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Autor vychazi ze svych zkusenosti se stacionarni formou dialektické behavioralni terapie v 1écbé hrani¢ni poruchy osobnosti,
které ziskal na Hans-Prinzhorn-Klinik v Hemeru (Némecko). Ve srovnani s vyspélymi zemémi je hrani¢ni porucha osobnosti
v nasich psychiatrickych zarizenich diagnostikovana vzacnéji. Lze vSak ocekavat jeji narustajici incidenci, a to nejen diky
vétsi pozornosti, ktera je ji vénovana, ale i diky jejimu castéjSimu vyskytu jako takovému.

Uvod

Hrani¢ni porucha osobnosti je charakterizovana nesta-
bilitou emoci, mysleni, chovani, sebeobrazu a interperso-
nalnich vztaht. Jeji diagnostika je ¢astecn€ ztiZena ne zce-
la ostrym vymezenim vUci ostatnim porucham osobnosti
a Castou komorbiditou s jinymi dusevnimi onemocnénimi.
Diagnostiku v pfipad€ fady symptomil rovnéz ztéZuje je-
jich pouze kvantitativni a nikoli kvalitativni odliSeni od
rysti ,normalné“ strukturované osobnosti. Jednim z divo-
du, pro¢ je hranic¢ni porucha osobnosti diagnostikovana
Castéji jak v USA, tak i v zemich zapadni Evropy, miiZe
byt i jeji SirSi vymezeni dle kritérii DSM IV (1) ve srovnani
s kritérii dle MKN 10 (15). Jeji prevalence se udava kolem
2% (5).

Dialekticka behavioralni psychoterapie (DBT) vznikla
na zakladech standardni kognitivné-behavioralni psycho-
terapie (KBT), ktera se pouzivala u pacientd, ktefi se opa-
kované€ pokusili o suicidium. Na zakladé téchto zkuSenosti
vyvinula v 80. letech minulého stoleti Marsha Linehan,
profesorka psychologie na Washingtonské univerzité
v Seattlu, terapii pfimo zaméfenou na 1é¢bu hraniénich
poruch osobnosti - DBT.

Dialekticka behavioralni terapie

DBT pouziva celé spektrum kognitivnich a behavio-
ralnich technik - napf. nacvik feSeni problémi, expozi-
ci, trénink dovednosti, kognitivni pferamovani a dalsi.
Mimofadny daraz v terapii vénuje DBT zejména témto
oblastem (7):

1. Prijeti a schvaleni chovani v daném okamziku sa-
motnym pacientem takového, jaké je.

Je rovnéz dilezité vyvazit dosaZzené zmény v pribéhu
terapie s jejich prijetim pacientem. Techniky pfijeti chova-
ni a subjektivniho vnimani svéta jsou odvozeny z vychod-
nich zenovych postupli a pfizpiisobeny zapadnim tradi-
cim - jsou to napriklad techniky prostého pozorovani,
neposuzovani a dalsi techniky dovednosti plného védomi.

2. Pozornost, jakou vénuje DBT chovani, které plisobi
rusivé na terapii, a to jak ze strany klienta, tak i terapeutic-
kého tymu. Tento pfistup je blizsi spiSe analytickym poj-
mum pienosu a protiprenosu, nez terapeutickému vztahu,
jak ho zname z KBT.

3. Dtiraz na terapeuticky vztah jako takovy.

4. Dtiraz na dialekticky proces, coz dle M. Linehan (8)
znamena celostni, mezivztahovy pfistup. Terapie probiha
v soucinnosti (nacvik jednotlivych dovednosti), zohlednu-

je pohled na cCasti systému pies analyzu celku, pohled na
Zivotni prostiedi pacienta i s jeho historii, klade diiraz na
neustalou proménlivost celého systému. Celkové lze dia-
lektikou rozumét protiklad k dichotomnimu, cerno-bilé-
mu mysleni, které je zakladnim obrannym mechanizmem
u pacientll s hrani¢ni poruchou osobnosti (splitting).

DBT je tvofena kombinaci individualni a skupinové
psychoterapie, které se mohou odehravat v ambulantni
i stacionarni formé. Typicky je pacient seznamen s DBT
v ambulantni fazi, nasleduje nékolikamési¢ni stacionarni
terapie a poté opét pokracuje v terapii ambulantni.

Zakladnim pilitfem DBT je skupinova terapie doved-
nosti, ktera vychazi z teoretického konceptu pfiznaki
hrani¢ni poruchy v oblastech dysregulace emoci, inter-
personalnich vztahi, chovani, pocitu ,self* a mysleni.
Proto se skupinova terapie dovednosti odehrava ve ¢tyiech
tréninkovych modulech:

1. Skupina plného védomi je zamérena na dysregulaci
pocitu ,self”, ktery zahrnuje pocity neuvédomovani si se-
be, pocity prazdnoty. Dovednosti v této skupin€ obsahuji
rovnéz techniky zaméfené na dysfunkéni mysleni. Patii
sem rizna kognitivni zkresleni véetné depersonaliza¢nich,
disociaénich a v extrémni formé az bludnych projevi. Ke
zvyraznéni téchto projevii dochazi Casto ve stresovych si-
tuacich. Naplni této skupiny jsou napf. techniky prostého
pozorovani, popisu udalosti, plného proziti dané situace,
nehodnoceni-nenalepkovani, techniky zaméfené na schop-
nost koncentrace pouze na jednu ¢innost, vybér ucinnych
technik feSeni problému.

2. Skupina mezilidskych dovednosti je zaméfena na sel-
havani pacienti v mezilidskych vztazich. Ty byvaji ¢asto
chaotické, presprili§ intenzivni, jsou charakterizovany
neschopnosti vztah udrzet ¢i naopak ukoncit. Tento modul
dovednosti je blizky asertivnim technikam, tak, jak je zna-
me z KBT, napf. schopnost prosazeni opravnénych prav,
odmitnuti, techniky feSeni konfliktli, schopnost pozadat
o pomoc, prosadit a obhajit nazor.

3. Skupina dovednosti emocniho proZivini podporuje
schopnosti jak zvladat emoce, které byvaji prehnané in-
tenzivni a nestabilni. Patfi sem napf. dovednosti jak roz-
poznavat, popsat vlastni emoce, jaké jsou moznosti jejich
ovlivnéni nebo techniky, jak sniZit emocni zranitelnost.

4. Skupina dovednosti stresové tolerance se snazi o na-
cvik strategii, které pomahaji zvladnout maladaptivni
chovani (impulzivni chovani, sebepo§kozovani, sebevra-
Zedné pokusy, zneuZzivani navykovych latek). Jsou to napf.
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schopnosti jak snaSet stres, jak se se stresem vyrovnat, jak
prijmout neovlivnitelné okolnosti.

Aplikace DBT na Hans-Prinzhorn-Klinik

S vyuzitim DBT v praxi jsem mél moznost se seznamit
béhem mési¢ni staze na Hans-Prinzhorn-Klinik v Hemeru.
V ramci vSeobecného psychiatrického oddéleni je vyClenéna
specialni jednotka pro terapii pacienti s diagnozou hraniéni
poruchy osobnosti. Maximalni pocet pacientll je osm, tera-
peuticky tym vyskoleny v DBT zahrnuje dva 1ékare, jednoho
psychologa, jednu socialni pracovnici, dvé zdravotni sestry
a dalSi pomahajici personal (muzikoterapeuta, arteterape-
uta). Cela stacionarni forma terapie je rozdélena do tfech
fazi. Prvni, pripravna faze trva do 3 tydnt, druha faze jiz
s plnym programem 6-8 tydnd, tieti faze trva 2-4 tydny a je
pripravou na propusténi. Plny program se sklada ze tiech
typt skupinové psychoterapie: ,,skupina dovednosti“ se kona
3x tydné ve 4 modulech. Rovnéz 3% tydné, ale v pfipadé
potieby pacientll i Castéji, probiha ,vztahovd“ samoridici
pacientska skupina bez ucasti terapeutti. Ta je zaméfena na
vztahy na odd€leni a ve skupin€, problémy v terapii a moz-
né strategie jejich reSeni, na analyzu problémového chovani
a moznosti jeho zvladani. Tretim typem skupinové psycho-
terapie je jednou tydn€ skupina ,,zdkladni’ ktera je zaméfena
na edukaci o hraniéni poruse osobnosti a jeji terapii. Dava
rovnéz prostor otazkam, které mnohdy krystalizuji ve skupi-
né samoridici. VSechny typy skupin trvaji 60 minut.

Kazdou skupinu jsme spole¢né zacinali kratkou medi-
tativni technikou a kon¢ili uvoliiujicim télesnym cvicenim
(hrou s mi¢em). Kromé téchto celkem nejméné sedmi sku-
pin tydné ma kazdy pacient svého terapeuta, ktery se mu vé-
nuje 2x tydné po 30 minutach individualn€. Pacienti si sami
monitoruji pokrok v 1é¢bé pomoci tzv. denni karty, kde je za-
znamenana intenzita potizi, pripadné maladaptivni chovani
a pouzité strategie jeho zvladani s mirou uspésnosti.
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Kazdy den se schazi cely terapeuticky tym k analyze
pribéhu terapie u jednotlivych ¢lenti a tyto schliizky tymu
jsou zaroven prevenci burn-out syndromu vzhledem k mi-
moiradné naro¢nosti prace s témito pacienty.

Po propusténi dale pokracuji pacienti v terapii ambu-
lantné u psychiatrti nebo psychologt seznamenych s DBT.

Diskuze

Vzhledem k personalni i Casové naro¢nosti (primérna
délka stacionarni terapie ve vyspélych zemich se pohybuje
kolem 3-6 mésicil), nebude zfejmé mozné v nejblizsi dobé
aplikovat DBT v systému na$i zdravotni péce v celé Sifi.
Domnivam se vSak, Ze celou fadu vychodisek lze vyuzit
iunas. Inspiraci miZe byt napfiklad dliraz na pfijeti svého
chovani v dany okamzik samotnym pacientem, dtleZitost
vyvazeni procesu zmeény a jejiho pfijeti, vétsi osobni zaan-
gazovanost terapeutli, podpora piebirani zodpovédnosti
za své chovani samotnymi pacienty, diraz na vétsi infor-
movanost a edukaci pacienti, i fada konkrétnich technik.
Pro terapeuty povazuji za uZiteCné spole¢né porady a su-
pervize jako prevenci syndromu vyhoreni. V soucasnosti
dochazi k rozsitujici se indikaci DBT na S§irs§i spektrum
psychickych poruch (jiné poruchy osobnosti, poruchy
nalady, terapie zavislosti, poruchy pfijmu potravy). Stejné
jako v pfipadé terapie hrani¢ni poruchy osobnosti (6, 9,
11), potvrzuji dalsi klinické studie u¢innost DBT i v té€chto
indikacich (10, 12).

Zavér

Dialekticka behavioralni terapie je alternativou tra-
diénim psychoterapeutickym pfistuptim, které se vénuji
terapii hrani¢ni poruchy osobnosti (zejména dynamického
a humanistického zaméreni). Vyhodou DBT jsou pfesna
pravidla terapeutickych postupi a struktura celé terapie
s prokazanou ucinnosti.
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