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Potize spojené s emocni nestabilitou jsou v adolescenci ¢asté a diagnostikovani poruchy osobnosti uz vtomto véku se stava
béznéjsi. Jedna se o vyznamnou skupinu pacient(l, obzvlast kdyz uvazime, ze se tato porucha vyskytovala az u 76 % adoles-
centy, ktefi vyhledali péci pro suicidalni vahy. Rodinné prostiedi hraje roli pfi vzniku emo¢né nestabilni poruchy osobnosti
a zéroven jsou blizci témito potizemi také vyznamné zasazeni. Existuje nékolik terapeutickych postupd, které byly adaptovany
i pro emocné nestabilni adolescenty a vykazuji efektivitu v jejich [écbé. Zapojeni rodiny v 1é¢bé je nezbytné. Tento ¢lanek se
vénuje roli rodiny a moznostem zapojeni rodinnych pfislusnikd emocné nestabilnich adolescentl v jejich [écbé
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Possibilities of family interventions in the treatment of emotionally-unstable adolescents

Difficulties associated with emotional instability are frequent in adolescence, and the diagnosis of personality disorders at this age
is becoming common. The importance of this group of patients is evident, when we consider that this disorder was present in up
to 76 % of adolescents who sought care for suicidal ideation. Family environment plays a role in the pathogenesis of emotionally
unstable personality disorder, while on the other hand, relatives are also significantly affected by this disorder. There are several
therapeutic procedures that have been adapted for emotionally unstable adolescents and show effectiveness in their treatment.
Family involvement in the treatment is essential. This article explores the role of the family and the possibilities of involvement

of family members of emotionally unstable adolescents in their treatment
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Uvod

Poruchy osobnosti jsou tradi¢né dia-
gnostikovany v dospélosti a pfistup k temto
diagnézédm v adolescenci se v odborné vefej-
nostilisf. V kategoridlnim pfistupu k diagnéze
poruch osobnosti mdze panovat obava ze
znackovani vedouci k stigmatizaci a negativ-
nim socidlnim dopaddm. Na druhou stranu
nova diagnosticka kritéria MKN-11 se priklani
k dimenzionalnimu chapani poruch osobnosti
ajizje nepovazuji za nutné trvalé poruchy (1).
V tomto textu je oznaceni emocné nestabilnf

porucha osobnosti uzivano i ve smyslu hra-
ni¢ni poruchy osobnosti.

Podobnost emocné nestabilni poruchy osob-
nosti v adolescenci a dospélosti, potvrzuji i neuro-
biologické studie (2), & metaanalyza etiologickych
faktor(i a komorbidni psychopatologie (3). Emocné
nestabilni porucha v adolescenci také predikuje
tuto poruchu v dospélosti, ale ne absolutné (4).

Vyznam stanoveni diagndzy emocné nesta-
bilni poruchy osobnosti stoupd v situaci, kdy jsou
dostupné specifické terapeutické intervence. Na
druhou stranu je nezbytné vnimat i vyvojovy

aspekt téchto potizi v adolescenci. Autorsky
kolektiv Weinera et al. uvadi nutnost rozliso-
vat efekt lIécby od béznych vyvojovych zmén
a identifikovat jedince, u kterych je nizsi prav-
dépodobnost spontanni Upravy. Tato skupina
se zfejme do jisté miry prekryva s pacienty s dia-
gndzou poruchy osobnosti a bude potfebovat
specifické terapeutické intervence (5).

Jednim z nejvyznamnéjsich terapeutickych
cflé v této populaci je samoziejmé suicidalita.
Daldim pojmem, ktery se v souvislosti s diagnos-
tikou emocné nestabilnf poruchy osobnosti
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v adolescenci objevuje, je syndrom ,nesuicidal-
niho sebeposkozovani” (non-suicidal self injury)
(6). Tento syndrom je v literatufe jiz etablovanym
pojmem. Ackoliv neni vniman jako samostatna
diagndza, existuji ndvrhy na jeho diagnosticka
kritéria (7). Komorbidni porucha osobnosti byla
diagnostikovéana pacientlim se syndromem ne-
suicidalniho sebeposkozovéni v 70 %, pricemz
0 emocné nestabilni poruchu se jednalo v 50 %
a dalsf vyznamnou ¢ast (kolem 30 %) pak tvofila
diagndza vyhybavé poruchy osobnosti (6).

Epidemiologie

Epidemiologické studie udavaji vyskyt
emocné nestabilni poruchy u adolescent( v siro-
kém rozptylu. Napfiklad u 14letych adolescentd
rdzné studie uvadely vyskyt od 0,9 % do 26 %
(8). Tyto rozdily jsou dany jednak nejednoznac-
nymi kritérii a také nesouladem v metodologiich
studii. Autorsky kolektiv Guilého et al. uvadi
konzervativni odhad vyskytu hrani¢ni poruchy
osobnosti uadolescentt na 3 %, pficemz za smy-
sluplné povazuiji diagnostikovat tuto poruchu uz
od 11 let (8). Pozoruhodné je, ze u adolescent(
pfichézejicich na pohotovost pro suicidélni Gva-
hy byl zjistén vyskyt emocné nestabilni poruchy
osobnostiaz v 76 % (9).

Lécba emocné nestabilni
poruchy osobnosti

V soucasnosti existuje nékolik na ddkazech
zalozenych manualizovanych psychoterapeu-
tickych pfistupl k emocné nestabilni poruse
osobnosti v adolescenci. Jedna se o adaptované
programy pro lé¢bu emocné nestabilni poruchy
osobnosti v dospélosti, vesmes jde o integrativn{
postupy (5). Recentni metaanalyza sedmi studif
zabyvajicich se témito psychoterapiemi proka-
zala efektivitu na pfiznaky emocné nestabilni
poruchy a sebeposkozovéni. Otazkou zlstava
udrzitelnost navozenych zmén v dlouhodobém
horizontu a cileni na dalsi domény priznakd (10).

V klinické praxi se ¢asto uplatiuje i farma-
koterapie, i kdyz jeji opodstatnénost je v ramci
doporucenych postupl limitovana. Omezuje
se prakticky na Ié¢bu komorbidnich poruch —
Uzkostnych poruch, poruch nalady, ¢i ADHD.
U suicidaInf krize se uvadi moznost pfechod-
né preskripce antipsychotik 2. generace jako
doplnku k psychoterapeutickému vedeni. Uzitf
benzodiazepind se pro jejich ndvykovy potencial
nedoporucuje (8).

Nejrozsitenéjsi psychoterapii, kterd nachazi
uplatnéni i v nasich podminkéch, je dialektic-
ka behavioralni terapie (Dialectical Behavior
Therapy; DBT) v adaptaci po adolescenty (5). DBT
je zalozena na biosocidlnim modelu poruchy,
kdy jeji pficinu vidi v interakci vrozené predispo-
zice (dysregulace emoci) a vlivd prostfedi (pro-
stfedi znehodnocujici emocni prozivani jedince).
Kombinace téchto faktorl pak vede k tomu,
Ze pacient rozvine alternativni, maladaptivni
zpUsoby emocni regulace. Ty se pak projevuji
jako symptomatika emocné nestabilni poru-
chy osobnosti. Principem |é¢by je pak validace
emocniho prozivani pacienta a zarovern zmeéna
nevhodnych zptsobt regulace emoci. Cilem te-
rapie je behaviordlnf stabilizace pacienta (11, 12).

DalSim terapeutickym pfistupem, ktery je
adaptovan pro adolescenty, je terapie zalozend na
mentalizaci (Mentalisation-Based Therapy; MBT).
V' modelu MBT je za pric¢inu poruchy povazovano
naruseni mentalizace, tedy schopnosti uvédo-
movat si vlastnf vnitfni procesy a i vnitfni procesy
ostatnich. Schopnost mentalizace se dle teorie
vyViji prostfednictvim rané citové vazby (atta-
chment) — pecovatel je schopen uvédomovat si
dusevni stav ditéte, zrcadlit ho a umozni mu tak
vytvofit si jeho viastni reprezentaci. Pokud vsak
pecovatel na stav ditéte reaguje nepfesné ¢i ne-
vhodné, schopnost mentalizace je narusena, coz
v konec¢ném dusledku vede k chovani spojenému
semocné nestabilni poruchou osobnosti. Cilem
terapie je proto vytvoreni prostiedi a vztahu, ve
kterém se pacient u¢i uvédomovat si dusevni
procesy sebe samotného i ostatnich (5, 13).

Terapie zameéfena na prenos (Transference-
-Focused Psychoterapy; TFP) také byla adapto-
vana pro adolescenty. Pracuje s modelem ob-
jektnich vztahl (object relationships) v kontextu
pfenosu. V tomto modelu je emocné nestabilni
porucha dusledkem narusené integrace osob-
nosti, kterd se projevuje na Urovni organizace
osobnosti. Terapeut se snazi pomoci pacientovi
vytvofit integrované reprezentace sebe a dru-
hych, coz umozni pfijmout dvéru v sebe i ostatni.
Lécba cili na regulaci svého chovani, zejména
sebedestruktivniho, tvorbu vztaht a snahu
o smysluplné aktivity véetné skoly &i prace (5, 14).

Vsechny tyto terapeutické postupy obsahujf
i doporuceni pro praci s rodinou. Pro Uplnost do-
plnime, Ze dalsimi zkoumanymi terapeutickymi
piistupy u adolescent je napfiklad ,Kognitivné-
-analytickd terapie” (Cognitive-Analytical
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Therapy) ,Tréning regulace emoci” (Emotion
regulation training) (5), nebo ,Terapie zamére-
na na lécbu problém identity adolescent’”
(Adolescent Identity Treatment) (1). Terapie
zamérena na schémata (Schema-focused the-
rapy) je také pfistup, ktery umoznuje i adaptaci
pro adolescenty, vcetné prace s rodinou. Dalsf
vyzkum je vsak nutny (15). Podobné také kratsi
cileny Iécebny postup nazyvany ,General psy-
chiatric management” (GPM) byl recentné adap-
tovan pro adolescenty (16).

Vyznam rodiny

Model zranitelnosti a stresu je bézné pfi-
jimanym patogenetickym modelem emocné
nestabilnf poruchy osobnosti. Na vyvoji poruchy
se ztejmé podili komplexni interakce genetic-
kych a environmentalnich (zejména vztahovych)
faktor(. Tyto faktory zranitelnosti se v podstaté
schazi v prostredi rodiny a vztahu mezi ditétem
a rodi¢em. Situace by se teoreticky dala shr-
nout tak, Ze déti, které jsou temperamentni, hire
zklidnitelné, ,ndroc¢néjsi na vychovu’, mohou byt
vychovavéany dospélymi, kteff jsou nachylnéjsi
k nevhodnym vychovnym praktikdm a sami
maji potize s requlaci emoci a zvlddani social-
nich situaci (17). Faktory na strané rodicd jsou
pfedmétem rozsahlého vyzkumu. ,Maladaptivni
rodi¢ovstvi” se jevi jako jeden z vyznamnych
rizikovych faktor pro vznik emocné nestabilni
poruchy osobnosti. Komplikaci mze byt rozli¢-
na interpretace tohoto pojmu (18).

Pozornost si zaslouzi napfiklad studie mla-
distvych, ktefi byli sledovani organy pro ochra-
nu détf pro tyrani, zneuzivani nadvykovych latek
¢i domaci nasili. Autofi odhadli, Zze az tfetina
matek téchto déti trpéla hrani¢ni poruchou
osobnosti. Navic témér polovina matek z této
skupiny byla v détstvi sledovéna organy pro
ochranu déti v disledku tyrani (19). Jiny pohled
na vertikdlni pfenos hrani¢ni poruchy osobnosti
pfinasi metaanalyza zaméfena na potomky ma-
tek s diagndézou hrani¢ni poruchy osobnosti.
Viysledky naznacuji, ze roli hraje ambivalentni
pifstup v rodic¢ovstvi, na jednu stranu pfehnanou
ochranu a omezovani autonomie a na druhou
stranu odtazitost a hostilni postoje vici ditéti.
Jako problém se nejevi nedostatek zéjmu o di-
té, spise problém v absenci specifickych vzta-
hovych schopnosti ¢i dovednosti. Déti matek
s emocné nestabilnf poruchou osobnosti jsou
ve zvyseném riziku rozvoje dusevnich potizi
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obecné a také poruchy osobnosti specificky.
Jako protektivni faktor se jevi bezpecnd vzta-
hova vazba (20). Kromé negativniho dopadu
na dité samotné je také rodicovska patologie
asociovédna s horsim vztahem mezi rodicem
a ditétem (18). Je nutno zminit, Zze vyzkum v této
oblasti je limitovan nekonzistenci terminologie
a je vice zameéfen na roli matky na ukor dalsich
¢lent rodiny. Chybf také prospektivni studie.

Zkouman byl také koncept vyjadrenych
emoci, ktery je zndm ze studif u schizofrenie
ajinych dusevnich poruch. Studie 35 dospélych
pacientll zkoumala dopad vyjadfenych emoci
vrodiné na prlibéh emocné nestabilni poruchy
osobnosti v horizontu jednoho roku. Prekvapive,
v protikladu k vyzkumu jinych dusevnich po-
ruch, kritické postoje rodiny nebyly asociovany
s horsim prlbéhem. Naopak pfehnana emocni
angazovanost rodiny byla spojena s nizsi mirou
rehospitalizace pacientl. Autofi tyto vysledky
interpretuji tak, ze pfehnand emocni angazo-
vanost mUZe pozitivné pUsobit jako vyjadfeni
validace prozivani pacientl (21).

Na druhou stranu, pecovatelé a blizci paci-
entl s emocné nestabilni poruchou osobnosti
také nezUstéavaji neovlivnéni. Rodice a jinf pfi-
buzni emocné nestabilnich adolescentd uvadeéli
vySSi Uroven stresoveé zatéze, negativnich zkuse-
nosti, vyjadfenych emoci a maladaptivnich zvla-
dacich strategif v porovnani's béznou populaci.
Tyto nepfiznivé disledky byly stejné vyznamné
i v porovnani s pecovateli o mladé pacienty
s jinymi zdravotnimi potizemi (22).

Randomizovand kontrolovana studie, kterd
také analyzovala zatéz pecovatell zapojenych
do lé¢by adolescent(, naznacila, ze blizci zapo-
jeni ve vice intenzivnf Ié¢bé nevykazovali vyssi
Uroven zatéze. Uroven zatéze pecovateld byla
negativné ovlivnéna zdvaznosti emocné ne-
stabilni symptomatiky na konci terapie, naopak
spokojenost s lé¢bou byla asociovana s vyssi
zavaznosti symptomatiky na zacatku |é¢by. Jako
obzvlast rizikova skupina stran vysoké zatéze
byly shledany biologické matky (23).

Zapojeni rodiny do lécby

Zapojeni rodinnych pfislusnikt do 1é¢by
emocné nestabilnich adolescentl (ale i dospé-
lych) je Zadouci a je soucésti terapeutickych pro-
gramU. V préci s adolescenty je kontakt s rodici
stéZejnf uz pfi kontraktovanf terapie a rozhodo-
vani o lécbé vibec (5).

www.psychiatriepropraxi.cz
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MozZnosti zapojeni je vice. Jednou z moz-
nosti je zapojeni rodiny do nékterych terape-
utickych sezenti. Dalsf moznostf je terapie, ktera
probiha paralelné a obsah sezenf je pro pacienta
arodinu odlisny, ale [é¢ba je cilend na pacienta.
Jiny pfistup pak vyuzivaji nékteré programy,
které jsou zameéfené pfimo na rodinné pfislus-
niky. Mohou probihat formou skupinové tera-
pie vice rodin. Ackoliv se nejedna o programy
zamérfené vyhradné na adolescenty, mizeme
uvést adaptaci DBT pod ndzvem ,Family co-
nnections’, psychoedukacni programy, nebo
programy zaloZené na MBT. Mimo edukaci je
naplIni programd také nacvik dovednosti, které
vychézi budto z DBT, nebo MBT a podobaji se
nacviku dovednosti, které se uci pacienti (24).

Program ,Family connections” je rozsifeny
i diky tomu, Ze v zahranici se skoliteli stavaji i ro-
diny, které program absolvovaly a tvorba pod-
purné sité je soucasti programu jako takového.
Jednad se o skupiny probihajici jednou tydné,
obvykle po dobu 12 tydnd. Soucasti skupin
je edukace o soucasnych poznatcich a moz-
nostech [é¢by. Dalsi moduly jsou zaméfené na
individuaIni dovednosti (analogické DBT doved-
nostem) a na rodinné dovednosti, které cili na
zlepseni vztahU a interakci v rdmci rodiny. Na
néj navazuje modul zaméfeny na komunikadi,
vyjadreni vlastnich postojl a validaci emocniho
prozivani a posledni modul se vénuje fesenti
problémd (25). Program se jevi byt efektivni
v podpore adaptivnich zvlddacich mechanism
pacienta, posileni podpory v ramci rodiny a zlep-
senfvztaht (24).

Otézkou je, do jaké miry je vhodné zapojovat
rodinné pfislusniky, kteff sami trpf dusevn{ poru-
chou, pfipadné jestli by jejich zapojeni v tomto
piipadé mélo mit néjakd specifika. Na tyto pri-
pady poskytuje nahled pfistup terapie zaméfené
na prenos, kde se doporucuje rozlisit tfi moznosti
zapojeni rodiny v terapii adolescentd:

B Pokud je dynamika rodiny pfizniva, plsobf
rodice spfSe jako partnefi v [é¢bé. Pacient
sém je podporovan v autonomii a pfijetf
zodpovéednosti. Rodice zasdhnou, pokud
pacient ohrozuje sém sebe, druhé, nebo
pribéh terapie.

B Rodinna terapie jako takova ma byt pouzita
k zmirnénf konfliktnich interakci.

B Pokud je pritomna vyrazna dysfunkce rodiny,
jako je napfiklad zavazna dusevni porucha €i
zavislost rodice, nebo se rodi¢ nezapojuje,
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cilem terapie je zmirnit negativni disledky
vyplyvajici ze situace a chranit pacienta pred
pfijimanim odpoveédnosti za rodice (5).

Prakticka aplikace s priklady

Prace s rodinou emocné nestabilnich
adolescentl je komplexni stejné jako terapie
samotnych pacientl. Vyzkum naznacuje, ze
protektivn{ roli mtze hrat bezpec¢nd vztahova
vazba a pozitivné mize pdsobit schopnost na-
hlizet na dusevni stavy sebe samotného i ostat-
nich (mentalizace), pfiméfené sebevyjadfenti
s respektem k emocnim potfebdm druhého
(validace a pozadavek na zménu), nebo pfistu-
py zaméfené na integraci osobnosti. Pfi praci
s rodinou jsou zasady podobné, jako pfi praci
s pacientem samotnym — dulezity je pevny
ramec terapie, zameéfeni na vztahy, zvlddan{
emoci, feseni problému, vcetné potencidlné
ohrozujicich autodestruktivnich aktivit a pro-
aktivni pfistup terapeuta s dlirazem na aktivni
nacviky. Na nasi klinice pracujeme s akutné hos-
pitalizovanymi adolescenty, horizont terapie je
kratsi, ale nékteré z téchto prvkl Ize integrovat
i do bézné klinické prace.

Z praxe muzeme uvést pripad 13leté divky
s emocneé nestabilnimi rysy, hospitalizované pro
suicidaInf uvahy a sebeposkozovanf hranicici az
s mirnymi suicidalnimi pokusy. Viyrazny zvrat na-
stal ve chvili, kdy rodi¢ za¢al vnimat potize dcery
jako dUsledek traumatizujicich udalosti (nezavis-
le na terapii). V ndvaznosti na to se zménil jeho
postoj k dcefi, coz mélo pozitivni nasledek na
vztah aina stav ditéte — mohli bychom fict, Zze
tak validoval emocni prozivani ditéte. Pacientka
subjektivné prozivala pocit, Zze se za ni rodic¢
postavil a je pro néj ddlezitd. Suicidalni myslen-
ky se vyrazné zmirnily, az vymizely, zmirnilo se
také sebeposkozovani. Pfesto ale v rodiné opét
zacalo dochézet ke konfliktm pfi pokusu o na-
stavovani rezimu. Nové posileny vztah potom
mohl poskytnout zaklad pro nacvik komunikace
o pravidlech, které maji byt doma zavedeny.
Pro 1é¢bu tak byla potfebna jak validace, tak
nastaveni limitd v chovéani. Do budoucna byla
doporucena dalsf rodinna terapie.

Dalsi priklad prace s rodinou mizeme
uvést na pfipadu 15leté divky s emocné ne-
stabilnimi rysy, kterd byla taktéZ hospitalizo-
vana pro suicidalni Gvahy. Rodice Zili spolu,
ale zastavali odlisné postoje. Matka byla velmi
emocné angazovand, naopak otec zastaval
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spise raciondlnf postoj a v rodiné dochézelo
k dohaddm, jaky by mél byt spravny pfistup
k pacientce. V klinickém prostfedf psychia-
trického oddéleni byla patrnd pouze mirne
zvysena Uzkostnost, ale za pobytu v domacim
prostfedi dochazelo k vyraznym uzkostnym
dekompenzacim aZ s disociativnimi pfiznaky
a suicidalnimi proklamacemi. Intervence, ktera
v této situaci pomohla, bylo zaméfenf na fesent
problému —jasné stanoveni postupu v pfipade
dekompenzace. S rodici bylo jasné stanoveno,
v jaké situaci musf vyhledat odbornou pomoc,
coz vedlo k poklesu napéti v rodiné. Také po-
mohla edukace, se kterou se pak pojilo nasta-
venf racionélnich ocekévani od terapie a postoj
k rizikm. V obou uvedenych pfikladech také
byly pacientky léceny i farmakologicky, a to
kombinaci sertralinu a quetiapinu.
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