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Mezi dllezité faktory, které se mohou vyznamné podilet na emocni regulaci v dospélosti, patfi i typ citové vazby. Nepfiznivé
zazitky z détstvi s primarnimi pecovateli tvofi problematicky zaklad internich pracovnich modell pro nasledné vztahy a pfi-
spivaji k rozvoji maladaptivnich mezilidskych vztahd, charakteristickych pro pacienty s hrani¢ni poruchou osobnosti. Nejisté
pfipoutani jedinci maji nizkou schopnost identifikovat a porozumét emociondlnim staviim, coz vede ke zvyseni rizika afektivni
lability. Tato rana zkusenost ma vyznamnou roli pfi doplfiovani narativnich schopnosti a pro budovani emocionalniho porozu-
méni. Pomaha to sprdvné rozumét svym dusevnim staviim, mluvit o vlastnich emocich i dobfe rozumét emocim ostatnich lidi.
V intimnich vztazich jedincl s hrani¢ni poruchou osobnosti se ¢astéji vyskytuje zvysené nepratelstvi a zavislost, podlozené
nejistou vazbou. Casty je strach z odlou¢eni a opusténi, na znamky nezajmu nebo odmitnuti reaguji emoéni nestabilitou, pani-
kou, hnévem, sebeposkozovanim ¢&i impulzivnimi ¢iny. Pacienti s HPO ¢asto rozvijeji nepratelsky zavisly vztah s partnerem, kdyz
partnera trestaji a sou¢asné jej potfebuji. Vazba ovliviuje rychlost a kvalitu [é¢by HPO. U jedinct s jistou/bezpeénou vazbou
dojde ke zlepseni rychleji nez u jedincd s vazbou nejistou. Castecné to mize byt zpGsobeno i moznosti navazani jistéjsiho
vztahu se samotnym terapeutem. Terapie poskytovand pacientiim s HPO by méla brat v ivahu i typ vztahové vazby vyskytujici
se u pacienta, jelikoz ta mlze byt pro terapeuta ndvodem k uréeni spravného pristupu k pacientovi.

Klicova slova: hrani¢ni porucha osobnosti, attachment, psychoterapie, |é¢ba.

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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Uvod

Hrani¢ni porucha osobnosti (HPO) se proje-
vuje dlouhodobym vzorcem nestability emocni
regulace, poruchou v oblasti sebepojeti a impul-
zivity a narusenim mezilidskych vztaht (1, 2, 3).
Jedna se o poruchu s vyraznym dopadem na
fungovani a kvalitu Zivota jedince, jejiz celoZivot-
ni prevalence v obecné populaci je 1-3 % (4, 5).
V etiologii HPO se mé za to, ze interakce gene-
tickych a environmentalnich faktord vede ke
zménam ve vyvoji mozku (6, 7, 8). Geny podilejici
se na etiologii BPD se prekryvaji s geny pro dep-
resivni poruchu, bipolarni poruchu a schizofrenii
(9, 10). EnvironmentalIni rizikové faktory zahrnujf
nepfiznivé udalosti, traumata nebo zneuzivani
v détstvi, a nejistou vazbu na pecovatele (6, 7).

Mezi dilezité faktory, které se podileji na
rozvoji této poruchy, patfi i typ citové vazby
(tzv. attachment) mezi matkou/primarnim
pecovatelem a ditétem (10). Bowlbyho teorie
attachmentu predpoklada, Ze lidé se rodf s vro-
zenym motivacnim systémem, ktery vyvolava
potiebu pfipoutdni k blizké osobé z dlvodu
preZiti. Proces pfipoutani probiha v prvnich
letech Zivota pfi vyvoji emocionalnich vazeb
mezi détmi a jejich rodici (12, 13) a po cely Zivot
z0stava pomerné staly (14, 15). Pfi ¢astych inte-
rakcich s podplrnym a citlivym pecovatelem
(pozn. nemusf jit vyhradné o matku) vyviji dité
stabilnf emocionalné-kognitivni vazbu, kterd
snizuje miru distresu a poskytuje pocit bezpeci
a pohodli (16). Pouto se vytvéfi (a ndsledné i pro-
jevuje) zejména ve chvilich, kdy dité potfebuje
uspokojit nékteré ze svych zakladnich fyziologic-
kych aemocnich potreb. Odezva pecovatele na
tyto potieby je rozhodujici pro kvalitu této vazby
(17). Tyto rané reakce ditéte na matku, neziskané
ucenim, maji ¢isté adaptivni hodnotu. Jejich Uce-
lem je zfejmé branit jedinci, vzdalit se od zdroje
péce, coz by predstavovalo riziko ,zdhuby” (17).

V teorii attachmentu Bowlby rozlisuje Ctyfi
zakladni typy vazby (11). Jestlize pecujici osoba
konzistentné odpovida na plac nebo kiik ditéte
poskytovanim bezpeci a péce, vznika jistd vaz-
ba. Ta se zaciné projevovat okolo tfech mésict
Zivota ditéte. Matky a primdrn{ pecovatelé détf,
kde se vyvinula jistd vazba, zpravidla reagovali
na detsky plac bezprostfedné. Jejich reakce vice
odpovidala potfebam ditéte (napf. pfi placi je
laskyplné berou do néruce). Pri zapoceti a ukon-
Cenf krmenf ditéte vice vénuji pozornost tomu,

co ditéti chutn3, a rychlost krmenf reguluji podle
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toho, jak rychle dité ji (18). Pokud pecujici osoba
reaguje v nesouladu s potfebami ditéte, mize
to vést k vytvoreni nékterého ze tfi typl nejisté
vazby — vyhybavé, izkostné ambivalentni nebo
dezorganizované vazby (12, 17,18). Bylo popséno,
Ze primarn{ pecovatelé nejisté pfipoutanych
détf reaguji spfSe na zadkladé svych vlastnich
potreb ¢indlad nez na zékladé signall ditéte (18).
Napfiklad, pokud dité place, aby na sebe upou-
talo pozornost, reakce primarniho pecovatele
pfichazi jen nékdy (napft. jen kdyz se chce s dite-
tem pomazlit). Matky nejisté pfipoutanych detf
s vyhybavym chovanim udrzuji v neznamych
situacich blizkost k ditéti, podobné jako matky
déti s jistym pfipoutanim. Avsak bylo popsano,
7e nemaji takovou radost z blizkého télesného
kontaktu. Na détské potfeby mohou reagovat
nedostatecné nebo odmitave, zejména, kdyz di-
té potiebuje utésit fyzickou blizkosti. Zarover se
u nich jevi tendence k nutkavému chovani, které
se fidf vnitfnimi potfebami, a nikoliv potfebami
ditéte. Vysledkem je konflikt mezi potiebou dité-
te pfibliZit se, a potfebou matky vyhnout se kon-
taktu (19). Matky nejisté pfipoutanych déti, které
se v nezndmé situaci chovaji ambivalentné, jsou
v reakci na potteby ditéte nesoustavné. Nekdy
reaguji citlivé, jindy nepfistupné, ale se mohou
se chovat a7 vtiravé a timto narusovat ¢innost
ditéte. Charakter a casovani této interakce nejsou
prizplUsobovéany potfebdm ditéte. Vysledkem je,
Ze déti se pfi svych pokusech o kontakt setkavaj
s frustraci. Ve srovndni s jisté pfipoutanymi détmi
se stavaji mnohem Uzkostnéjsi pfi kazdodennich
drobnych separacich (18).

Kvalita interakci ditéte s jeho priméarnim pe-
Covatelem vede k vytvarenivnitfnich pracovnich
modeld (internal working models, IWM), které
dité vztahuje na sebe, i na ostatni osoby (11, 19).
Tyto modely jsou relativné stalé a jedinec se
jimi fidf ve vSsech mezilidskych interakcich (13).
Modely tykajici se sebe obsahuji kognitivne-
-afektivni presvédceni o tom, zda se jedinec
vnima jako hodnotny, hodny podpory a las-
ky (20). Modely tykajici se ostatnich obsahuji
kognitivné-afektivni pfesvédceni o partnerskych
vztazich — jaké vztahy jsou vnimany jako pecu-
jici a odpovidajici na potreby lasky, podpory
aochrany (21). Stavaji se Sablonami pro pfijimanf
a ocekavani péce od dllezitych lidi v dalsim
Zivote (napf. prétel a partnerd) (22). Vnimany ne-
dostatek bezpeci a prijeti v détstvi se tedy mlze
v dospélosti projevit jako dispozice k vytvafeni
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nezdravych vztaht a vyustit do problémd s psy-
chickym zdravim (23).

Teorie attachmentu se postupné rozsifila
na porozumeéni romantickému poutu u do-
spelych s dlirazem na to, Ze partnersky vztah
zahrnuje integraci tff systémd chovanf: pfi-
poutani, pecovani a sexudini chovani (13, 15).
Bartholomew & Horowitz na zékladé vyzkumu
realizovanému s adolescenty pojmenovali v do-
spelosti 4 styly pfipoutant: (1) jisty, bezpecny
(secure); (2) zaujaty (preoccupied); (3) bazlivé
vyhybavy (fearful-avoidant); (4) distancované
vyhybavy (dismissive-avoidant). Vazba je v jejich
pojeti stalé a souhrnné schéma, které plsobf na-
pri¢ vztahy jedince v rdznych blizkych vztazich
(24). Vztahy v dospélosti mohou byt ovlivnény
obavami z opusténi a vyhybani se blizkosti, které
pramen( z typu vazby (25, 26). Bezpecné pfipou-
tanfjedinci se vyznacuji nizkou Uzkosti a nizkym
vyhybdanim; citi se dobre, kdyz hledaji pomoc
a intimitu, a o¢ekavaji podporu od ostatnich
(27). Lidé se zaujatym pfipoutanim se vyznacujf
vysokou Uzkosti a nizkym vyhybanim; projevuji
Uzkostny, rozruseny styl vztahu s nadmérnym
strachem ze ztraty blizké osoby (21). Osoby s vy-
hybavou vazbou se vyznacuji vysokou Uzkostf
a velkym vyhybanim: hluboce potfebujf blizky
vztah, a pfesto se vyhybaji intimité (14). Osoby se
zaujatym (preoccupied) nebo vyhybavym sty-
lem pfipoutan( pravdépodobné vice Zarli a po-
vazujf jakéhokoli soupefe za ohrozujiciho oproti
tém, ktefi maji bezpecny styl pfipoutani (28).
Hlavnimi rysy lidi s distancované vyhybavym
pfipoutdnim jsou nizka uzkost a vysoka mira
vyhybani. Tito jedinci vykazuji nezavislost, vy-
hybajf se intimité a neddvéruji ostatnim (14, 27).

Existuje nekolik rozdill mezi romantickymi
vztahy dvou dospélych a vztahy mezi dospélymi
a détmi. Détskd vazba je nerovnocennd — pe-
Covatel poskytuje péci, ale nedostava ji, oproti
tomu partnefi ve vztazich se o péci obvykle
délf — poskytujf si ji navzajem. Déti vétsinou
potiebuji bezprostredni fyzicky kontakt, aby se
citily ipIné v bezpeci. Naopak dospéli se mohou
citit pohodIng, i kdyZz neni vazebna osoba aktu-
alné pfitomna, protoze védi, Ze objekt pfipou-
tanf existuje a je v pfipadé potreby dostupny.
Pfedmeétem pfipoutan( ditéte je obecné rodic,
zatimco predmétem pfipoutani dospélého je
sexudlni partner. Proto je zpravidla nezbytné, aby
objekt zlstal pro partnera exkluzivni (28). Nékolik
studif také ukazalo, Ze u dospélych osob mlze
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dojit ke zméné ve stylu pfipoutdni na zakladé
vztahovych zkusenosti (29, 30, 31).

Cilem této prehledové prace je prozkoumat
a pribliZit literaturu, kterd pojednéva o vztahu
mezi typem citové vazby (neboli attachmentu)
a rozvojem hrani¢nf poruchy osobnosti, jeho
pribéhem a vlivem na vystupy lécby. Pro tyto
Ucely byly polozeny nasledujici tfi vyzkumné
otazky:
B Jakd je vazba u pacientl s HPO v détstvi?
B Jakd je vazba u pacientl s HPO v dospélosti?
B Jak ovliviuje citové vazba vysledky lécby

HPO?

Vysledky
Viysledky prehledu jsou uspofddéany podle
vyzkumnych otazek.

1. Jaka je vazba u pacientd
s HPO v détstvi?

Nékolik teorif zaméfenych na proces rozvoje
HPO pfipisuje vyznam naruseni vazby v primarn{
rodiné (32, 33, 34). Nepriznivé zazitky z détstvi
s primarnimi pecovateli tvoff problematicky za-
klad internich pracovnich modeld pro nasledné
vztahy a pfispivaji k rozvoji maladaptivnich mezi-
lidskych vztah(, charakteristickych pro pacienty
s hrani¢nf poruchou osobnosti (35). Napfiklad
zaujaty a ustraseny styl vazby mé s HPO vyraz-
nou spojitost (36).

Vazba k hlavnimu pecovateli v détstvi ma
zasadni roli ve vyvoji regulace emoci a hraje také
vyznamnou roli ve vyvoji neuronalnich struk-
tur odpovédnych za jejich regulaci (37). Nejiste
pfipoutani jedinci maji nizkou schopnost iden-
tifikovat a porozumeét emocionalnim stavam,
coz vede ke zvysen rizika afektivni lability, ale
také alexithymie (38). Bezpecné pripoutané déti
otevfené vyjadruji svoje emoce a také ocekavayjf,
7e stejné tak se budou chovat i jejich pecova-
telé (39). Tato ran& zkusenost mé vyznamnou
roli pfi doplhovani narativnich schopnostia pro
budovaniemocionalniho porozuméni. Pomaha
to spravné rozumét svym dusevnim stavam,
mluvit o vlastnich emocich i dobfe rozumét
emocim ostatnich lidf (38). Citlivy pfistup pri-
marniho pecovatele vytvaii podplrny kontext
pro vyjadieni emoci ditéte, a zaroven projevené
emoce validizuje, coz pomaha jejich porozume-
ni, prijeti a regulaci. Déti s bezpe¢nou vazbou,
které pfiinterakci s primarnim pecovatelem za-

Zivaji optimalni a konzistentnf reakce, se uci, ze

vyvazeny projev emoci ma pozitivni dtsledky.
Toto presvédceni pomaha lepsi identifikaci emo-
cf usebeiostatnich a umoznuje podporu jejich
zralé a efektivni regulace (40).

Naproti tomu nejisté pripoutané déti nedo-
kazf zcela vyjadfit své emoce a rozumét jim, prav-
dépodobné kvili nestabilni nebo nedostatec-
né pozornosti pecovatell. Déti se také mohou
obavat vyjadfovat negativni emoce pro strach
zhnévu pecujicich osob (38,41). Bezpecnd vazba
je potfebna i pro zkoumani vnitfnich stavl. Déti
s bezpecnou vazbou, které pfi interakci s primar-
nim pecovatelem zaZivaji optimalni a konzistent-
ni reakce, se u¢i, ze vyvazeny projev emoci ma
pozitivni ddsledky. Toto prozkoumavani poméha
lepsi identifikaci emoci a umoznuje podporu
jejich zralé a efektivni regulace (40). Podle teo-
rie dialekticko-behaviordIni terapie se prostredi
naro¢né na ziskani bezpecné vazby v détstvf
vyznamné podili na vyvoji HPO (42). Pecovatel,
ktery znehodnocuje emocnf stavy ditéte, po-
skozuje v ditéti schopnost porozumét vlast-
nim emociondlnim staviim a regulovat je (42).
Bartholomew & Horowitz na zakladé Bowlbyho
konceptu interniho pracovniho modelu ukazali,
Ze negativni model sebe sama (jako je zaujaty
¢i ustraseny styl pfipoutani) souvisi s Uzkosti ty-
kajici se nedostatec¢né dostupnosti pecovatel,
intenzivni Uzkosti béhem odlouceni a hnévem
aodporem pfindvratu pecovatell (24). Kvili této
Uzkosti se déti s ,negativnim modelem sebe
sama” chovaji spise podle ocekdvani pecovatell
nez podle skute¢ného ja. Tento model zvysuje
zranitelnost vUc¢i pfiznakim HPO omezenim
spravné identifikace pocitd (43).

Souhrnné se da fici, ze budovani vazby ma
vliv na rozvoj HPO. U pacient( s nedostate¢né
nasycenym pocitem bezpeci a z toho plynou-
cf nejistou vazbou je vétsi pravdépodobnost
rozvoje HPO. Ohrozena je predevsim oblast
pochopeni vlastnich pocitt a vyjadreni potieb
svych i druhych osob. Tato situace pak vede ke
komplikovanému navazovanf socidlnich kontak-
td a ke zpétnovazebnému posileni negativnich
postojl k sobé samému.

2. Jaka je vazba u pacientl
s HPO v dospélosti?

Jedinci vykazujici vyrazné rysy HPO jsou
¢asto charakterizovani nejistym pfipouté-
nim (44) s vyplyvajicimi spole¢enskymi ob-
tizemi, zejména s problémy v romantickych
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vztazich (45, 46). V jejich intimnich vztazich se
Castéji vyskytuje zvysené nepfratelstvi a zavis-
lost, podlozené nejistou vazbou. Casty je strach
z odlouceni a opusténi, na znamky nezajmu
nebo odmitnutf reaguji emocni nestabilitou,
panikou, hnévem, sebeposkozovanim &iimpul-
zivnimi ¢iny. U HPO byla popsana nejista vazba
a nestabilni intimnf vztahy 47, 48). Uzkostna
vazba je Castéjsi u partner pacientl s rysy
HPO nebo vice vyjadfenou HPO neZ u partnerd
jedincl bez HPO (49). V klinické praxi tito pa-
cienti rychle rozvijeji intenzivni vztah se svym
terapeutem (50, 51), coZ ukazuje na nizkou pra-
hovou hodnotu pro aktivaci procesd pfipoutéani
mimo blizké vztahy. Dle Smithové a Southové
je chronickd nestabilita emoci, vztahl a sebe-
pojeti klicovym fenoménem hrani¢ni poruchy
osobnosti a mizeme ji popsat jako chaotic-
kou nestabilitu, kterou nelze vysvétlit pouze
vyhybavou nebo Uzkostnou vazbou, ale jako
kombinaci nejistych vazeb. Jejich projevem
je smés strategif Uzkostné a vyhybavé vazby
s pridruzenymi rysy disociace (52).

Jedinci s HPO s nejistou vazbou mohou mit
ocekavani, Ze partnefi napInf pocity bezpeci
tim, Ze pfijmou roli ochrancl. Zaroven si vsak
Casto vybiraji partnery, ktefi tento pocit bezpeci
a jistoty nedokazou poskytnout. Strach ze ztraty
partnera (a tim padem strach z opusténti, vysky-
tujici se u HPO) maze byt tedy hned od zacatku
vztahu (53). Kompenzaci tohoto strachu mUze
byt snaha partnera ovladnout, projevit nejisto-
tu ohledné vztahu nebo ukézat partnerovi, ze
se citi opusténi a ze nedostavaji dostatec¢nou
pozornost. Pocity opusténosti a nejisty vztah
se mohou projevit jako nizkd sebelcta a sebe-
prijeti (54). Pokud oba partnefi zaZivajf nejistou
vazbu, mohou vyzadovat od druhého partnera
zajisténi pocitu bezpedi, coz ¢asto vede k vza-
jemné kritice a zhorsuje spokojenost a funkénost
vztaht (55). Nejisté pfipoutané osoby s tézkou
HPO mohou vnimat partnery jako nepfistupné,
potlacovat svou Uzkost z opusténi a nasledné
na né reagovat nepfratelsky (56). Maladaptivni
zvlddani emocdi, které mlze vést k vybuchdm
hnévu, poruchadm pfijmu potravy (bulimie
nebo anorexie), zneuzivani nadvykovych latek
a dalsim maladaptivnim projevam (57, 58, 59).
Mauricio & Lopez také zjistili, Ze muzi klasifikovani
jako mirné nebo silné nasilni vykazovali kromé
zvydenych hrani¢nich charakteristik osobnosti
také Uzkostnou pfipoutanost (60).
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Problémy s regulaci emoci ve vztahu mo-
hou byt vyraznéjsi u parQ, u nichz jedna osoba
vykazuje zvysenou vazebnou Uzkost a druha
ma zvysené vyhybani se pfipoutdni. U téchto
pérl je pravdépodobné, Ze jedna osoba bude
fesit hrozby pro vztah a bude usilovat o ujistén{
0 zavazku, zatimco druhd pravdépodobné zvysi
odstup a bude jednat nezavisle (61). Kombinace
zvysené Uzkosti u jednoho z partnerd a zvysené-
ho vyhybéni se u druhého maze vést k dysfunke-
nimu vztahu. Napfiklad Zena se zvysenou Uzkosti
Z pfipoutanosti potfebuje po hadce se svym
manzelem objeti a ujisténi. Partner se zvysené
vyhybd pfipoutani, objeti odmit4, respektive je
vnima jako ohrozujicf, a misto toho odchdzf. Beck
a kol. zjistili, Ze takové pary vykazujf béhem kon-
fliktu vétsi fyziologickou sympatomimetickou
reaktivitu nezjiné pary (48). Dalsi vyzkum popsal
souvislost mezi zvysenymi tendencemi k Uzkosti
avyhybani se v paru a nasilim v téchto vztazich
(62, 63). Takovy vztahovy vzorec mize byt vy-
raznéjsi u pacientt s HPO kvali zavaznéjsimu
naruseni vazby a problémdm v interpersondlni
regulaci (51).

Dalf strategif je ,otestovat partnera’, aby se
pacient ujistil, Ze nebude opustén, i kdyz projevi
odstup a odmitnutf (64, 65). Pacienti s HPO Casto
rozvijeji nepfatelsky zavisly vztah s partnerem,
kdyz partnera trestaji a soucasné jej potiebuijf
(66). Mohou jednat naléhavé, vyhroZzovat part-
nerovi, jednat bezmocné, sebevrazedné nebo
sebezni¢ujicim zptsobem. Casto se boji od-
loucenf a opusténi a maji tendenci reagovat
na zndmky nezdjmu nebo odmitnuti panikou,
napétim, hnévem nebo impulzivnimi ¢iny (66).
Tyto ¢iny se ¢asto projevuji v autoagresi (sebepo-
Skozovani, sebevrazedné chovani), heteroagresi
(verbdlni nebo fyzické) nebo v bezohledném
chovani (nadmérné pitf, nadmérné pozivani,
promiskuita atd.). Zivot s hrani¢nim partnerem
predpokladad empatické porozumeéni jejich obav
z opusteni (67). Soucasné potiebujf jasnou hra-
nici mezi tim, co pro né jejich partner mdze a co
nemUze udélat. Pokud je partner vyzvén, aby
splnil jejich nesplnitelné touhy, obvykle se brzy
rozzlobi, protoZe potfeby blizkosti a pozornosti
u pacientt s HPO jsou nenasytné (56).

Studie Boucharda a Sabourina zjistila, ze
u 69 % Zen s HPO byl vztah s jejich partnery
charakterizovan nejistou vazbou (68). V této stu-
dii byli partnefi také podobni, pokud jde o soci-
alni fungovani, véetné pracovniho a obecného
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socidlniho fungovéni. Z tohoto Ize vyvodit, ze
lidé se spojuji s ostatnimi s podobnou Urovni
mezilidského fungovani. Takova podobnost bu-
de mit pravdépodobné dopad na fungovani
jejich romantického vztahu. Je zapottebi dalsiho
vyzkumu k objasnéni charakteristik romantic-
kych partnerd, v dUsledku, kterych pak mohou
tito partnefi v pribéhu ¢asu pozitivné ovlivnit
osobnost svého protéjsku a zmirnit potize v in-
terpersonalnim fungovani.

Souhrnné se da fici, ze pacienti s HPO majf
v dospélosti nejisté vazby, které se mohou pro-
mitat do jejich osobniho Zivota. Komplikovana
regulace emoci a sklon kimpulzivité az hostilité
mohou vést k vyraznému narudeni partnerského
souZitf a tim jesté vice ovlivnit nejistotu plynouct
z nejistych vazeb. U pacientd s HPO neni domi-
nantnf jeden typ nejisté vazby, spiSe se jedna
o kombinaci véech typt nejistych vazeb.

3. Ovliviuje vazba vysledky
lé¢by HPO?

Lécebné strategie zameérené na HPO se
zameéfuji na rozvoj stabilnich vnitfnich struk-
tur tak, aby napomohly utvafeni koherentniho
sebevédomi a umoznily pacientovi si vytvorit
bezpecnéjsi vztahy, ve kterych jsou motivace
sebe a druhych Iépe pochopeny (69). Bezpecna
vazba poskytuje pevny bod, diky kterému pa-
cient dokdze Iépe pracovat na feseni svych
probléma (70). To se projevuje i ve spolupraci
v terapii — jedinci s méné symptomy HPO a vétsi
jistotou vazby hrajf aktivnéjsi roli ve viastnilécbeé
a dosahuiji lepsich vysledkd Iécby (55).

Dialektickd behaviordIni terapie (DBT) byla
navrzena specificky pro pacienty s diagnézou
HPO a v literature existuje evidence o jeji Ucin-
nosti (71). Zakladem hypotézy vzniku HPO je
v DBT souhra poruchy regulace emoci a deval-
vujiciho prostredi. Pochopenf vztahové vazby
pacienta v tomto terapeutickém pfistupu mdze
najit uplatnéniv cilenf terapie. Pacienti s nejistou
vazbou lépe reaguji na strategie zamétujici se na
blizké vztahy a interpersondlni interakce. Toto Ize
podpofit v zacatcich terapie soustfedénim se na
pochopeni dyadickych situaci, ve kterych hraje
role vzéjemnost vazby (35).

Schematerapie je integrativni psychote-
rapeuticky pfistup vychazejici z kognitivné-
-behavioraini terapie. Na rozdil od DBT, ktera
povazuje tréning dovednosti za zakladnf nastroj
k ovlivnéni emocni regulace, schematerapie
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naopak poruchu regulace emoci povazuje za
disledek ¢asnych nepfiznivych udélosti, véet-
né naruseni bezpecné vztahové vazby. Emocni
regulaci se tak schematerapie snazi zménit pfi-
stupy zaloZzenymi na zpracovani traumatickych
zazitkd (72). Timto se schematerapie pfiblizuje
klasickému pojeti vyznamu vztahové vazby.
Techniky, které k zméné pouziva je napriklad
limitovand reparentace, empaticka konfrontace
a zazitkové techniky zaméfené na emoce (73).
Navzdory podobnostem v teorii nebyl attache-
ment v souvislosti se schematerapii podrobnéji
zkouman.

Dalsim terapeutickym pfistupem, ktery na-
opak vychazi z psychodynamické psychoterapie,
je Terapie zaméfena na prenos (Transference-
-focused psychotherapy, TFP). Oproti podptmé
psychodynamickeé terapii a DBT v randomizova-
né kontrolované studii v horizontu jednoho roku
TFP prokdzala Ucinek na organizaci vztahové
vazby — zvyseni reflexivniho fungovani a nara-
tivni koherence (15).

Terapie zaméfené na mentalizaci
(Mentalization-based therapy, MBT) pracuje
s vazbamiazameéfuje se na proces mentalizace.
Jeji evidence je mensi, ale rovnéz prokdzala ucin-
nost v terapii pacientd s HPO (74). Mentalizace je
klicovy proces pfi navazovani vztaht a u HPO by-
vé ¢asto narusena. Zlepseni téchto vztahd maze
vést k lepsimu fungovani v zivoté, ale i k lepsi-
mi vztahy mezi pacientem a terapeutem, a tim
padem dalSimu zvysenf ucinnosti terapie (32).
Psychoterapie vyuzivajici techniky mindfullnes
rovnéz prokazaly U¢innost na negativni vzorce
attachmentu (75).

Souhrnné se da fici, ze vazba ovliviuje rych-
lost a kvalitu lécby HPO. U jedincd s jistou / bez-
pecnou vazbou dojde ke zlepseni rychleji nez
u jedincll s vazbou nejistou. Castecné to mdze
byt zpUsobeno i moznosti navazanf jistéjsiho
vztahu se samotnym terapeutem. Vétsina paci-
entl vsak z terapie profituje. Individualni i parova
terapie by se méla zamérit na dysfunkéni vzorce
chovani vedouci k problémm, se kterymi par
do terapie pfichazi.

Diskuze

Cilem této prehledové studie bylo pfedstavit
soucasny stav poznani tykajicf se vztahu mezi
attachmentem a hrani¢ni poruchou osobnosti.
Konkrétné jsme se zaméfili na tfi oblasti repre-

zentované jednotlivymi vyzkumnymi otdzkami.
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1. Jaka je vazba u pacientd
s HPO v détstvi?

Vazba je v détském véku klicova pro utvareni
postojl vici okolnimu svétu a sobé samému.
U pacientl s HPO byly v détském véku zjisteny
nejisté formy vazby, které maji nasledné vliv na
postoje pacienta vUci sobé a vici svetu. Dochazi
k negativnimu ovlivnéni procesu vytvéreni po-
citu bezpedi, ktery tito pacienti v détském veku
ocekavaji od okoli. Narusuje se schopnost re-
gulovaného projevu emoci a jejich pochopeni,
coz muaze vést az k neschopnosti chépat své
emoce a fict o svych potfebach akceptovatelnou
formou svym blizkym.

2. Jaka je vazba u pacientl
s HPO v dospélosti?

Vazba u pacientl s HPO v dospélosti je ¢asto
nejistd a je disledkem vytvoreni nejistych va-
zeb v détstvi. Proto pacienti s HPO v dospélosti
hledajf pocit bezpeci a jistoty u svych partnerd.
Naplnénf tohoto ocekévani viak nemusi byt
uskute¢néno a tim dochdzi ke zvyseni pocitd
nejistoty a Uzkosti, které ndsledné mohou vést
i k narusenf vztahu. V popredi nenf jediny sub-
typ nejisté vazby, ale spise jejich kombinace.
Dusledkem jsou zvlddaci strategie, které nemusf
byt akceptovatelné a pochopitelné pro okol.

3. Ovliviuje vazba vysledky
lé¢by HPO?

Pacienti s HPO, u kterych je vice zastoupen
jisty typ vazby, t&Zi dfive z vyhod terapie, kterd je
jim poskytovana. Pacienti s HPO, u kterych je vice

LITERATURA

1. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders. Fifth Edition. Arlington 2013.
2. Chapman AL. Borderline personality disorder and emo-
tion dysregulation. Dev Psychopathol. 2019;31(3):1143-1156.
3. Johnson BN, Levy KN. Identifying unstable and empty
phenotypes of borderline personality through factor mix-
ture modeling in a large nonclinical sample. Personal Di-
sord. 2020;11(2):141-150

4.Lenzenweger MF, Lane MC, Loranger AW, et al. DSM-IV per-
sonality disorders in the National Comorbidity Survey Repli-
cation. Biol Psychiatry. 2007;62:553-564.

5. Trull TJ, Jahng S, Tomko RL, et al. Revised NESARC perso-
nality disorder diagnoses: gender, prevalence, and comor-
bidity with substance dependence disorders. J Pers Dis.
2010;,24:412-426.

6. Martin-Blanco A, Ferrer M, Soler J, et al. The role of hypo-
thalamus-pituitary—-adrenal genes and childhood traumain
borderline personality disorder. European archives of psychi-
atry and clinical neuroscience. 2016;266(4):307-316.
7.Cattane N, Rossi R, Lanfredi M, et al. Borderline personality
disorder and childhood trauma: exploring the affected logi-
cal systems and mechanisms. BMC Psychiatry. 2017,17(1):221.

vyjadfena nejistd vazba, mohou vyzadovat delsi
terapeutickou péci, nicméné profituji z ni stejné
jako prvné zminénf pacienti. Pfi parové terapii je
dobrym prediktorem pfitomnost bezpec¢né vaz-
by mezi obéma partnery. Dalsi zlepseni v terapii
pak zpétnovazebné posiluje bezpecnou vazbu
ve vztahu a tim pozitivné ovliviuje i moznosti
dalsiho vyvoje vztahu.

Zaveéry

Teorie attachmentu je tésné propojena
s projevy hrani¢ni poruchy osobnosti zejmé-
na s ohledem na fungovéni v mezilidskych
vztazich a ve vztahu k vlastnimu sebepojeti.
Jednotlivé typy nejisté vazby mizeme pozoro-
vat ve vzorcich chovani, které pacienti s hrani¢n{
poruchou osobnosti zaclenuji do repertoéru
svych zvlddacich strategii. DUsledkem tohoto
chovanf je ale ¢asty problém s regulaci emoci
a jejich pochopenim jak u sebe, tak u druhych,
a stejné tak problémy spojené s projevovanim
svych pfani. Zvladaci strategie, které v détstvi
pomahaji prfekonat nedostatek bezpedi, vedou
nicméné k dysfunkénim projeviim v dospélosti,
které majf velky vliv na socidlnf, rodinny a roman-
ticky Zivot pacienta. V partnerskych vztazich pak
nenasycené potfeby mohou vést az k dychti-
vym pozadavkdm na partnera, ktery (zvlasté
pokud sdm ma narusené bezpecné vazby ci
vyjadfené nejisté vazby) nemusi byt schopen
adekvatné reagovat, coz maze vést ke krizi ve
vztahu a ndsledné i kjeho rozpadu. Tento vyvoj
muze u pacientd s hrani¢ni poruchou osobnosti
déle posilit dysfunkeni zvlddaci strategie a zvysit

8. Fatimah H, Wiernik BM, Gorey C, et al. Familial factors and
the risk of borderline personality pathology: genetic and en-
vironmental transmission. Psychol Med. 2019;1-11.

9. Paquette AG, Marsit CJ. The developmental basis of epige-
netic regulation of HTR2A and psychiatric outcomes. J Cell
Biochem. 2014;115(12):2065-2072.

10. Witt SH, Streit F, Jungkunz M, et al. Genome-wide asso-
ciation study of borderline personality disorder reveals ge-
netic overlap with bipolar disorder, major depression and
schizophrenia. Translational psychiatry. 2017,7(6): €1155-e1155.
11. Bowlby J. Attachment and Loss. Separation: Anxiety and
Anger. New York: Basic Books; 1973.

12. Ainsworth MDS, Blehar MC, Waters E, et al. Patterns of
Attachment: Assessed in the Strange Situation and at Home.
Hillsdale, NJ. Erlbaum, Inc 1978.

13. Bifulco A, Moran PM, Ball C, et al. Adult attachment style. Il.
Its relationship to psychosocial depressive-vulnerability. Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2002;37:60-67.

14.Klohnen EC, Bera SJ. Behavioral and experiential patterns
of avoidantly and securely attached women across adul-
thood: a 31-year longitudinal perspective. J Pers Soc Psy-
chol. 1998;74:211-23.

76 PSYCHIATRIE PRO PRAXI / Psychiatr. praxi 2022;23(2):72-77 /

pocity nejistoty. Terapie poskytovana pacien-
tdm s hrani¢ni poruchou osobnosti by méla
brat v Uvahu i typ vztahové vazby vyskytujicl
se u pacienta, jelikoZ ta mlze byt pro terapeuta
navodem k urcenf spravného pristupu k paci-
entovi. Toto je zvlasté vhodné praveé u pacient(
s hrani¢ni poruchou osobnosti, protoze terapie
je ¢asto ndro¢nd nejen pro pacienta, ale i pro
terapeuta. Pochopeni vytvorenych systémd va-
zeb muze vést k lepsi spolupraci. U terapeuta
muze vést ke vhledu do situace a u pacienta
ke snizeni pocitll nejistoty a frustrace, které se
v terapii mUze objevit.

Omezeni dostupné literatury
a navrhy pro budouci vyzkum
Hlavnim omezeni v této oblasti badani
je nizky pocet probandl. Stale také chybf
rozsahlejsi longitudindlni studie, které by
empiricky potvrdily souvislost mezi typem
vazby vznikajicim v raném détstvi a vazbou
v dospélosti. Na typ détské vazby dospélého
pacienta vetsinou usuzujeme pouze na zakla-
dé sebeposuzovacich $kal a anamnestickych
Udaju. Takto ziskané informace vsak mohou byt
vyrazné zkreslené. Pokud by u dostatec¢né re-
prezentativniho vzorku doslo k zevrubnéjsimu
zmapovani vazebného chovani od Utlého véku
az do prvniho kontaktu s psychiatrii, bylo by
mozné identifikovat proménné podilejici se na
zménach ve vnitfnich pracovnich modelech.
Na tomto podkladé by pak mohl byt vytvoren
preventivn{ i terapeuticky pfistup dopliujici
soucasné lécebné moznosti.

15. Levy KN, Meehan KB, Kelly KM, et al. Change in attachment
patterns and reflective function in a randomized control trial
of transference-focused psychotherapy for borderline per-
sonality disorder. Journal of Consulting and Clinical Psycho-
logy. 2006;74(6):1027-1040.

16. Brumbaugh CC, Fraley RC. Transference and attachment:
how do attachment patterns get carried forward from one re-
lationship to the next? Pers Soc Psychol Bull. 2006;2:552-560.
17. Rezvan S, Bahrami F, Abedi M, et al. A preliminary study
on the effects of attachment-based intervention on pediatric
obsessive-compulsive disorder. Int J Prev Med. 2013;4(1):78-87.
18. Main M, Solomon J. Procedures for Identifying Infants
as Disorganized/Disoriented during the Ainsworth Strange
Situation. In: Greenberg MT, Cicchetti D, Cummings EM,
editors. Attachment in the Preschool Years: Theory, Rese-
arch, and Intervention. Chicago: University of Chicago Pre-
ss; 1990. p. 121-160.

19. Manassis K, Bradley S, Goldberg S, et al. Attachment in
mothers with anxiety disorders and their children. Journal
of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry.
1994;33(8):1106-1113.

20. DeWall CN, Lambert NM, Slotter EB, et al. So far away from

www.psychiatriepropraxi.cz



one’s partner, yet so close to romantic alternatives: Avoidant
attachment, interest in alternatives, and infidelity. Journal of
personality and social psychology. 2011;,101(6):1302.

21. Brennan KA, Clark CL, Shaver PR. Self-Report Measure-
ment of Adult Attachment: An Integrative Overview, Atta-
chment Theory and Close Relationships. New York: Guil-
ford Press; 1998.

22.Brumbaugh CC, Fraley RC. Transference and attachment:
how do attachment patterns get carried forward from one re-
lationship to the next? Pers Soc Psychol Bull. 2006;2:552-560.
23. Hooley JM, Wilson-Murphy M. Adult attachment to tran-
sitional objects and borderline personality disorder. J Pers Di-
sord. 2012;26(2):179-191.

24. Bartholomew K, Horowitz LM. Attachment styles among
young adults: a test of a four-category model. J Pers Soc Psy-
chol. 1991,61:226-244.

25. Fraley RC, Shaver PR. Adult romantic attachment: Theore-
tical developments, emerging controversies, and unanswe-
red questions. Review of General Psychology. 2000;4:132-154.
26. Ravitz P, Maunder R, Hunter J, et al. Adult attachment
measures: A 25-year review. Journal of Psychosomatic Rese-
arch. 2010;69(4):419-432.

27. Marazziti D, Consoli G, Albanese F, et al. Romantic atta-
chment and subtypes/dimensions of jealousy. Clin Pract Epi-
demiol Ment Health. 2010;6:53-58.

28. Guerrero LK. Attachment-style differences in the ex-
perience and expression of romantic jealousy. Pers Relat.
1998;5:273-291.

29. Cobb R, Davila J, Bradbury T. Attachment security and
marital satisfaction: The role of positive perceptions and
social support. Personality and Social Psychology Bulletin.
2001;27:1131-1144.

30. Davila J, Bradbury TN. Attachment insecurity and the di-
stinction between unhappy spouses who do and do not di-
vorce. J Fam Psychol. 2001;15(3):371-393.

31. Saavedra MC, Chapman KE, Rogge RD. Clarifying links
between attachment and relationship quality: Negative con-
flict and mindfulness as moderators. Journal of Family Psy-
chology. 2010;24(4):380-390.

32. Fonagy P, Bateman AW. Mechanisms of change in men-
talization-based treatment of BPD. J Clin Psychol. 2006; 62(4):
411-430.

33. Levy KN, Kelly KM. Sex differences in jealousy. A matter
of evolution or attachment history? In: Mikulincer M, Good-
man GS, editors. Dynamics of romantic love: attachment, ca-
regiving, and sex. New York: Guilford Press; 2006. p. 128-114.
34.Hopwood CJ, Wright AG, Ansell EB, et al. The interperso-
nal core of personality pathology. Journal of personality di-
sorders. 2013;27(3):270-295.

35. Bernheim D, Gander M, Keller F, et al. The role of atta-
chment characteristics in dialectical behavior therapy for
patients with borderline personality disorder. Clin Psychol
Psychother. 2019;26(3):339-349.

36. Widom CS, Czaja SJ, Paris J. A prospective investigation
of borderline personality disorder in abused and neglected
children followed up into adulthood. Journal of Personality
Disorders. 2009;23(5):433-446.

37. Schore AN. Attachment and the regulation of the right
brain. Attachment & human development. 2000;2(1):23-47.
38. Besharat MA, Khajavi Z. The relationship between atta-
chment styles and alexithymia: mediating role of defense
mechanisms. Asian J Psychiatr. 2013;6(6):571-576.

39. Cassidy J. Emotion regulation: Influences of attachment

www.psychiatriepropraxi.cz

relationships. Monographs of the Society for Research in
Child Development. 1994;59(2-3):228-249.

40. Taylor GJ, Bagby RM, Kushner SC, et al. Alexithymia and
adult attachment representations: Associations with the fi-
ve-factor model of personality and perceived relationship
adjustment. Comprehensive Psychiatry. 2014;5(5):1258-1268.
41. Erickson SJ, Lowe JR. The role of maternal responsiveness
in predicting infant affect during the still face paradigm with
infants born very low birth weight. Infant Mental Health Jour-
nal: Official Publication of The World Association for Infant
Mental Health. 2008;29(2):114-132.

42. Linehan MM, Heard HL, Armstrong HE. Naturalistic fo-
llow-up of a behavioral treatment for chronically parasui-
cidal borderline patients. Archives of General Psychiatry.
1993;50(12):971-974.

43. Fonagy P, Target M, Gergely G. Attachment and border-
line personality disorder: A theory and some evidence. Psy-
chiatric Clinics. 2000;23(1):103-122.

44, Blatt SJ, Levy KN. Attachment theory, psychoanalysis, per-
sonality development, and psychopathology. Psychoanaly-
tic Inquiry 2003;23:102-150.

45.Bagge CL, Nickell A, Stepp S, et al. Borderline personality
disorder features predict negative outcomes two years later.
Journal of Abnormal Psychology. 2004;113:279-288.

46. Lavner JA, Lamkin J, Miller JD. Borderline personality di-
sorder symptoms and newlyweds’ observed communicati-
on, partner characteristics, and longitudinal marital outco-
mes. J Abnorm Psychol. 2015;124(4):975-981.

47.Levy KN. The implications of attachment theory and rese-
arch for understanding borderline personality disorder. De-
velopment and Psychopathology. 2005;17:959-986.
48.Beck LA, Pietromonaco PR, DeBuse CJ, et al. Spouses’ atta-
chment pairings predict neuroendocrine, behavioral, and
psychological responses to marital conflict. Journal of Perso-
nality and Social Psychology. 2013;105(3):388-424.

49. Agrawal HR, Gunderson J, Holmes BM, et al. Attachment
studies with borderline patients: A review. Harvard Review
of Psychiatry. 2004;12:94-104.

50. Bradley R, Westen D. The psychodynamics of bor-
derline personality disorder: a view from developmental
psychopathology. Development and Psychopathology
2005;17:927-956.

51.Beeney JE, Wright AGC, Stepp SD, et al. Disorganized atta-
chment and personality functioning in adults: A latent class
analysis. Personality Disorders: Theory, Research, and Tre-
atment. 2017;8(3):206-216.

52. Smith M, South S. Romantic attachment style and bor-
derline personality pathology: A meta-analysis. Clinical Psy-
chology Review. 2020;75:101781.

53. Minzenberg MJ, Poole JH, Vinogradov S. Adult social atta-
chment disturbance is related to childhood maltreatment
and current symptoms in borderline personality disorder. J
Nerv Ment Dis. 2006;194(5):341-348.

54. Lazarus SA, Scott LN, Beeney JE, et al. Borderline perso-
nality disorder symptoms and affective responding to per-
ceptions of rejection and acceptance from romantic versus
non-romantic partners. Personal Disord. 2018;9(3):197-206.
55. Dutton DG, Saunders K, Starzomski A, et al. Intimacy, an-
ger, and insecure attachment as precursors of abuse in in-
timate relationships. Journal of Applied Social Psychology.
1994;24:1367-1386.

56. Pearson CM, Lavender JM, Cao L, et al. Associations of
borderline personality disorder traits with stressful events

/ Psychiatr. praxi 2022;23(2):72-77 / PSYCHIATRIE PRO PRAXI 77

PREHLEDOVE CLANKY (
HRANICNT PORUCHA OSOBNOSTI A ATTACHMENT

and emotional reactivity in women with bulimia nervosa. J
Abnorm Psychol. 2017,126(5):531-539.

57.De Paoli T, Fuller-Tyszkiewicz M, Huang C, et al. A network
analysis of borderline personality disorder symptoms and di-
sordered eating. J Clin Psychol. 2020;76(4):787-800.

58. Pallini S, Terrinoni A, lannello S, et al. Attachment-Related
Representations and Suicidal Ideations in Nonsuicidal Self-In-
jury Adolescents with and without Suicide Attempts: A Pilot
Study. Suicide and Life-Threatening Behavior. 2020;50(4):909-
920.

59. Mauricio AM, Lopez FG (2009). A latent classification of
male batterers. Violence Vict. 2009;24(4):419-38.

60. Simpson JA, Overall NC. Partner buffering of attachment
insecurity. Current Directions in Psychological Science.
2014;23(1):54-59.

61. Roberts N, Noller P. The associations between adult atta-
chment and couple violence: The role of communication
patterns and relationship satisfaction. In Attachment Theo-
ry and Close Relationships. 1998: 317-350.

62. Doumas DM, Pearson CL, Elgin JE, et al. Adult attachment
as a risk factor for intimate partner violence. Journal of Inter-
personal Violence. 2008;23(5):616-634.

63. Navarro-Gomez S, Frias A, Palma C. Romantic relationshi-
ps of people with borderline personality: a narrative review.
Psychopathology. 2017;50(3):175-187.

64. Miano A, Dziobek |, Roepke S. Characterizing Couple
Dysfunction in Borderline Personality Disorder. J Pers Di-
sord. 2018;32:1-18.

65. Tragesser SL, Benfield J. Borderline personality disor-
der features and mate retention tactics. J Pers Disord.
2012,26(3):334-344.

66. Daley SE, Burge D, Hammen C. Borderline personality di-
sorder symptoms as predictors of 4-year romantic relation-
ship dysfunction in young women: Addressing issues of spe-
cificity. Journal of Abnormal Psychology. 2000;109:451-460.
67. Bouchard S, Sabourin S. Borderline personality disor-
der and couple dysfunctions. Current Psychiatry Reports.
2009;1(1):55-62.

68. Bateman AW, Fonagy P. The development of an atta-
chment-based treatment program for borderline personali-
ty disorder. Bulletin of the Menninger Clinic. 2003;67(3):187-
211.

69. Diamond D, Stovall-McClough C, Clarkin JF, et al. Pa-
tient-therapist attachment in the treatment of border-
line personality disorder. Bull Menninger Clin. Summer
2003;67(3):227-59.

70.Overall NC &Simpson JA. Attachment and dyadic regulati-
on processes. Current Opinion in Psychology. 2015;1(10):61-66.
71. O'Connell B, Dowling M. Dialectical behaviour therapy
(DBT) in the treatment of borderline personality disorder. J
Psychiatr Ment Health Nurs. 2014;21(6):518-525.

72. Fassbinder E, Schweiger U, Martius D, et al. Emotion re-
gulation in schema therapy and dialectical behavior thera-
py. Front Psychol. 2016;7:1373.

73.Kellogg SH, Young JE. Schema therapy for borderline per-
sonality disorder. J Clin Psychol. 2006;62(4):445-458.

74. Swenson CR, Choi-Kain LW. Mentalization and Dialecti-
cal Behavior Therapy. Am J Psychother. 2015;69(2):199-217.
75. Reyes-Ortega MA, Miranda EM, Fresén A, et al. Clinical
efficacy of a combined acceptance and commitment the-
rapy, dialectical behavioural therapy, and functional analy-
tic psychotherapy intervention in patients with borderline
personality disorder. Psychol Psychother. 2020;93(3):474-489.



