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Historicky byla hrani¢ni porucha osobnosti (HPO) vniména jako celoZivotni a vysoce invalidizujici porucha. Vyzkumy provedené
v poslednich dvou desetiletich viak toto chdpani HPO vyvraceji. HPO je nejcastéji diagnostikovana v ¢asné dospélosti a priibéh po-
ruchy je obecné podobny, s klesajici symptomatologii v prabéhu ¢asu. Cilem prezkumu je poskytnout aktualni informace o konceptu
zotaveni u pacientd s HPO a moznostech, jak toho dosdhnout. Pocitacové vyhledavani v databazi bylo provedeno v PubMed a Web
of Science za poutziti riznych kombinaci klicovych slov relevantnich pro dané téma. Hledani bylo filtrovdno na obdobi mezi lednem
1990 a prosincem 2019. Vysledky byly prezkoumany a diskutovany ve ¢tyrech rliznych kategoriich souvisejicich s cilem této studie: 1)
Pro¢ je smyslupIné zvazit koncept zotaveni v HPO, 2) Zotaveni spojené se zmirnénim pfiznakd v prabéhu ¢asu, 3) U¢inna lé¢ba HPO
a zotaveni, 4) Pfevzeti odpovédnosti pacienta za zotaveni. Po prezkoumdni soucasné literatury bychom mohli navrhnout zavér, ze
uzdraveni je nejen snizeni pfiznak(, ale také budovani pozitivni osobni identity a ti¢elného Zivota, Ize povazovat za dosazitelny cil
[é¢by. Nezbytnym pozadavkem je v3ak vlastni zapojeni pacienta do prevzeti odpovédnosti za terapii.

Vysledky: K pIné remisi ¢i uplnému vymizeni pfiznak{ hrani¢ni poruchy osobnosti vétsinou nedochdzi brzy po zahajeni [é¢by, proto
povazujeme Uplné uzdraveni za vzdaleny cil. Pacienti, ktefi HPO trpi, nemaji Spatnou prognézu, pokud vyhledavaji Ié¢bu a aktivné
se do ni zapojuji. Pacienti s HPO jsou k lécbé otevieni a Ize je dobre Iécit, podminkou vsak je, ze dodrzuji svij Iécebny program
a monitoruji své pokroky a uci se, jak se efektivné vyrovnat se svymi obtizemi.

Zavér: Zotaveni predstavuje dosazitelny cil v [é¢bé jedinct s HPO. Stabilni zotaveni je moznost, ktera viak vyzaduje dlouhodobé
udrzovani adaptivnich vzorcl vytvorenych v 1é¢bé a ochotu pozadat o pomoc v piipadé krize. Predpokladem pro zotaveni je pacien-
tovo prevzeti odpovédnosti za svlj zdravotni stav. Psychoterapie a psychosocidlni rehabilitace a doplrikové i farmakoterapie pomaha
lidem s hrani¢ni poruchou osobnosti zvysovat kvalitu jejich Zivota a mlze vyznamné pomoci na jejich osobni cesté k zotaveni.

Kli¢ova slova: hrani¢ni porucha osobnosti, remise, zotaveni, izdrava, recovery, smér, managment, farmakoterapie, psychoterapie,
schematerapie, dialekticko-behavioralni terapie, terapie zamérend na prenos, terapie zalozend na mentalizaci.

Recovery in borderline personality disorder

Historically, borderline personality disorder (BPD) has been viewed as alifelong and highly disabling disorder. However, investigations
throughout the past two decades have confronted these postulations. BPD is most commonly diagnosed during early adulthood,
and the course of the disorder is generally similar, with decreasing symptomatology over time. The review aims to deliver up-to-date
information on the concept of recovery in BPD patients, and possibilities to reach it. Acomputerized database search was conducted in
PubMed and Web of Science, using various combinations of keywords relevant to the topic. The search was filtered for the time period
between January 1990 and December 2019 The results were reviewed and discussed in four distinct categories relevant to the aim of
this study: 1) Why it is meaningful to consider the concept of recovery in BPD, 2) Recovery connected to alleviation of symptoms during
the course of time, 3) Effective treatment of the BPD and recovery, 4) Patient’staking responsibility for the recovery. After reviewing
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the current literature, we could propose aconclusion, that the recovery, including not only reduction of symptoms, but also building
apositive personal identity and purpose of life, could be viewed as areachable treatment objective. However, the necessary requirement
is patient’sown involvement in taking responsibility for the therapy.
Results: Complete remission or complete disappearance of the symptoms of borderline personality disorder usually does not occur
soon after the start of treatment, so we consider complete recovery as adistant goal. Patients with BPD do not have apoor prognosis
if they seek treatment and are actively involved. Patients with BPD are open to treatment and can be treated well, but the condition is
that they follow their treatment program and monitor their progress and learn how to cope effectively with their problems.

Conclusion: Recovery is an achievable goal in the treatment of individuals with BPD. Stable recovery is an option that requires long-term
maintenance of adaptive patterns created in treatment and awillingness to seek help in the event of acrisis. Aprerequisite for recovery
is the patient taking responsibility for his or her health condition. Psychotherapy and psychosocial rehabilitation and, in addition, phar-
macotherapy help people with borderline personality disorder increase their quality of life and can significantly help on their personal

path to recovery.

Key words: borderline personality disorder, remission, recovery, course, management, pharmacotherapy, psychotherapy, sche-

matherapy, dialectical behavior therapy, transference focus therapy, mentalization based therapy.

Uvod

Pacienti trpici hrani¢n{ poruchou osobnosti
(HPO) se potykajf s regulaci emoci, nestabilnimi
vzorci chovéani ve vztazich, vykyvy nélady, po-
city prazdnoty a chaotickym Zivotnim stylem.
Sebeposkozovani nebo pokusy o suicidium se
vyskytuji u 69-80 % pacientU. Suicidium pak
dokoné az 10 % diagnostikovanych jedincd (1-4).
Na lé¢bu pacientd s HPO jsou vynakladany znac-
né terapeutické zdroje (5). Sebeposkozovéni je
jednim z hlavnich dlvodl psychiatrické hospi-
talizace a dalSich ndkladd spojenych s péci (6).
Odbornici, ktefi tyto pacienty lé¢i, se také mo-
hou citit vycerpani a zoufali v ddsledku malého
efektu 1écby (6-8).

Ze vsech psychiatrickych hospitalizaci pfipada
209% na pacienty s HPO (9-11) aaz 90 % osob s HPO
se poskozuje (fezani, paleni, poskrabani kiize atd.)
(3, 8,12, 13) 78 % pacientd s HPO méa problémy
s drogami nebo alkoholem (14-16) a az 79 % osob
trpicich HPO se alespor jednou pokusi o sebevraz-
du (17-19) a 10 % si nakonec vezme Zivot (20-22).
Statistiky, jako jsou tyto, ilustruji vazné dopady,
které mUze mit pfftomnost HPO na jedince, kdyZ

neni vcas lécen, nebo nenflécen vibec.

Zotaveni

Zotaveni (neboli recovery) je komplexnf
koncept pouzivany v psychiatrické rehabilitaci
jedincl s rznymi psychickymi poruchami. Jeho
podstatou neni konkrétni vysledek 1écby, ale
zdlraznéni potencidlu ¢lovéka pro zotaveni se,
¢i Uzdravu (23). Zahrnujf proZitek pocitu kontroly
nad sebou samym, socidlni podporu, posileni
postaveni v zivoté, podporu adaptivnich zvla-
dacich dovednosti a pocit smysluplnosti (24).

Model zotaveni predstavuje subjektivni hod-

noceni pacienta v nasledujicich oblastech (25):

B osobni smysluplny a uspokojujici Zivot;

B svobodu rozhodovat se o viastnich Zivotnich
cilech a lécbg;

B mit nadéji do budoucna;

B byt vmiru se sebou samym;

B mithodnotny pocit integrity, pohody a se-
belcty.

Je nutno zdUraznit, ze podminkou zotaven(
neni remise poruchy — pacient mdze byt hodno-
cen jako zotaveny, a pfesto dale napliovat dia-
gnostickd kritéria. Pristupy zaméfené na zotaveni
v oblasti péce o dusevn( zdravi, napf. Wellness
Recovery Action Planning (26), nabizejf alternativu
ke klinickym modeltm remise, které se tradicné
zaméruji na lécbu nemoci a zmiréni priznakd.
Zotaven( se tyka sirsiho pohledu na to, jak kvalitné
Zit s psychickymi problémy (27). Rozezndvame pét
procesU, které mohou zotaven( charakterizovat:
B posileniaznovunabytf kontroly nad Zivotem,
B prestavbu pozitivnich osobnich a socidlnich

identit,

B provédzanost (osobniisirsf aspekty socidlniho
zaclenovani),

B nadéjia optimismus ohledné budoucnostia

B nalezenivyznamu a smyslu Zivota (28).

Zminéné ukazatele konceptu zotavenf
jsou znac¢né humanisticky specifikované a je
tézké v nich nalézt objektivni méfitka posou-
zeni, protoze jsou nejednoznacné a vyjadrujf
subjektivni postoje k definovani uzdraveni.
Ve skupiné pacient, kteff se citi zotaveni, tak
mze dojit k tomu, ze vedle sebe se mohou
ocitnout jak lidé fungujici bez velkych problé-
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mud v bézném socidlnim a pracovnim Zivoté,
tak pacienti objektivné zavisli na druhych a vy-
Zadujicf péci okoli (29).

Z uvedenych dlivodd byla prostfednictvim
fady z&jmovych skupin figurujicich v procesu
péce o dusevni zdravi (pacienti, psychiatfi,
psychologové, odbornici v oblasti dusevni-
ho zdravi, rodinni pfislusnici a zastupci Siroké
vefejnosti) vyvinuta objektivnéji zakotvena
kritéria, kterd popisuji koncept zotaveni u psy-
chickych poruch (30). Tato kritéria zahrnujf:

= mirné nebo mélo casté pfiznaky, které

nebréani kazdodennimu fungovani;

= schopnost mit zaméstnani a pracovat

v konkuren¢nim pracovnim prostredi
alespon na ¢astecny uvazek, nebo na-

vstévovat béznou skolu;

mit pfiméfené srdecné rodinné vztahy,
ve kterych se prilezitostné rodinné spory
povazuji za béznou soucast byti, kterd
mUzZe nastat i ve fungujicich vztazich;

budovani spolecenskych vztahd s nej-
méné jednim pfitelem, s nfimz se pacient
alespon jednou za dva tydny vénuje né-
jaké formé komunika¢ni nebo socidlné

rekreacni vymeény;

vést nezavisly Zivot, ktery je definovany
samostatnosti v oblasti hospodareni's pe-
nézi, zvladani nemoci, pécf o sebe sama

a pfiméfenou osobni hygienou.

V nékolika studifch se prokézalo, Ze tato kon-
krétnéjsi definice kritérif zotaveni vyznamné od-
lisuje jedince se schizofrenii, ktefi doséhli, nebo
nedosahli kvalitniho fungovani v zivoté (31,32, 33)
a premorbidnich neurokognitivnich funkci (34).
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Cile studie

Cilem tohoto prehledového ¢lanku bylo
zmapovat existujicf literaturu o projevech HPO
v pribéhu ¢asu a o vyznamu lécby u této skupiny
pacientd a Zjistit, zda koncept zotaveni, ktery se ob-
jevuje stale Castéji u vaznych psychickych poruch
(schizofrenie, porucha s bludy), mGze byt uzite¢ny
také pro pacienty s hrani¢ni poruchou osobnosti.

Metoda
Viyhledavani se zaméfovalo na védecké ¢lan-
ky publikované mezilednem 1990 a prosincem
2019 v databézich PubMed a Web of Science.
Dokumenty byly extrahovany pomoci klicovych
slov ,borderline personality disorder”, ,recovery”,
,remission’, ,pharmacotherapy,” ,psychothe-
rapy,” ,schematherapy,” ,dialectical behavioral
therapy”, ,transference focus therapy”, ,menta-
lization based therapy” v rliznych kombinacich.
Byly vytvoreny ¢tyfi odlisné skupiny kategorif,
které nejlépe vyhovuijf cili studie:
B Pro¢ ma smysl u pacientl s hrani¢ni poru-
chou osobnosti uvazovat o zotavent;
B Zotavenispojené se zmirfovanim priznakd
v prdbéhu casu;
B Ucinna léeba hranieéni poruchy osobnosti
a zotavenf;
B Prevzeti odpovédnosti pacientem za zo-

taveni.
Vysledky

Pro¢ ma smysl u pacientt
s hrani¢ni poruchou osobnosti
uvazovat o zotaveni

Diagnostika i porozuméni pacientlim s hra-
ni¢nf poruchou osobnosti z{stavaji ¢asto kon-
troverzni nebo nedostate¢né. Uvahy o zotaveni
u této poruchy proto nemohou byt formulovany
oddeélené od pochopenf subjektivni zkusenosti
samotnych pacientl (35, 36). Prozivani pacient
s HPO je charakterizované slozitymi, nejedno-
zna¢nymi, vzajemné propojenymi a protichtd-
nymi pocity, myslenkami a ¢iny (37).

National Institute for Heath and Care
Excellence (NICE) vypracoval postup pro lé¢bu
pacientd s hrani¢ni poruchou osobnosti, odka-
ZUje na moznost zotaveni a koncepty pouzivané
ve sluzbdch poskytujici péci o dusevni zdravi,
které se zacaly prevadét i do pfistupl k poskyto-
vani sluzeb pro pacienty s poruchami osobnosti
(38). Byl vytvoren termin ,rdmec schopnostf’,
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ktery definuje sadu schopnosti potfebnych pro
lé¢bu poruch osobnosti (39) a zdlrazhuje nut-
nost rozvoje dovednosti poskytovatell péce,
aby dokdzali podpofit klienty s poruchami osob-
nosti v procesu zotaveni. Zadny z téchto doku-
mentl vsak nespecifikuje, jak zotaveni chépat
v kontextu poruchy osobnosti. Zaroven chybf
dostatek kvalitativniho vyzkumu, ktery popisuje
zkusenosti klientd s poruchami osobnosti (40).
Zanarini ve svém vyzkumu definovali remisi
u HPO jako stav, kdy pacient jiz déle nesplhuje
kritéria pro hrani¢ni poruchu osobnosti v diagnos-
tickém interview (Revised Diagnostic Interview for
Borderlines a DSM-III-R) ¢ijinou poruchu osobnosti
po dobu dvou let nebo déle (41). Lze viak polemi-
zovat 0 tom, zda stav odpovidajici uvedené definici
mozno oznacit jako remisi, ¢i jde o zotaveni, proto
zvolili globalnfhodnocenifunkeniho skore 61, nebo
vyssf jako méfitko Uzdravy (zotavent). Nabizf totiz
dostatecny popis dobrého celkového vysledku
v [éEhé (tj. s mirnymi piiznaky i obtizemi v socidlni,
profesni nebo skolni ¢innosti, kdy jedinec obecné
funguje a md alespori jeden smysluplny mezilidsky
vztah). Autofi toto skore dale operacionalizovali,
aby zvysili jeho spolehlivost a vyznam. Presnéji
feceno, aby bylo mozné ziskat toto skére nebo
vy3si, musel byt subjekt obvykle v remisi ze své
primarni diagnézy osy II. Dale mél alespori jeden
emocné udrzovany vztah s blizkym piftelem nebo
Zivotnim partnerem, a byl schopen pracovat nebo
navstévovat skolu ddsledné, kompetentné a na
plny Uvazek (v¢etné zen v domécnosti).
Vzhledem k tomu, Ze k pIné remisi, ¢i vy-
mizeni projevl a pfiznakd hrani¢ni poruchy
osobnosti nemusi dojit v pfijatelném case, mize
koncept zotaveni pomoci najit cile v 16¢bé, které
pacienti subjektivné vnimajf jako smysluplné.

Zotaveni spojené se zmirmovanim
pfiznakd v pribéhu ¢asu

Poruchy osobnosti jsou nékterymi profesi-
onaly a Sirokou verejnost( historicky vnimané
jako neduhy charakteru (na rozdil od ,skutec-
nych” psychickych nemoci) a jsou pokladané
za nelécitelné a trvalé (42). V kontrastu s timto
zastaralym pojetim se v poslednf dobé objevila
fada dtkazl, ze pfiznaky se u poruchy osob-
nosti v pribéhu ¢asu zmirmuji (43). Nejcasnéji
se pfiznaky HPO objevuji uz béhem dospivani
a porucha je vétsinou diagnostikovana v ran-
né dospélosti (4, 44, 45). Ke zmirnéni pfiznakd
u hrani¢ni poruchy osobnosti dochazi ¢astéji,
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nez se dfive pfedpokladalo. Podle hodnoceni
autorll Vriend-Bosma a van Megena az 88 %
pacientd, u nichz byla diagnostikovana HPO
podle DSM-1V, za 10 let sledovani od stanove-
ni diagndzy nenaplnilo diagnostickd kritéria.
Psychosocidlniho fungovani a dysfunkce ve
vztazich se zména tykala nejméné. Oviem
u vsech pfiznakl doslo v katamnéze k vyznam-
nému zlepseni (46).

Mnozi odbornici povazovali HPO za po-
ruchu chronickou a nereagujici na Ié¢bu (39).
Nedavné dlkazy vsak ukazuji, ze zdvaznost pfi-
znakd HPO se u osob [é¢enych v péci o dusevni
zdravi postupem ¢asu vyznamné snizuje. Studie
ze Spojenych statd americkych a Velké Britanie
ukazuji, Ze méné nez polovina pacientd, ktefi
plvodné splnovali kritéria pro HPO, je splhuje
i 0 Sest let pozdéji (47), a po 10 letech tato hod-
nota klesd na 26 % (48).

Problémy s HPO jsou zfejmé nejvyraznéjsi
v Casné dospélosti a postupné odeznivaji az do
okam?ziku, kdy z kazdodenniho Zivota vymizf (49).
Jakmile 1éc¢ba oslabi intenzitu hrani¢nich pro-
blémd, je vysokd pravdépodobnost stabilniho
zotaven. Ve studii hospitalizovanych a ndsledné
propusténych pacientt s HPO az 70 % z nich jiz v
prabéhu nésledujicich 6 let nesplnovalo kritéria
HPO (48). V této skupiné az 94 % postizenych
nemelo zadny relaps psychopatologie a zili
dal bez priznakd. Tyto vysledky jsou v souladu
s vysledky dvou dalsich studif zabyvajicich se
stejnym tématem (47, 50). V prvnim z téchto
vyzkum bylo po dobu 10 let sledovéno nékolik
stovek jedincd s poruchami osobnosti, kteff se
Ucastniliambulantniho programu zaméreného
na stabilizaci stavu (50). Mezi pacienty s HPO
mélo 85 % dlouhd obdobi bez pfiznakd, kterd
trvala dvandct meésicl a déle. Z této skupiny
pouze 11 % zazilo jakykoliv ndvrat problém. To
znamena, Ze pfiblizné 77 % pacientt s HPO, kteff
absolvovali lé¢bu, bylo postupem ¢asu asympto-
matickych. Tato mira zlepsenf byla oproti ostat-
nim typdm poruch osobnosti nejvyssi. Druha
z téchto studif realizovala oteviené sledovani
témeér u 300 Ucastnikd trpicich HPO, ktefi byli
propusténi po hospitalizaci (49). V pribéhu 16 let
dosédhlo 99 % ucastnikl lécenych HPO obdobi
bez priznakl trvajici 2 roky nebo déle. U 78 %
toto obdobi trvalo nejméné 8 let. Tato studie
opét ukdzala, ze dlouhodobd remise priznakd
HPO je dosazitelny cil pro vétsinu hrani¢nich
pacientd (49).
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Tyto slibné vysledky nefikaji nic o tom, Ze by
|é¢ba pacientl s HPO znamenala jejich Uplné
vyléceni. Poukazuiji na fakt, Ze skupina pacien-
t0 s HPO je k 1é¢bé otevieng, Ize je dobte lécit
a ulevit jejich emoc¢nimu trapenti. Cas a terapie
jsou silnymi faktory, které mohou jedinci trpi-
cfmu touto obtiznou poruchou velice pomocdi.
Pacienti udavali, Ze zotaveni pro né znamena
zmirnéni pfiznakd, jako je sebeposkozovani,
suicidalita, depresivita a Uzkostnost, déle lep-
$i porozuméni sobé samym, sebepfijeti, lepsi
kontrolu emoci, zlepseni vztahl a fungovani
v zaméstnanf (51). Pocitovali, Ze psychoterapie
se az pfilis ¢asto vénovala urcitym oblastem,
jako je sebeposkozovani nebo vztahy, a jiné
cfle opomijela. PfestoZe UplIné uzdraveni bylo
povazovano za vzdaleny cil, pacienti méli pocit,
ze by se mohli naucit, jak se vyrovnat se svymi
obtizemi efektivnéji a dosdhnout vyznamného
pokroku ve svém zivoté. Nestaci zmirnéni pfi-
znak{, ale rozhoduijici je adaptace v Zivoté a jeho
prozivani. Autofi dospéli k zavéru, Ze klicovymi
hnacimi motory zotaveni jsou pozitivni osobnf
a Sirsf socidlni vztahy (52).

Uc¢innd Ié¢ba hrani¢ni poruchy
osobnosti a zotaveni

Sance pro jedince, ktefi poruchou trpi, neni
$patnd, pokud vyhledavaji lécbu, aktivné se do ni
zapojujf, a pracuji na udrzovani remise (47, 53, 54).

| kdyZ je Uzdrava (zotaveni) z HPO mozna,
|écebné pristupy by mély byt poskytovany co
nejrychleji po stanoveni diagndzy, protoze je-
dinci, ktefi poruchou trpi, mohou byt vdzné
ovlivnéni svymi problémy a symptomy.

Mdze byt uzite¢né Iécbu zahdjit v 10zkovém
zafizeni, kde maji pacienti v bezpecném prostredi
moznost prozit dllezité prvnitydny lécby. Terapie
se zprvu soustfedi na zlepseni vlastniho porozu-
meéni, sebepfijeti a snizeni pfiznakd v podplrném
prostredi (55, 56). DlleZita je hospitalizace v zafi-
zeni, které ma zkuSenost a erudici k poskytovanf
péce pacientlm trpicim HPO.

Neexistuje sice zddna Ié¢ba pro HPO, kterd
by zarucené pomohla vsem pacientdm, je ale
mozné pacienta dlouhodobé stabilizovat a na-
ucit jej zvlddaci strategie, které mu umozni zit
v kompenzovaném stavu (57). Podobné jako
u mnoha jinych psychickych poruch, cilem je
zabranit relapsu poruchy a zvysit adaptaci a kva-
litu Zivota (51). Studie ukazuji, Ze vétsina jedinct
sHPO (70-90 %) mUze oCekdvat vyznamna a tr-

vald zlepsenf po nékolika letech stabilnf Ucasti
v probihajicich 1é¢ebnych rezimech (47, 52, 58).

Jak ukazuje celd fada studif, dlouhodoba
|é¢ba je ptinosna, pokud je vhodné zvolend
(53, 56, 58-66).

Psychoterapie

Existuje nékolik typU psychoterapie, u nichz
bylo prokazano, ze funguji dobre v 1é¢bé paci-
entl s HPO. Patf{ sem psychoterapie zaméfena
na prenos (Transference focused therapy — TFP),
kterd je zaméfena na léCbu poruch osobnosti,
predevsim HPO a narcistické a jejimz cilem
je snizenf suiciddIniho chovéni a zlepseni se-
bekontroly; dialekticko-behaviordlni terapie
(DBT), ktera je zaméfena na Ié¢bu symptoma
onemocnéni, je jasné strukturovand a bé-
hem terapie se pacient uc¢i pomoci nacvikd
vybranych dovednostf a jejich uZitl v béz-
ném zivoté; terapie zalozend na mentalizaci
(Mentalization-based therapy — MBT), ktera
podporuje schopnost reflektovat dusevnf stav
a v dusledku snizuje nezddouci pfiznaky a pro-
jevy, a schematerapie (ST) kdy se pacient ucf
pomoci pochopeni schémat a médd zmenit
sva negativni jddrova presvédceni a maladap-
tivni strategie (62, 66, 67).

Farmakoterapie

Ve farmakologické 1é¢bé jsou doporuco-
vany Ctyfi typy Iékd uzfvané k lécbé HPO, a to
vybrané stabilizatory nélady, antidepresiva, an-
tipsychotika a omega-3-nenasycené mastné
kyseliny (57, 68, 69). Stabilizatory nalady byly
alespon ¢aste¢né Ucinné u problémd s hnévem
aimpulzivitou (70, 71), byt nékteré studie zjistily
jejich nedostatec¢nou Ucinnost (72, 73, 74,75, 76).
Antipsychotika mohou pomoci snizit intenzitu
pfechodnych poruch vnimani a kognitivnich ob-
tizi (77,78, 79, 80). Jiné 1éky, vCetné antidepresiv
a anxiolytik, mohou byt indikovany v pfipadé
komorbidnich poruch depresivniho, respektive
Uzkostného spektra (81, 82).

Rozvoj dovednosti a psychoedukace
Velkym benefitem pro pacienty s HPO je
nauceni dovednosti a technik, které jim pomo-
hou zvladat nejen symptomy, ale i problémy, se
kterymi si vétSinou nedokazi poradit samostatné
(83,84, 85). Jedna se o nacvik technik snizujicich
napéti, adaptace na obtizné situace, regulace
emocdi, snizenf vnitini a vn&jsi agresivity a tim
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redukci suicidalniho chovani. Edukace pacienta
arodiny o problematice onemocnéni, progndze
alécebnych pfistupech umoznuje lepsi pocho-
peni poruchy a tim pomaha upravit jak postoj
pacienta, tak rodiny. Pacienti s HPO, ktefi rozumf
Své poruse, jsou lépe pfipraveni rozpoznat pro-
blémy a symptomy v pocatecnich stadiich. To
jim umozriuje pripravit se a zvladdat problémy
dfive, neZ situace eskaluje (86, 87).

Dalsi lé¢ba soucasné
se vyskytujicich poruch

U vétdiny pacientl s HPO se béhem Zivota
vyskytne komorbidni porucha, kterd komplikuje
jejich zdravotni stav. Vétsinou se jedna o Uz-
kostné poruchy, poruchy spojené s uzivanim
navykovych latek, poruchy ndlady nebo dalsf
poruchy osobnosti (88, 89). Tyto komorbidni
poruchy by mély byt léceny spole¢né s HPO
v zafizenich umoznujicich jejich simultdnni te-
rapii. Pocate¢ni Ié¢ba by méla byt intenzivni
predevsim pro zvladnuti obtizi komorbidnich
stavd. Po propusténi by méla nasledovat péce
ambulantnf (90).

Pfevzeti odpoveédnosti
pacientem za zotaveni

Lécebnd metoda, kterd by kauzalné vylé-
¢ila HPO, neexistuje, a to bez ohledu na to, jak
dlouho je jedinec bez priznaku, protoze relaps
je vzdy mozny (42). Udrzovani asymptomatické-
ho obdobif je pro jedince s HPO nejlepsi redlné
dosazitelny cil. Existuje pomérné velka Sance,
7e zotaveni mUZe trvat dlouhou dobu a miZe
bytitrvalé. Podminkou je, Ze pacienti trpici HPO
dodrzujf svij lécebny program, pfipadné pfi ko-
morbidni psychické poruse uzivaji pfedepsané
léky, a monitorujf svdj pokrok i pfipadné varovné
pfiznaky relapsu (91).

I kdyz tato klinicka zlepsenf jsou dllezitym
Uspéchem a zfejmym cilem pro zdravotnictvi,
z0stava nejasné, nakolik odrézeji pozadavky sa-
motnych pacientl. Bylo pozorovano, Ze klinické
zlepseni nebo snizeni rizika, tradi¢né hodnoce-
né ve vyzkumu dusevniho zdravi, se ne vzdy
shodujf s osobnim hodnocenim a ocekdvanim
pacientd o smysluplném pokroku v zivoté (29,
92). Nedavna zjisteni naznacuji, ze klienti ve
specializovanych sluzbdch mohou mit cile
zotaven( vice spojené s jejich specifickou dia-
gndzou a potiebaminez s cili, které si pokladajf
samotné sluzby (93).
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Diskuze

Zotaveni jako subjektivni hodnocenf psychic-
kého stavu zlepSeni pacientem nelze povazovat
za Uplné vyléceni. Diivéjsi Uprava stavu ma za
vysledek pozitivni odpoved pacienta na lé¢ebnou
spolupraci, prohloubenf jeho spoluprace a dlve-
ry, pochopeni svého stavu a motivaci k dalsi lécbeé.

PInd remise onemocnéni, kterd je ¢asto po-
vazovana za nejlepsi mozny vysledek [é¢by, ma
pravdépodobné lepsi dlouhodobé vysledky
v ramci zlepSeni kvality Zivota pacientd, ale ne
vzdy a u vsech pacientd je mozné tohoto stadia
dosahnout. Pacienti s HPO ¢asto nemohou do-
sdhnout Uplného vylécent, proto Ize povazovat
zotaven( za cil, kterého je pro pacienta i pro te-
rapeuta dlleZité dosdhnout.

Z vyzkum( vime, Ze je vy3si zastoupeni pa-
cientt s HPO v populaci v porovnani s jinymi
psychiatrickymi poruchami. Musime si proto
polozit otdzku, zda pro tyto pacienty neni vetsim
pfinosem rychlejsi Uprava stavu, kterd by vedla
ke zmirnénf moznych nezadoucich okolnostf
ohrozujicich Zivot pacienta nez dlouhodoba
prace nutnd pro dosazeni remise, pfedevsim
v situaci, kdy pozorujeme vys3si cetnost sebepo-
skozujiciho jedndni a suicidalnich pokusd, véetné
dokonanych, u téchto pacientd.

O zotaveni je mozné uvazovat jako o mi-
nimalnim cili pfi lé¢bé pacienta, ktery vede
k subjektivné lepsimu prozivanf a zaroven

k objektivnimu zmirnéni symptomu prova-
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Zaver

Zotaveni predstavuje dosazitelny cil v [é¢-
bé jedincl s HPO. Zékladnim vychodiskem je
nejen kontrola pfiznakl HPO, ale také budo-
véanivlastniidentity, smyslu Zivota a zvySovani
jeho kvality. Podstatné je vychdzet z indivi-
dudlnich potfeb samotného pacienta. S pa-
cientem se nésledné stanovuji ¢astec¢né cile
a postup k jejich dosazeni a systematicky se
pracuje na jeho potfebach v nejpodstatnéj-
sich oblastech Zivota.

V dobé, kdy pacient s HPO pfichazi do
terapie, mUzZe hledat rychlé a snadné fese-
ni. Proto mlze byt roz¢arovan, kdyz zjisti, ze
jde o dlouhou, zpravidla namahavou cestu.
Nicméné pokud do terapie vstoupf a vydr-
Zi, pfiznaky hrani¢ni psychopatologie se dafi
postupné Uspésné monitorovat a zvladat, po-
pfipadé zcela odstranit. Stabilnf zotavenf je dU-
lezitd Sance, kterd vsak vyzaduje dlouhodobé
udrzovéni adaptivnich vzorcd vytvorenych
v |é¢bé a ochotu pozddat o pomoc v pfipadé
krize. Predpokladem zlepseni stavu je tak paci-
entovo pfevzeti odpovédnosti za své zotaven(
a udrzovani zdravi. Postupné ziskavani kont-
roly nad svymi zivoty a osudy je samo o sobé
Uspéchem. Psychoterapie a psychosocialni
rehabilitace a doplriikové i farmakoterapie po-
maha lidem s hrani¢ni poruchou osobnosti
zvysovat kvalitu Zivota a maze vyznamné po-

moci na jejich osobnf cesté k zotaveni.
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