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Mezi důležité faktory, které se mohou významně podílet na emoční regulaci v dospělosti, patří i typ citové vazby. Nepříznivé 
zážitky z dětství s primárními pečovateli tvoří problematický základ interních pracovních modelů pro následné vztahy a při‑
spívají k rozvoji maladaptivních mezilidských vztahů, charakteristických pro pacienty s hraniční poruchou osobnosti. Nejistě 
připoutaní jedinci mají nízkou schopnost identifikovat a porozumět emocionálním stavům, což vede ke zvýšení rizika afektivní 
lability. Tato raná zkušenost má významnou roli při doplňování narativních schopností a pro budování emocionálního porozu‑
mění. Pomáhá to správně rozumět svým duševním stavům, mluvit o vlastních emocích i dobře rozumět emocím ostatních lidí. 
V intimních vztazích jedinců s hraniční poruchou osobnosti se častěji vyskytuje zvýšené nepřátelství a závislost, podložené 
nejistou vazbou. Častý je strach z odloučení a opuštění, na známky nezájmu nebo odmítnutí reagují emoční nestabilitou, pani‑
kou, hněvem, sebepoškozováním či impulzivními činy. Pacienti s HPO často rozvíjejí nepřátelsky závislý vztah s partnerem, když 
partnera trestají a současně jej potřebují. Vazba ovlivňuje rychlost a kvalitu léčby HPO. U jedinců s jistou/bezpečnou vazbou 
dojde ke zlepšení rychleji než u jedinců s vazbou nejistou. Částečně to může být způsobeno i možností navázání jistějšího 
vztahu se samotným terapeutem. Terapie poskytovaná pacientům s HPO by měla brát v úvahu i typ vztahové vazby vyskytující 
se u pacienta, jelikož ta může být pro terapeuta návodem k určení správného přístupu k pacientovi.

Klíčová slova: hraniční porucha osobnosti, attachment, psychoterapie, léčba.

Borderline personality disorder and attachment

One of the essential factors that can significantly contribute to emotional regulation in adulthood is emotional attachment. Adverse 
childhood experiences with primary caregivers form a problematic basis for internal working models for subsequent relationships 
and develop maladaptive interpersonal relationships, characteristic of patients with a borderline personality disorder. Insecure 
individuals cannot identify and understand emotional states, leading to an increased risk of affective lability. This early experience 
plays an essential role in supplementing narrative abilities and building emotional understanding. It helps to understand own mental 
states correctly, talk about own emotions, and understand other people’s emotions well. In the intimate relationships of individuals 
with borderline personality disorder, increased hostility and dependence are more common based on insecure attachment. Fear 
of separation and abandonment is common; they react to signs of disinterest or rejection by emotional instability, panic, anger, 
self-harm or impulsive actions. Borderline personality patients often develop a hostile relationship with their partner when they 
punish and need their partner. Attachment affects the speed and quality of the treatment. Individuals with a secure attachment will 
improve faster than individuals with an anxious attachment. This may be partly due to the possibility of establishing a more secure 
relationship with the therapist himself. Therapy provided to patients with borderline personality disorder should also consider the 
type of relationship that occurs in the patient, as this can guide the therapist to determine the correct approach to the patient.

Key words: borderline personality disorder, attachment, psychotherapy, therapy, treatment.
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Úvod
Hraniční porucha osobnosti (HPO) se proje-

vuje dlouhodobým vzorcem nestability emoční 

regulace, poruchou v oblasti sebepojetí a impul-

zivity a narušením mezilidských vztahů (1, 2, 3). 

Jedná se o poruchu s výrazným dopadem na 

fungování a kvalitu života jedince, jejíž celoživot-

ní prevalence v obecné populaci je 1–3 % (4, 5). 

V etiologii HPO se má za to, že interakce gene-

tických a environmentálních faktorů vede ke 

změnám ve vývoji mozku (6, 7, 8). Geny podílející 

se na etiologii BPD se překrývají s geny pro dep-

resivní poruchu, bipolární poruchu a schizofrenii 

(9, 10). Environmentální rizikové faktory zahrnují 

nepříznivé události, traumata nebo zneužívání 

v dětství, a nejistou vazbu na pečovatele (6, 7).

Mezi důležité faktory, které se podílejí na 

rozvoji této poruchy, patří i typ citové vazby 

(tzv.  attachment) mezi matkou/primárním 

pečovatelem a dítětem (10). Bowlbyho teorie 

attachmentu předpokládá, že lidé se rodí s vro-

zeným motivačním systémem, který vyvolává 

potřebu připoutání k blízké osobě z důvodu 

přežití. Proces připoutání probíhá v prvních 

letech života při vývoji emocionálních vazeb 

mezi dětmi a jejich rodiči (12, 13) a po celý život 

zůstává poměrně stálý (14, 15). Při častých inte-

rakcích s podpůrným a citlivým pečovatelem 

(pozn. nemusí jít výhradně o matku) vyvíjí dítě 

stabilní emocionálně‑kognitivní vazbu, která 

snižuje míru distresu a poskytuje pocit bezpečí 

a pohodlí (16). Pouto se vytváří (a následně i pro-

jevuje) zejména ve chvílích, kdy dítě potřebuje 

uspokojit některé ze svých základních fyziologic-

kých a emočních potřeb. Odezva pečovatele na 

tyto potřeby je rozhodující pro kvalitu této vazby 

(17). Tyto rané reakce dítěte na matku, nezískané 

učením, mají čistě adaptivní hodnotu. Jejich úče-

lem je zřejmě bránit jedinci, vzdálit se od zdroje 

péče, což by představovalo riziko „záhuby“ (17).

V teorii attachmentu Bowlby rozlišuje čtyři 

základní typy vazby (11). Jestliže pečující osoba 

konzistentně odpovídá na pláč nebo křik dítěte 

poskytováním bezpečí a péče, vzniká jistá vaz-

ba. Ta se začíná projevovat okolo třech měsíců 

života dítěte. Matky a primární pečovatelé dětí, 

kde se vyvinula jistá vazba, zpravidla reagovali 

na dětský pláč bezprostředně. Jejich reakce více 

odpovídala potřebám dítěte (např. při pláči je 

láskyplně berou do náruče). Při započetí a ukon-

čení krmení dítěte více věnují pozornost tomu, 

co dítěti chutná, a rychlost krmení regulují podle 

toho, jak rychle dítě jí (18). Pokud pečující osoba 

reaguje v nesouladu s potřebami dítěte, může 

to vést k vytvoření některého ze tří typů nejisté 

vazby – vyhýbavé, úzkostně ambivalentní nebo 

dezorganizované vazby (12, 17, 18). Bylo popsáno, 

že primární pečovatelé nejistě připoutaných 

dětí reagují spíše na základě svých vlastních 

potřeb či nálad než na základě signálů dítěte (18). 

Například, pokud dítě pláče, aby na sebe upou-

talo pozornost, reakce primárního pečovatele 

přichází jen někdy (např. jen když se chce s dítě-

tem pomazlit). Matky nejistě připoutaných dětí 

s vyhýbavým chováním udržují v neznámých 

situacích blízkost k dítěti, podobně jako matky 

dětí s jistým připoutáním. Avšak bylo popsáno, 

že nemají takovou radost z blízkého tělesného 

kontaktu. Na dětské potřeby mohou reagovat 

nedostatečně nebo odmítavě, zejména, když dí-

tě potřebuje utěšit fyzickou blízkostí. Zároveň se 

u nich jeví tendence k nutkavému chování, které 

se řídí vnitřními potřebami, a nikoliv potřebami 

dítěte. Výsledkem je konflikt mezi potřebou dítě-

te přiblížit se, a potřebou matky vyhnout se kon-

taktu (19). Matky nejistě připoutaných dětí, které 

se v neznámé situaci chovají ambivalentně, jsou 

v reakci na potřeby dítěte nesoustavné. Někdy 

reagují citlivě, jindy nepřístupně, ale se mohou 

se chovat až vtíravé a tímto narušovat činnost 

dítěte. Charakter a časování této interakce nejsou 

přizpůsobovány potřebám dítěte. Výsledkem je, 

že děti se při svých pokusech o kontakt setkávají 

s frustrací. Ve srovnání s jistě připoutanými dětmi 

se stávají mnohem úzkostnější při každodenních 

drobných separacích (18).

Kvalita interakcí dítěte s jeho primárním pe-

čovatelem vede k vytváření vnitřních pracovních 

modelů (internal working models, IWM), které 

dítě vztahuje na sebe, i na ostatní osoby (11, 19). 

Tyto modely jsou relativně stálé a jedinec se 

jimi řídí ve všech mezilidských interakcích (13). 

Modely týkající se sebe obsahují kognitivně

‑afektivní přesvědčení o tom, zda se jedinec 

vnímá jako hodnotný, hodný podpory a lás-

ky (20). Modely týkající se ostatních obsahují 

kognitivně‑afektivní přesvědčení o partnerských 

vztazích – jaké vztahy jsou vnímány jako peču-

jící a odpovídající na potřeby lásky, podpory 

a ochrany (21). Stávají se šablonami pro přijímání 

a očekávání péče od důležitých lidí v dalším 

životě (např. přátel a partnerů) (22). Vnímaný ne-

dostatek bezpečí a přijetí v dětství se tedy může 

v dospělosti projevit jako dispozice k vytváření 

nezdravých vztahů a vyústit do problémů s psy-

chickým zdravím (23).

Teorie attachmentu se postupně rozšířila 

na porozumění romantickému poutu u do-

spělých s důrazem na to, že partnerský vztah 

zahrnuje integraci tří systémů chování: při-

poutání, pečování a sexuální chování (13, 15). 

Bartholomew & Horowitz na základě výzkumu 

realizovanému s adolescenty pojmenovali v do-

spělosti 4 styly připoutání: (1) jistý, bezpečný 

(secure); (2) zaujatý (preoccupied); (3) bázlivě 

vyhýbavý (fearful‑avoidant); (4) distancovaně 

vyhýbavý (dismissive‑avoidant). Vazba je v jejich 

pojetí stálé a souhrnné schéma, které působí na-

příč vztahy jedince v různých blízkých vztazích 

(24). Vztahy v dospělosti mohou být ovlivněny 

obavami z opuštění a vyhýbání se blízkosti, které 

pramení z typu vazby (25, 26). Bezpečně připou-

taní jedinci se vyznačují nízkou úzkostí a nízkým 

vyhýbáním; cítí se dobře, když hledají pomoc 

a intimitu, a očekávají podporu od ostatních 

(27). Lidé se zaujatým připoutáním se vyznačují 

vysokou úzkostí a nízkým vyhýbáním; projevují 

úzkostný, rozrušený styl vztahu s nadměrným 

strachem ze ztráty blízké osoby (21). Osoby s vy-

hýbavou vazbou se vyznačují vysokou úzkostí 

a velkým vyhýbáním: hluboce potřebují blízký 

vztah, a přesto se vyhýbají intimitě (14). Osoby se 

zaujatým (preoccupied) nebo vyhýbavým sty-

lem připoutání pravděpodobně více žárlí a po-

važují jakéhokoli soupeře za ohrožujícího oproti 

těm, kteří mají bezpečný styl připoutání (28). 

Hlavními rysy lidí s distancovaně vyhýbavým 

připoutáním jsou nízká úzkost a vysoká míra 

vyhýbání. Tito jedinci vykazují nezávislost, vy-

hýbají se intimitě a nedůvěřují ostatním (14, 27).

Existuje několik rozdílů mezi romantickými 

vztahy dvou dospělých a vztahy mezi dospělými 

a dětmi. Dětská vazba je nerovnocenná – pe-

čovatel poskytuje péči, ale nedostává ji, oproti 

tomu partneři ve vztazích se o péči obvykle 

dělí – poskytují si ji navzájem. Děti většinou 

potřebují bezprostřední fyzický kontakt, aby se 

cítily úplně v bezpečí. Naopak dospělí se mohou 

cítit pohodlně, i když není vazebná osoba aktu-

álně přítomna, protože vědí, že objekt připou-

tání existuje a je v případě potřeby dostupný. 

Předmětem připoutání dítěte je obecně rodič, 

zatímco předmětem připoutání dospělého je 

sexuální partner. Proto je zpravidla nezbytné, aby 

objekt zůstal pro partnera exkluzivní (28). Několik 

studií také ukázalo, že u dospělých osob může 
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dojít ke změně ve stylu připoutání na základě 

vztahových zkušeností (29, 30, 31).

Cílem této přehledové práce je prozkoumat 

a přiblížit literaturu, která pojednává o vztahu 

mezi typem citové vazby (neboli attachmentu) 

a rozvojem hraniční poruchy osobnosti, jeho 

průběhem a vlivem na výstupy léčby. Pro tyto 

účely byly položeny následující tři výzkumné 

otázky:

	� Jaká je vazba u pacientů s HPO v dětství?

	� Jaká je vazba u pacientů s HPO v dospělosti?

	� Jak ovlivňuje citová vazba výsledky léčby 

HPO?

Výsledky
Výsledky přehledu jsou uspořádány podle 

výzkumných otázek.

1. Jaká je vazba u pacientů 
s HPO v dětství?

Několik teorií zaměřených na proces rozvoje 

HPO připisuje význam narušení vazby v primární 

rodině (32, 33, 34). Nepříznivé zážitky z dětství 

s primárními pečovateli tvoří problematický zá-

klad interních pracovních modelů pro následné 

vztahy a přispívají k rozvoji maladaptivních mezi-

lidských vztahů, charakteristických pro pacienty 

s hraniční poruchou osobnosti (35). Například 

zaujatý a ustrašený styl vazby má s HPO výraz-

nou spojitost (36).

Vazba k hlavnímu pečovateli v dětství má 

zásadní roli ve vývoji regulace emocí a hraje také 

významnou roli ve vývoji neuronálních struk-

tur odpovědných za jejich regulaci (37). Nejistě 

připoutaní jedinci mají nízkou schopnost iden-

tifikovat a porozumět emocionálním stavům, 

což vede ke zvýšení rizika afektivní lability, ale 

také alexithymie (38). Bezpečně připoutané děti 

otevřeně vyjadřují svoje emoce a také očekávají, 

že stejně tak se budou chovat i jejich pečova-

telé (39). Tato raná zkušenost má významnou 

roli při doplňování narativních schopností a pro 

budování emocionálního porozumění. Pomáhá 

to správně rozumět svým duševním stavům, 

mluvit o vlastních emocích i dobře rozumět 

emocím ostatních lidí (38). Citlivý přístup pri-

márního pečovatele vytváří podpůrný kontext 

pro vyjádření emocí dítěte, a zároveň projevené 

emoce validizuje, což pomáhá jejich porozumě-

ní, přijetí a regulaci. Děti s bezpečnou vazbou, 

které při interakci s primárním pečovatelem za-

žívají optimální a konzistentní reakce, se učí, že 

vyvážený projev emocí má pozitivní důsledky. 

Toto přesvědčení pomáhá lepší identifikaci emo-

cí u sebe i ostatních a umožňuje podporu jejich 

zralé a efektivní regulace (40).

Naproti tomu nejistě připoutané děti nedo-

káží zcela vyjádřit své emoce a rozumět jim, prav-

děpodobně kvůli nestabilní nebo nedostateč-

né pozornosti pečovatelů. Děti se také mohou 

obávat vyjadřovat negativní emoce pro strach 

z hněvu pečujících osob (38, 41). Bezpečná vazba 

je potřebná i pro zkoumání vnitřních stavů. Děti 

s bezpečnou vazbou, které při interakci s primár-

ním pečovatelem zažívají optimální a konzistent-

ní reakce, se učí, že vyvážený projev emocí má 

pozitivní důsledky. Toto prozkoumávání pomáhá 

lepší identifikaci emocí a umožňuje podporu 

jejich zralé a efektivní regulace (40). Podle teo-

rie dialekticko‑behaviorální terapie se prostředí 

náročné na získání bezpečné vazby v dětství 

významně podílí na vývoji HPO (42). Pečovatel, 

který znehodnocuje emoční stavy dítěte, po-

škozuje v dítěti schopnost porozumět vlast-

ním emocionálním stavům a regulovat je (42). 

Bartholomew & Horowitz na základě Bowlbyho 

konceptu interního pracovního modelu ukázali, 

že negativní model sebe sama (jako je zaujatý 

či ustrašený styl připoutání) souvisí s úzkostí tý-

kající se nedostatečné dostupnosti pečovatelů, 

intenzivní úzkostí během odloučení a hněvem 

a odporem při návratu pečovatelů (24). Kvůli této 

úzkosti se děti s „negativním modelem sebe 

sama“ chovají spíše podle očekávání pečovatelů 

než podle skutečného já. Tento model zvyšuje 

zranitelnost vůči příznakům HPO omezením 

správné identifikace pocitů (43).

Souhrnně se dá říci, že budování vazby má 

vliv na rozvoj HPO. U pacientů s nedostatečně 

nasyceným pocitem bezpečí a z toho plynou-

cí nejistou vazbou je větší pravděpodobnost 

rozvoje HPO. Ohrožená je především oblast 

pochopení vlastních pocitů a vyjádření potřeb 

svých i druhých osob. Tato situace pak vede ke 

komplikovanému navazování sociálních kontak-

tů a ke zpětnovazebnému posílení negativních 

postojů k sobě samému.

2. Jaká je vazba u pacientů 
s HPO v dospělosti?

Jedinci vykazující výrazné rysy HPO jsou 

často charakterizováni nejistým připoutá-

ním (44) s vyplývajícími společenskými ob-

tížemi, zejména s problémy v romantických 

vztazích (45, 46). V jejich intimních vztazích se 

častěji vyskytuje zvýšené nepřátelství a závis-

lost, podložené nejistou vazbou. Častý je strach 

z odloučení a opuštění, na známky nezájmu 

nebo odmítnutí reagují emoční nestabilitou, 

panikou, hněvem, sebepoškozováním či impul-

zivními činy. U HPO byla popsána nejistá vazba 

a nestabilní intimní vztahy (47, 48). Úzkostná 

vazba je častější u partnerů pacientů s rysy 

HPO nebo více vyjádřenou HPO než u partnerů 

jedinců bez HPO (49). V klinické praxi tito pa-

cienti rychle rozvíjejí intenzivní vztah se svým 

terapeutem (50, 51), což ukazuje na nízkou pra-

hovou hodnotu pro aktivaci procesů připoutání 

mimo blízké vztahy. Dle Smithové a Southové 

je chronická nestabilita emocí, vztahů a sebe-

pojetí klíčovým fenoménem hraniční poruchy 

osobnosti a můžeme ji popsat jako chaotic-

kou nestabilitu, kterou nelze vysvětlit pouze 

vyhýbavou nebo úzkostnou vazbou, ale jako 

kombinaci nejistých vazeb. Jejich projevem 

je směs strategií úzkostné a vyhýbavé vazby 

s přidruženými rysy disociace (52).

Jedinci s HPO s nejistou vazbou mohou mít 

očekávání, že partneři naplní pocity bezpečí 

tím, že přijmou roli ochránců. Zároveň si však 

často vybírají partnery, kteří tento pocit bezpečí 

a jistoty nedokážou poskytnout. Strach ze ztráty 

partnera (a tím pádem strach z opuštění, vysky-

tující se u HPO) může být tedy hned od začátku 

vztahu (53). Kompenzací tohoto strachu může 

být snaha partnera ovládnout, projevit nejisto-

tu ohledně vztahu nebo ukázat partnerovi, že 

se cítí opuštěni a že nedostávají dostatečnou 

pozornost. Pocity opuštěnosti a nejistý vztah 

se mohou projevit jako nízká sebeúcta a sebe-

přijetí (54). Pokud oba partneři zažívají nejistou 

vazbu, mohou vyžadovat od druhého partnera 

zajištění pocitu bezpečí, což často vede k vzá-

jemné kritice a zhoršuje spokojenost a funkčnost 

vztahů (55). Nejistě připoutané osoby s těžkou 

HPO mohou vnímat partnery jako nepřístupné, 

potlačovat svou úzkost z opuštění a následně 

na ně reagovat nepřátelsky (56). Maladaptivní 

zvládání emocí, které může vést k výbuchům 

hněvu, poruchám příjmu potravy (bulimie 

nebo anorexie), zneužívání návykových látek 

a dalším maladaptivním projevům (57, 58, 59). 

Mauricio & Lopez také zjistili, že muži klasifikovaní 

jako mírně nebo silně násilní vykazovali kromě 

zvýšených hraničních charakteristik osobnosti 

také úzkostnou připoutanost (60).
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Problémy s regulací emocí ve vztahu mo-

hou být výraznější u párů, u nichž jedna osoba 

vykazuje zvýšenou vazebnou úzkost a druhá 

má zvýšené vyhýbání se připoutání. U těchto 

párů je pravděpodobné, že jedna osoba bude 

řešit hrozby pro vztah a bude usilovat o ujištění 

o závazku, zatímco druhá pravděpodobně zvýší 

odstup a bude jednat nezávisle (61). Kombinace 

zvýšené úzkosti u jednoho z partnerů a zvýšené-

ho vyhýbání se u druhého může vést k dysfunkč-

nímu vztahu. Například žena se zvýšenou úzkostí 

z připoutanosti potřebuje po hádce se svým 

manželem objetí a ujištění. Partner se zvýšeně 

vyhýbá připoutání, objetí odmítá, respektive je 

vnímá jako ohrožující, a místo toho odchází. Beck 

a kol. zjistili, že takové páry vykazují během kon-

fliktu větší fyziologickou sympatomimetickou 

reaktivitu než jiné páry (48). Další výzkum popsal 

souvislost mezi zvýšenými tendencemi k úzkosti 

a vyhýbání se v páru a násilím v těchto vztazích 

(62, 63). Takový vztahový vzorec může být vý-

raznější u pacientů s HPO kvůli závažnějšímu 

narušení vazby a problémům v interpersonální 

regulaci (51).

Další strategií je „otestovat partnera“, aby se 

pacient ujistil, že nebude opuštěn, i když projeví 

odstup a odmítnutí (64, 65). Pacienti s HPO často 

rozvíjejí nepřátelsky závislý vztah s partnerem, 

když partnera trestají a současně jej potřebují 

(66). Mohou jednat naléhavě, vyhrožovat part-

nerovi, jednat bezmocně, sebevražedně nebo 

sebezničujícím způsobem. Často se bojí od-

loučení a opuštění a mají tendenci reagovat 

na známky nezájmu nebo odmítnutí panikou, 

napětím, hněvem nebo impulzivními činy (66). 

Tyto činy se často projevují v autoagresi (sebepo-

škozování, sebevražedné chování), heteroagresi 

(verbální nebo fyzické) nebo v bezohledném 

chování (nadměrné pití, nadměrné požívání, 

promiskuita atd.). Život s hraničním partnerem 

předpokládá empatické porozumění jejich obav 

z opuštění (67). Současně potřebují jasnou hra-

nici mezi tím, co pro ně jejich partner může a co 

nemůže udělat. Pokud je partner vyzván, aby 

splnil jejich nesplnitelné touhy, obvykle se brzy 

rozzlobí, protože potřeby blízkosti a pozornosti 

u pacientů s HPO jsou nenasytné (56).

Studie Boucharda a Sabourina zjistila, že 

u 69 % žen s HPO byl vztah s jejich partnery 

charakterizován nejistou vazbou (68). V této stu-

dii byli partneři také podobní, pokud jde o soci-

ální fungování, včetně pracovního a obecného 

sociálního fungování. Z tohoto lze vyvodit, že 

lidé se spojují s ostatními s podobnou úrovní 

mezilidského fungování. Taková podobnost bu-

de mít pravděpodobně dopad na fungování 

jejich romantického vztahu. Je zapotřebí dalšího 

výzkumu k objasnění charakteristik romantic-

kých partnerů, v důsledku, kterých pak mohou 

tito partneři v průběhu času pozitivně ovlivnit 

osobnost svého protějšku a zmírnit potíže v in-

terpersonálním fungování.

Souhrnně se dá říci, že pacienti s HPO mají 

v dospělosti nejisté vazby, které se mohou pro-

mítat do jejich osobního života. Komplikovaná 

regulace emocí a sklon k impulzivitě až hostilitě 

mohou vést k výraznému narušení partnerského 

soužití a tím ještě více ovlivnit nejistotu plynoucí 

z nejistých vazeb. U pacientů s HPO není domi-

nantní jeden typ nejisté vazby, spíše se jedná 

o kombinaci všech typů nejistých vazeb.

3. Ovlivňuje vazba výsledky 
léčby HPO?

Léčebné strategie zaměřené na HPO se 

zaměřují na rozvoj stabilních vnitřních struk-

tur tak, aby napomohly utváření koherentního 

sebevědomí a umožnily pacientovi si vytvořit 

bezpečnější vztahy, ve kterých jsou motivace 

sebe a druhých lépe pochopeny (69). Bezpečná 

vazba poskytuje pevný bod, díky kterému pa-

cient dokáže lépe pracovat na řešení svých 

problémů (70). To se projevuje i ve spolupráci 

v terapii – jedinci s méně symptomy HPO a větší 

jistotou vazby hrají aktivnější roli ve vlastní léčbě 

a dosahují lepších výsledků léčby (55).

Dialektická behaviorální terapie (DBT) byla 

navržena specificky pro pacienty s diagnózou 

HPO a v literatuře existuje evidence o její účin-

nosti (71). Základem hypotézy vzniku HPO je 

v DBT souhra poruchy regulace emocí a deval-

vujícího prostředí. Pochopení vztahové vazby 

pacienta v tomto terapeutickém přístupu může 

najít uplatnění v cílení terapie. Pacienti s nejistou 

vazbou lépe reagují na strategie zaměřující se na 

blízké vztahy a interpersonální interakce. Toto lze 

podpořit v začátcích terapie soustředěním se na 

pochopení dyadických situací, ve kterých hraje 

role vzájemnost vazby (35).

Schematerapie je integrativní psychote-

rapeutický přístup vycházející z  kognitivně

‑behaviorální terapie. Na rozdíl od DBT, která 

považuje tréning dovedností za základní nástroj 

k ovlivnění emoční regulace, schematerapie 

naopak poruchu regulace emocí považuje za 

důsledek časných nepříznivých událostí, včet-

ně narušení bezpečné vztahové vazby. Emoční 

regulaci se tak schematerapie snaží změnit pří-

stupy založenými na zpracování traumatických 

zážitků (72). Tímto se schematerapie přibližuje 

klasickému pojetí významu vztahové vazby. 

Techniky, které k změně používá je například 

limitovaná reparentace, empatická konfrontace 

a zážitkové techniky zaměřené na emoce (73). 

Navzdory podobnostem v teorii nebyl attache-

ment v souvislosti se schematerapii podrobněji 

zkoumán.

Dalším terapeutickým přístupem, který na-

opak vychází z psychodynamické psychoterapie, 

je Terapie zaměřená na přenos (Transference

‑focused psychotherapy, TFP). Oproti podpůrné 

psychodynamické terapii a DBT v randomizova-

né kontrolované studii v horizontu jednoho roku 

TFP prokázala účinek na organizaci vztahové 

vazby – zvýšení reflexivního fungování a nara-

tivní koherence (15).

Terapie zaměřené na mentalizaci 

(Mentalization‑based therapy, MBT) pracuje 

s vazbami a zaměřuje se na proces mentalizace. 

Její evidence je menší, ale rovněž prokázala účin-

nost v terapii pacientů s HPO (74). Mentalizace je 

klíčový proces při navazování vztahů a u HPO bý-

vá často narušena. Zlepšení těchto vztahů může 

vést k lepšímu fungování v životě, ale i k lepší-

mi vztahy mezi pacientem a terapeutem, a tím 

pádem dalšímu zvýšení účinnosti terapie (32). 

Psychoterapie využívající techniky mindfullnes 

rovněž prokázaly účinnost na negativní vzorce 

attachmentu (75).

Souhrnně se dá říci, že vazba ovlivňuje rych-

lost a kvalitu léčby HPO. U jedinců s jistou / bez-

pečnou vazbou dojde ke zlepšení rychleji než 

u jedinců s vazbou nejistou. Částečně to může 

být způsobeno i možností navázání jistějšího 

vztahu se samotným terapeutem. Většina paci-

entů však z terapie profituje. Individuální i párová 

terapie by se měla zaměřit na dysfunkční vzorce 

chování vedoucí k problémům, se kterými pár 

do terapie přichází.

Diskuze
Cílem této přehledové studie bylo představit 

současný stav poznání týkající se vztahu mezi 

attachmentem a hraniční poruchou osobnosti. 

Konkrétně jsme se zaměřili na tři oblasti repre-

zentované jednotlivými výzkumnými otázkami.
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1. Jaká je vazba u pacientů 
s HPO v dětství?

Vazba je v dětském věku klíčová pro utváření 

postojů vůči okolnímu světu a sobě samému. 

U pacientů s HPO byly v dětském věku zjištěny 

nejisté formy vazby, které mají následně vliv na 

postoje pacienta vůči sobě a vůči světu. Dochází 

k negativnímu ovlivnění procesu vytváření po-

citu bezpečí, který tito pacienti v dětském věku 

očekávají od okolí. Narušuje se schopnost re-

gulovaného projevu emocí a jejich pochopení, 

což může vést až k neschopnosti chápat své 

emoce a říct o svých potřebách akceptovatelnou 

formou svým blízkým.

2. Jaká je vazba u pacientů 
s HPO v dospělosti?

Vazba u pacientů s HPO v dospělosti je často 

nejistá a je důsledkem vytvoření nejistých va-

zeb v dětství. Proto pacienti s HPO v dospělosti 

hledají pocit bezpečí a jistoty u svých partnerů. 

Naplnění tohoto očekávání však nemusí být 

uskutečněno a tím dochází ke zvýšení pocitů 

nejistoty a úzkosti, které následně mohou vést 

i k narušení vztahu. V popředí není jediný sub-

typ nejisté vazby, ale spíše jejich kombinace. 

Důsledkem jsou zvládací strategie, které nemusí 

být akceptovatelné a pochopitelné pro okolí.

3. Ovlivňuje vazba výsledky 
léčby HPO?

Pacienti s HPO, u kterých je více zastoupen 

jistý typ vazby, těží dříve z výhod terapie, která je 

jim poskytována. Pacienti s HPO, u kterých je více 

vyjádřená nejistá vazba, mohou vyžadovat delší 

terapeutickou péči, nicméně profitují z ní stejně 

jako prvně zmínění pacienti. Při párové terapii je 

dobrým prediktorem přítomnost bezpečné vaz-

by mezi oběma partnery. Další zlepšení v terapii 

pak zpětnovazebně posiluje bezpečnou vazbu 

ve vztahu a tím pozitivně ovlivňuje i možnosti 

dalšího vývoje vztahu.

Závěry
Teorie attachmentu je těsně propojená 

s projevy hraniční poruchy osobnosti zejmé-

na s  ohledem na fungování v  mezilidských 

vztazích a ve vztahu k vlastnímu sebepojetí. 

Jednotlivé typy nejisté vazby můžeme pozoro-

vat ve vzorcích chování, které pacienti s hraniční 

poruchou osobnosti začleňují do repertoáru 

svých zvládacích strategií. Důsledkem tohoto 

chování je ale častý problém s regulací emocí 

a jejich pochopením jak u sebe, tak u druhých, 

a stejně tak problémy spojené s projevováním 

svých přání. Zvládací strategie, které v dětství 

pomáhají překonat nedostatek bezpečí, vedou 

nicméně k dysfunkčním projevům v dospělosti, 

které mají velký vliv na sociální, rodinný a roman-

tický život pacienta. V partnerských vztazích pak 

nenasycené potřeby mohou vést až k dychti-

vým požadavkům na partnera, který (zvláště 

pokud sám má narušené bezpečné vazby či 

vyjádřené nejisté vazby) nemusí být schopen 

adekvátně reagovat, což může vést ke krizi ve 

vztahu a následně i k jeho rozpadu. Tento vývoj 

může u pacientů s hraniční poruchou osobnosti 

dále posílit dysfunkční zvládací strategie a zvýšit 

pocity nejistoty. Terapie poskytovaná pacien-

tům s hraniční poruchou osobnosti by měla 

brát v úvahu i typ vztahové vazby vyskytující 

se u pacienta, jelikož ta může být pro terapeuta 

návodem k určení správného přístupu k paci-

entovi. Toto je zvláště vhodné právě u pacientů 

s hraniční poruchou osobnosti, protože terapie 

je často náročná nejen pro pacienta, ale i pro 

terapeuta. Pochopení vytvořených systémů va-

zeb může vést k lepší spolupráci. U terapeuta 

může vést ke vhledu do situace a u pacienta 

ke snížení pocitů nejistoty a frustrace, která se 

v terapii může objevit.

Omezení dostupné literatury 
a návrhy pro budoucí výzkum

Hlavním omezení v  této oblasti bádání 

je nízký počet probandů. Stále také chybí 

rozsáhlejší longitudinální studie, které by 

empiricky potvrdily souvislost mezi typem 

vazby vznikajícím v raném dětství a vazbou 

v dospělosti. Na typ dětské vazby dospělého 

pacienta většinou usuzujeme pouze na zákla-

dě sebeposuzovacích škál a anamnestických 

údajů. Takto získané informace však mohou být 

výrazně zkreslené. Pokud by u dostatečně re-

prezentativního vzorku došlo k zevrubnějšímu 

zmapování vazebného chování od útlého věku 

až do prvního kontaktu s psychiatrií, bylo by 

možné identifikovat proměnné podílející se na 

změnách ve vnitřních pracovních modelech. 

Na tomto podkladě by pak mohl být vytvořen 

preventivní i  terapeutický přístup doplňující 

současné léčebné možnosti.
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