, zaroven akcentuje pozornost na vhodné reakce a chovani.
Emocni strategie validizace potfebuje vyse zminénou bilanci, tedy piijeti nevhodnych emoci
tak, aby to vyvolalo kontrolu, a ne upevnéni nebo potlacovani, které miize hrozit pozdéjSim
vybuchem. Behavioralni strategie validizace pomaha klientovi uvédomit si pficiny pocitu
viny a vysvétlit je z hlediska okolnosti nezévislych na klientovi. Béhem kognitivni strategie
validizace terapeut urcuje konstrukty a presvédCeni jedince a pomoci sokratovského
dotazovani smeéruje klienta k racionalngjsi interpretaci faktd. Dulezité je 1 ocenéni
klientovych tuspéchl, pochvala a vira vto, Ze clovek mé schopnosti to zvladnout
(Linehanova, 2008).

Strategie feSeni problému se sklada ze dvou ¢asti: pochopeni a pfijeti existujiciho
problému a rozvoj schopnosti zvladat problémové situace. Prvni faze zahrnuje analyzu
chovani, strategii insightu a didaktickou strategii. Druhd faze se zaméfuje na zménu —
zahrnuje analyzu variant feSeni, orientacnich strategii a strategii povinnosti. Behavioralni
analyza pomahd popsat problémové chovani z hlediska frekvence, intenzity a trvani
a nasledné ho analyzovat v modelu chovani P— R — N (podnét — reakce — nasledek) z hlediska
fyziologickych, emocnich a kognitivnich procesti, motorického chovani a faktora prostredi.
Strategie insightu je zaméfend na formulaci hypotéz o tom, jak a proc se klient chova ur¢itym
zpisobem. Terapeut pomaha pacientovi popsat rizné aspekty chovani a upozornuje na ty
body, kterych by si jedinec nevSimal. V ramci didaktické strategie terapeut nabizi empirické
udaje vyzkum, odli$né teorie a koncepce chovani, pfeddva materidly o hrani¢ni poruSe,
zejména o metodach lécby. Analyza variant feSeni pomaha klientovi pochopit jeho cile
a potteby. Naptiklad sebeposkozujici chovani ma za cil potlacit dusevni bolest atp. Terapeut
pomaha klientovi ve zpracovani a hodnoceni riznych variant feSeni situace. Orientacni
strategie pouziva odbornik k tomu, aby klient pochopil, co déla a pro¢. KdyZ tomu klient
rozumi, existuje vétsi pravdépodobnost, ze vysledek bude uspeSny. V rdmci strategie
povinnosti klient slibuje, co bude d€lat, a diskutuje o0 ,,za“ a ,,proti* povinnosti s terapeutem.
Popularnich technikou je Dabliiv advokat, kdy odbornik uvadi protiargumenty, pro¢ klient
nemusi plnit slibené povinnosti. Pacient se snazi pfekonat terapeuta, pro¢ to d€lat musi. Tato

technika je vhodna k tomu, aby vytvofila u jedince ,,iluzi* kontroly (Linehanova, 2008).
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Stylistické strategie popisuji charakter, styl a formy komunikace. V zavislosti na
tom, jak jedinci s HPO rychle méni své emoce a pohled na situaci, terapeut mize jednat
v ramci recipro¢ni strategie, kde je citlivy, laskavy a upfimny, nebo pouzivat negativni
komunikac¢ni styl, tedy byt nepratelskym a hrubym. Reciprocita je zranitelna, negativita
muze byt konfronta¢ni. Terapeut musi byt schopen ptechazet z jednoho stylu do druhého
takovou rychlosti, ze jejich slouceni jako takové bude stylistickou strategii.

Strategie case managementu zahrnuji environmentalni intervencni strategie,
poradenstvi pacienta, supervizi a poradenstvi terapeuta. Environmentélni intervence zahrnuji
péCi o pacienta, ochranu jeho zajmt a poskytnuti informaci jinym odbornikiim, které se také
zabyvaji 1é¢bou. Poradenstvi je v podstaté pomoc klientovi, aby mohl vykonavat stejné
ukoly sam, tedy starat se o sebe, pfedavat informace o sob¢ dal§im odbornikiim v jeho
vlastnim zdjmu, ale také hovofit o svych potfebach a uspésné spoluplisobit s ostatnimi.
Jelikoz obvykle 1é¢bu provadi nékolik terapeutt, je potfebna vyména informaci o pacientech,
tedy supervize a poradenstvi. Na sezenich odbornici poskytuji pomoc a rady, planuji 1écbu

a dostavaji emocni podporu (Linehanova, 2008).
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5. MozZnosti socialni prace pro osoby s hrani¢ni poruchou osobnosti

S ohledem na epidemiologickou situaci vyskytu HPO ve spolecnosti, ktera je uvedena v
kapitole Epidemiologie, potencialni mnozstvi lidi s touto poruchou se pohybuje v rozmezi
piiblizné 171 093-630 908 (Cesky statisticky ufad, 2020). Nabidka socialnich sluzeb pro
tuto specifickou cilovou skupinu je pomérné¢ mald. VétSina organizaci zabyvajicich se
cilovou skupinou ,,0soby s chronickym duSevnim onemocnénim® se zamétuje spiSe na

poruchy psychotického spektra.

5.1. Socialni sluzby pro klienty s HPO

Jednou z nemnoha organizaci, které mohou pomoct klientim s HPO, je nestatni neziskova
organizace Kaleidoskop — centrum terapie a vzdelavani, z. 0. Mezi socidlni sluzby, které
poskytuje patii odborné socialni poradenstvi, sluzby nasledné péce a terapeutickd komunita
(Kaleidoskop, 2017).

Kaleidoskop na svém webu uvadi: ,,Zalozili jsme prvni a doposud jedinou
terapeutickou komunitu pro lidi s poruchou osobnosti. “ (Kaleidoskop, 2017) Terapeuticka
komunita funguje od roku 2006 v Praze, v roce 2014 se vSak piest¢hovala do Solenic pod
Orlickou piehradou. Kromé hlavni I1é¢ebné metody — samotné komunity lidi, kde se klienti
navzajem podporuji a pomahaji, je vyuzivana DBT, kterd je pro osoby s HPO velmi
efektivni. Kapacita terapeutické komunity je 22 lidi ve tfech skupinach, a to v¢etné klientl
s jinymi poruchami osobnosti. Pobyt klienti je rozdélen na dvé faze (stabilizacni a socialné
terapeutickd), jejichz délka neptesahuje 18 mésict,, obvykle vSak pobyt trva zhruba rok.
Délka stabilizacni faze je 1 aZ 3 mésice, béhem kterych probih4 adaptace klientl a jejich
ptiprava na dal§i fazi. ,, Lécebny pristup i obsahova naplin aktivit vychazi z technik
Dialekticko-behavioralni terapie. “ (Kaleidoskop, 2019, str. 10). Socialné-terapeuticka faze
zahrnuje lé¢ebny program, ktery je rozdélen na nckolik usekd, trvajicich par mésict. Délka
druhé faze se zaklada na ptipravenosti klienta k samostatnému fungovani ve spolecnosti a
nepiesahuje 1,5 roku. V roce 2019 sluzbu vyuzilo 54 klienti, 15 osob vSak bylo odmitnuto
dusevnimu onemocnéni) (Kaleidoskop, 2019). Prioritnim tkolem v praci s t€émito klienty je
pfedevSim snizeni sebevraZzednych a sebedestruktivnich tendenci. Pro hrani¢ni klienty je

dilezitd permanentni podpora a ditvéra. Pokud klienti budou citit bezpeci, a ne budou mit
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strach z opusténi, budou otevienéjsi a terapeuticky vztah bude silngjSi. Pro socidlni
zaClenéni, jedinci s HPO se musi naucit spravné jednat a komunikovat s lidmi v societé,
kontrolovat, vyjadfovat a rozpoznavat emoce, zvladat impulzy. Tim, ze se budou nachéazet
v tésném a dlouhodobém kontaktu s lidmi v komunité, pozitivné ovlivni jejich adaptaci ke
spole¢nosti.

V ramci sluzeb néasledné péce jsou v prazském DBT centru poskytovany denni a
vecerni programy pro klienty s poruchou osobnosti a také podpurné aktivity pro jejich
piibuzné nebo blizké. Terapie miize byt jak individualni, tak i skupinova. Jejich cilem je
nacvik socidlnich dovednosti, ktery poméha zvysit efektivitu mezilidské interakce a snizit
riziko maladaptivniho chovéani (Kaleidoskop, 2019). Osoby s HPO jak bylo uvedeno
v kapitolach vySe iraciondlné a nelogicky definuji chovani ostatnich, a neuméji spravné
vyjadiovat své emoce. Nezbytnymi dovednostmi pro tyto klienty jsou: verbalni a neverbalni
dovednosti, feSeni konfliktl, vyjadfovani empatie vuc¢i ostatnim, vyjadfovani svych
vlastnich emoci a pocitl, vyjadieni zlosti a pfijimani kritiky.

V ramci sluzeb socidlniho poradenstvi se poskytuji informace o poruSe a seznam
sluZzeb a odbornikli pfichazejicich do kontaktu s touto cilovou skupinou. Za posledni rok
(2019) sluzbu vyuzilo 122 klientl v ramci lé¢ebnych programii — terapeuticka komunita (54)
a DBT centrum (68) —a 575 v ramci odborného socialniho poradenstvi. Jedina organizace v
CR, ktera se specializuje na poruchu osobnosti a nabizi DBT je Kaleidoskop. Podporu
ziskavé predevsim od MPSV, Hlavniho mésta Prahy, MC Praha 4, MC Praha 10, MC Praha
12 a Stfedoceského kraje (Kaleidoskop, 2019). Neni ve volném dostupu informace, ktera by
vice specifikovala poruchy klientti, vyuzivajicich vyse socidlni sluzby. S ohledem na vyskyt
HPO v populaci je velmi pravdépodobné, Ze tato kategorie klientli se tam objevuje.

Organizaci, kde by klient s HPO mohl najit pomoc, je terapeutické centrum Modré
dvefe. Centrum nabizi sluzby pro Siroky spektrum psychickych poruch vcetné F60.3 —
emo¢né nestabilni poruchy (TC Modré dvete, 2020). Filialky se nachazi v Praze, Ri¢anech
a Kostelci nad Cernymi lesy a poskytuji jak ambulantni, tak i terénni sluzby socialni
rehabilitace, socialni aktivizace a krizové pomoci. Pro z4jemce nabizi také individuélni,
skupinovou a rodinnou psychoterapii (TC Modré dvete, 2019).

Psychoterapeutickd a psychosomaticka klinika ESET v Praze nabizi pro klienty
s HPO denni stacionaf s psychoterapeutickou péci, ktery trva devét mésici a zahrnuje
skupinovou psychoterapii a arteterapii. Pro zdjemce je také dostupnd individudlni

psychoterapie (ESET, 2020).
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Dalsi organizaci, ktera by mohla byt vhodna pro klienty s HPO, je Fokus CR. Je
¢lenem mezinarodnich organizaci a sdruzuje deset samostatnych neziskovych organizaci
v sedmi krajich CR. Vétsina z nich se nachazi v severozapadnich a jiznich Cechach. Jejich
cilovou skupinou jsou osoby s dusevnim onemocnénim, na rozdil od jinych spole¢nosti vSak
neodmitaji ani lidi shrani¢i poruchou (Fokus CR). Kromé dennich stacionait,
psychoterapie, psychiatrickych a psychologickych ambulanci, poskytuji také sluzby

piipadového managementu s prioritni terénni praci a krizovou pomoc (Fokus CR).

5.2. Vyvoj socialni prace pro lidi s HPO

Jak jiZ bylo zminéno ¢lov€k s HPO ma kvili specifickému charakteru své nemoci fadu
problémt, které mu brani citit se komfortn€ ve spole¢nosti, coz vede ke zhorseni socialniho
fungovani. V dusledku stigmatizace ze strany society a sebestigmatizace, adaptace klienta
se snizuje. Vzdélani, pracovni uplatnéni, rodinné vztahy, volnocCasové aktivity a ostatni
prvky bézného Zivota se stavaji komplikovanéj§im procesem. Dlouhodobé hospitalizace
pacienta do nemocnice vede k jeho izolaci od society a pfibuznych, osamocenosti, ztraté
socialnich vazeb, a také omezeni socidlniho fungovani. (Konova a Bakumenko, 2019)
Socialni prace v této oblasti ma tfi hlavni sméry. Prvni je orientovany na klienta,
terapie se provadi individudlng€ i ve skupinach. Cile jsou: omezeni a zmirnéni nasledka
choroby, rozvoj osobnosti, zlepSeni kvality zivota klienta, posileni vazeb s vn&j$im svétem.
Druhy je zaméfen na mikrosocialni prostfedi klienta, tedy na jeho rodinu, ptatelé atd.
Podpora se vytvati formovanim umeélého socioterapeutického prosttedi: chranéného bydlenti,
vcetné svépomocnych skupin, psychosocialnich klubi. Socialni prace ve tfetim sméru se
provadi na makrosocialni Grovni, a pfispiva ke zvyseni tolerance populace vii¢i lidem s HPO,
k prekonani problému stigmatizace, zlepSeni legislativy v oblasti duSevniho zdravi a v
socialni oblasti, prevenci poruch osobnosti a dalSich dusevnich poruch, obraceni pozornosti
statu, soukromych, charitativnich, vetejnych organizaci, masmédia k problémim dusevniho
zdravi a psychosocidlni rehabilitace lidi s HPO. Hlavnim cilem socidlnich sluzeb v této
oblasti je zlepsit kvalitu Zivota klientdh s HPO a pomoci jim zaclenit se do spoleCnosti
(Konova a Bakumenko, 2019). Sluzby by méli byt dobfe dostupné a zahrnovat komplexni
psychoterapeutickou a socialni pomoc. Pocet dusevné nemocnych ve spolecnosti stoupa, a

proto vznikla potfeba modifikovat stavajici systém.
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V CR v #{jnu roku 2013 byla schvalena na Ministerstvu zdravotnictvi reforma
psychiatrické péce, kterd bude probihat 15 az 20 let. Realizace projektu zacala jenom v roce
2017. Tato reforma je zaméfena na transformaci soucasného systému, a zahrnuje podporu
novych sluzeb, zavadéni novych pfistupil, zapojeni novych technologii. Diilezitou soucasti
transformace institucionalni péce v komunitni je vytvofeni multidisciplindrnich
specializovanych komunitnich tymi (MZ CR, 2013). B&hem prvni poloviny roku 2019 bylo
propusténo 736 pacientl. Problémem je ale to, ze pfiblizné plilka nema bydleni a jejich
piijem je nizsi nez 8500 korun (MZ CR, 2019). V tomto piipadé socialni pracovnik by mohl
doplnit tym odbornikii v oblasti psychiatrii. Pro klienty s HPO by to bylo velmi pfinosné,
jelikoz klient se potiebuje naucit kontrolovat své emoce, chovani a myslenky, a také ziskat
socialni dovednosti a informaci o své nemoci a moznostech zaclenéni do spolecnosti. To
znamenda, 7e jedinec by mél moznost dostat komplexni pomoc bez umisténi do
specializovaného ustavniho zafizeni.

., Diiraz bude kladen na primarni zdravotni a psychiatrickou péci tak, aby jeji
pracovnici byli schopni zajistit v€asnou diagnostiku a 1é€bu zdkladnich dusevnich poruch. “
(Psychiatrické spole¢nost CLS JEP, 2017, str.8). V kapitolach vyse bylo uvedeno, ze HPO
je zpusobend individualnimi psychologickymi zvlaStnostmi a nepiiznivym prostiedim
v dospivani. Vcasna diagnostika by mohla snizit vyskyt a rozvoj hrani¢ni poruchy
v populaci. Specialista v oblasti socialni prace by mél mit dobrou orientaci v poruchach
osobnosti, pro spravnou diagnostiku a smérovani klienta ke kolegim s uz§imi znalostmi
v oboru psychiatrie.

Zdravotnicke a socidlni sluzby budou fungovat jak ,,propojeny systém®. Vytvofi se
nové typy sluzeb: ambulance s rozSifenou péci, centra duSevniho zdravi (CDZ).
V ambulancich, kromé Iékaiti a zdravotnického personali jako jsou adiktologové,
psychiatrické sestry, terapeuti budou také pracovat odbornici v oblasti socialni prace.
Soucasti sluzeb mohou byt také terénni prace a denni stacionaie. Mezi poskytované sluzby
patii psychoterapeutické, adiktologické, psychiatrické, terénni komunitni sluzby a
konsiliarni sluzby. Ambulance bude poskytovat pomoc jak v, tak i vné ordinaci (MZ CR,
2013). HPO je ¢asto komorbidni, a proto multidiscipnarni tym odborniki by mohl zajistit
Siroky spektrum pomoci pro hrani¢ni klienty.

Tym CDZ by poskytoval zdravotné-socidlni pomoc a také by zahrnoval
profesiondly z oboru socialni prace. Na 100 000 tisic obyvatel by mé&l byt dostupny 1
centrum, v Praze by jich mélo byt kolem 10. Pomoc by byla dostupna jak v zatfizeni CDZ,

tak 1 v pfirozeném prostiedi klienta. Centra by méli byt dostupné, tedy aby se klient pomoci
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vefejné dopravy tam dostal pfiblizné za 30 minut. Mezi ambulantni sluzby patfi denni
stacionaf nebo denni centrum a zahrnuje individualni, skupinovou a rodinnou psychoterapii,
vzdélavaci programy a volnocasové aktivity. Terénni tym by se zabyval koordinaci péci,
vysetienim a krizovou intervenci. Pro klienty v piipad¢ akutnich problémt by byli dostupna
krizova lizka a krizova telefonickd intervence. Na rozdil od ambulanci CDZ by pracovali
nepfetrzit¢ (MZ CR, 2013). Jednim zhlavnich aspektu HPO, jak bylo uvedeno
v predchozich kapitolach je emoc¢ni nestabilita, zména nalady a nasledné autoagresivni
chovani. Diky pfitomnosti permanentni podpory a pomoci, klesalo by mnozstvi suicidalniho
a parasuicidalniho chovani, a spolu s tim i pocet dokoncenych sebevrazd.

Dtlezitym aspektem pomoci osobam s HPO je zotaveni, to znamend, ze ¢lovek se
nemusi pln¢ uzdravit, ale to, ze se musi adaptovat k ménicim se podminkam okoli
(Psychiatrick spole¢nost CLS JEP, 2017). Jedinec s HPO se musi nau¢it jednat s lidmi, tedy
spravn¢ identifikovat a definovat informaci postupujici z vnéjsiho prostiedi a zaroven
vyjadiovat své vlastni emoce a myslenky tak, jak je to pfijatelné ve spolecnosti. On se musi
naucit vykondvat svou socidlni roli a ptfizplsobit se spolecnosti s cilem komfortnéjsiho a
kvalitnéj$iho Zivota.

V nékterych ptipadech je vhodnéjsi psychiatrickd nebo psychoterapeuticka pomoc,
v nékterych socialni prace. ,, Pomdhajici profesionalove by prece neméli souperit, méli by
spolupracovat ve prospéch klienta.* (Faltisova, 2017) Profesionalové v oblasti socialni
prace by méli byt schopni posoudit a rozhodnout, zda pro klienta bude vhodna a dostacujici
socialni prace, a v pfipadé potfeby smérovat osobu ke koleglim-psychoterapeutim a
psychiatrim. Vytvofeni dostupnych center s multidiscipnarnimi tymy pracovnik,
poskytujicich jak ambulantni, tak terénni pomoc a v pfipad¢ akutnich potieb klientd,
krizovou pomoc, by zlepsilo jak odhaleni HPO, tak i sdm proces 1€cby a zapojeni osoby do

society.
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6. Diskuse

Pacienti s HPO maji Casto fadu dalSich poruch — depresi, poruchy nalady, uzkostnou
poruchu, posttraumatickou stresovou poruchu nebo poruchu piijmu potravy a uzivani
efektivity farmakoterapie. Existuje malo dikazi potvrzujicich efektivitu urcitého piistupu
v 1é¢bé HPO.

véetné HPO (Matusewicz et al., 2010). Snizeni suicidalnich mySlenek, depresivnich
pfiznakl a hrani¢nich ryst jednicti s HPO (n = 32) 1écenych KT ukazuji vysledky studie
Browna a kolektivu z roku 2004 v (Grambal et al., 2017). Dalsi studie srovnavajici KBT (n
= 32) s pristupem zaméfenym na ¢lovéka Karla Rogerse (n = 33) ukazuji, ze celkova
efektivita KBT byla vyssi (Cotrraux et al., 2009). Néktera dlouhodobgjsi studie, které
srovnavaji KBT (n = 54) s obvyklou 1écbou (n = 52) vSak ukazuji ptiblizné stejné vysledky.
U snizeni suicidalnich pokusi ale KBT ukazuje vyssi efektivitu (Davidson et al., 2006).
Snizeni sebevrazednych tendenci ukazuje také review 15 RCT(Randomized control trial)
studii KBT (Mewton a Andrews, 2016).

Efektivita DBT pfistupu byla prokdzdna rOznymi nezavislymi studiemi
(Matusiewicz et al., 2010). Metaanalyza srovnavajici studie Linehanové a kolektivu (1991)
(2006), Koonse a kolektivu (2001), Verheula a kolektivu (2003) a Cartera a kolektivu (2010)
ukazuje uc¢innost DBT ve sniZeni parasuicidalniho chovéni, afektivni kontrole a celkovém
zlepSeni (Grambal et al., 2017). Vyssi efektivita DBT byla také prokdzana ve srovnani
s pfistupem zaméfenym na klienta (Turner, 2000). Dalsi studie ukazaly menSi pocet
hospitalizaci, suicidalnich pokusti (Rathus a Miller, 2002). Studie Evershead a kolektivu
(2003, Rotter a Carr, 2013) a také Berzins a Trestman (2004, v Rotter a Carr, 2013),
zaznamenali kontrolu zlosti u osob s HPO. Existuji vSak studie, které srovnavaji DBT
s psychodynamickymi terapiemi a ukazuji stejné vysledky Clarkin et al. (2007, v Grambal
et al., 2017). Studie také naznacuji, Ze tfi mésice Ustavni lé€by DBT jsou vyrazné lepsi nez
nespecificka ambulantni 1écba (Bohus et al., 2004)

Jak uz bylo zminéno vyse, KBT a dals$i sméry zaloZené na tomto piistupu maji
prokazanou efektivitu v pomoci lidem s HPO. Je komplikované jednoznacéné fict, jaky druh
a to z toho diivodu, Ze vyzkumné skupiny ¢asto byvaji heterogenni, jelikozZ u HPO je Casta

komorbidita. Vyzkumy, béhem kterych stejni pacienti budou léceni KBT apo remisi
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psychodynamickou terapii, nebo naopak, mohou trvat deset a vice let, béhem kterych klient
muze zménit své postoje atp. Nelze jednoznacné fict, ze pfedchozi zkuSenost s 1écbou
nebude mit vliv na terapii po remisi.

Oliver James — psycholog psychoanalytického sméru — v ¢lanku britského deniku
Daily Mail tik4, ze KBT je ,,podvod a ztrata penéz®. Toto tvrzeni se opira o nazor, Ze se
KBT zaméftuje na soucasnost, a ne na kofen nemoci — nemuze ji tedy Gpln¢ eliminovat. Tyto
myslenky odbornici psychodynamického sméru vyjadifovali jesté v minulem stoleti, kdy
KBT se jako smér zacinal formovat. Dalsi tézi Jamese lze v podstat¢ shrnout takto:
»Kratkodoba 1écba dava kratkodoby efekt.” Vyzkumy podle néj ukazuji na to, Ze jedinci
trpici depresi a uzkosti po dvou letech od ukonceni KBT jsou stejni jako osoby, které viibec
neabsolvovaly zddnou psychoterapii (Hope, 2014). Z ¢lanku neni jasné, o jaké vyzkumy se
opira James, proto nelze tento ¢lanek vnimat jako objektivni fakt, ale spiSe jako pfipominku,
coz v podstat¢ detailnéji popisuje John M. Grohol.

Argumentem proti Jamesovu tvrzeni o kratkodobém efektu je vyzkum Paykel et al.
(2005), ktery zkouma4 jedince s depresi (n = 158) cca po Sesti letech od ukonceni KBT. Jeho
vysledky ukazuji, Ze postupné dochazi k oslabeni efektu 1é¢by, plna remise byla pozorovana
po 3—4 letech. Dalsi vyzkum (Fava et al., 2004), o kterém se zminuje Grohol, také zkouma
depresivni pacienty (n = 40). Béhem Sesti let pozorovani bylo zjisténo, ze u lidi 1écenych v
ramci KBT recidivy bylo dvakrat mén€ ve srovnani s klinickou lécbou (Grohol, 2018).
BohuzZel nepodatilo se najit vyzkumy srovnéavajici ucinnost terapie hrani¢nich klientl
lécenych KBT a psychodynamickou terapii. Odbornici KBT zminuji, Ze tento druh 1écby
neni zazracny, i u jinych piistupti mtize po néjaké dobé dochdzet k remisi. Chtél bych také
vyjadfit subjektivni domnénku, ze v tvrzenich Jamese miiZze byt ekonomicky aspekt a osobni
interes, ktery plyne z toho, Ze z&jem britské vlady o programy lécby, ve kterych se pouzivala
KBT, a to v€etné financovani, byl vyssi. (Hope, 2014)

Jane Miltonova (2001) ftik4, ze diferencialni vyzkumy, srovnavajici KBT
s kratkodobou psychodynamickou terapii ukazuji to, ze vysledky jsou podobné. U vyse
zminénych, a také ostatnich psychoterapeutickych pfistupu vyuzivanych v préci s klienty
s HPO, diiraz je kladen na profesionalitu a zkuSenost terapeuta, a také na terapeuticky vztah,
ktery se charakterizuje diivérou a podporou.

V nékterych zemich se socialni pracovnik vénuje dusevné nemocnym mimo
specializovana zatizeni a piisobi spise jak pecovatel. V CR socialni pracovnik miize pracovat
jak v komunitnich zafizenich, naptiklad krizova centra, denni sanatoria, centra dennich

aktivit atd., tak 1 v instituciondlnich zatizenich: psychiatrické oddéleni nemocnice a 1écebny.
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V USA mize napiiklad klinicky socidlni pracovnik vykonavat i funkci psychoterapeuta
(Matousek et al., 2010). Vyhodou socialniho pracovnika-psychoterapeuta mize byt jeho
schopnost zaméfit se mimo jiné na psychické problémy klientd, ale zaroven existuje také
nebezpedi podcenovani socialnich aspektii problémi (Supa, 2017). Podle nazorit mnohych
odbornikii nemize socialni pracovnik takovou odbornou praci vykonavat, lidé ale obvykle
netesi, jestli pfed nimi sedi psycholog, psychoterapeut nebo socidlni pracovnik. Klient
prichazi s otazkou: ,,Miizete mi pomoct?* (Lundquist, 2020) Véaclava Probstova v knize
»Sociadlni prace v praxi® pise: ,, Vyvoj systemu pece by mél podporovat deinstitucionalizaci. *
(Matousek et al., 2010, str. 134) Vyvoj multidisciplindrnich tymi, zvySeni dostupnosti
a pfeneseni péce do pfirozen¢ho prostiedi klienta jsou mimo jiné tkolem psychiatrické
reformy (Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, 2017). V piipadech, kdy klient potiebuje
V ptipadé, ze Cloveék potiebuje vyfesit vnitini psychologické problémy nebo se jedna o
psychickou poruchu jako je naptiklad HPO, mtize byt lepsi psychoterapeut (Supa, 2017).
Podle mého ndzoru jsou vnitini a vnéjsi aspekty spolu propojeny a zména v jednom z nich
ovlivni stav druhého aspektu. Tedy zména chovani a myslenek u klienta s HPO miiZe
zpusobit jeho lepsi zapojeni do spolecnosti. Stejné tak, kdyz se klientovi s HPO podafi ziskat
zamestnani, kde si ho vazi a kde se citi byt potiebnym, pocity tzkosti, depresivni nalady,
sebevrazedné myslenky a maladaptivni chovani mohou ustoupit do pozadi.

V USA jsou KBT a pfistupy na ni zaloZené velmi popularni a mnoho terapeutti je
vyuziva. U nds — jak plyne z informaci, které jsem naSel na webech jednotlivych organizaci,
malokdo z terapeutd ma vycvik v KBT nebo podobném sméru. S vyjimkou jednotlivych
pracovniki, ktefi by teoreticky mohli absolvovat KBT nebo DBT vycvik, jedinou
spole¢nosti v CR, kde je vyuzivan DBT piistup, je Kaleidoskop. Je ziejmé, Ze pocet

potencidlnich poskytovatelii behavioralnich ptistupii pro osoby s HPO je nedostacujici.
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Zavér

Socidlni pracovnik musi mit velmi Siroké spektrum znalosti v rtznych oblastech.
¢asti psychoterapie patii pomoc a podpora, které jsou také nedilnou soucasti socialni prace.
V nékterych piipadech pro kardindlni zmény je nutna komplexni pomoc, zahrnujici jak
socialni slozku, tak i psychologickou a psychiatrickou.

Bylo uvedeno, ze HPO trpi pomérné velka ¢ast populace a jeji vznik je zptisoben
praveé psychologickymi zvlaStnostmi a nepiiznivym prosttedim. Jedinci s HPO se vyznacuji
potizemi v mezilidské interakci, a to kvili impulzivité¢ a afektivni dysregulaci, proto se
nemohou plnég integrovat do spolecnosti, navazat dlouhodoby vztah a racionaln¢ reagovat na
negativni situace. Z toho vyplyva potieba zménit jejich maladaptivni chovani a iracionalni
myslenky a reakce. Dosahnout pozitivnich vysledkil je mozné pomoci KBT piistupu a jeho
modifikaci, ktera je vytvofena specialné pro touto kategorii klientd. Je to DBT.

V soucasné digitalizované spolecnosti musi byt pomoc lidem piizplisobena
modernim aspektim spolec¢nosti. Reforma psychiatrické péce, ktera je zaméfena na
deinstitucionalizaci, nuti socialni pracovniky k tomu, aby se lépe orientovali v oblasti poruch
osobnosti a mohli zajiStovat kvalitni profesiondlni pomoc. Teoreticky zdklad KBT by mohl
slouzit nejen k definici pfi¢in deviantniho a delikventniho chovani klienti s HPO, ale je
dalezité 1 jeho etické hledisko. Pokud klient bude vniman jako produkt okolnosti, bude
jednodussi vést nehodnotici komunikaci a chovat se k nému s empatii a pfijetim, nehled¢ na
jeho nezadouci chovani. Nékteré KBT techniky jsou jednoduché a klient je mize vyuzivat
sam, bez pomoci terapeuta, coz v kontextu poslednich udalosti (pandemie covid-19) je velmi
uzitecné.

Problémem ale je nedostate€né mnozstvi mist, kde by klient s HPO mohl pomoc
v ramci KBT a DBT ziskat. Jedinou organizaci, kterd by mohla zajistit pomoc v ramci DBT
je Kaleidoskop — Centrum terapie a vzdélavani, z. 0.. Jednim z feSeni je financovani KBT
nebo DBT vycvikl v rdmci vzdelavaci ¢innosti socidlnich pracovnika v noveé formujicich se
CDZ.

Na zavér uvedu shrnuti: Nejleps$i pomoci, at’ uz v kontextu socidlni prace nebo
psychoterapie, je naucit ¢lov€éka pomahat sam sobé. KBT a odvozené piistupy jsou jednou

z moznych variant pomoci klientiim s HPO.
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