EMOCNE NESTABILN ADOLESCENTI — DIAGNOSTIKA A TERAPIE
dialektickd dilemata - radikalni pfijeti paci-
enta takového, jaky je versus tlak na zménu;
zranitelnost jedince versus sebedevalvaci;
v pfipadé adolescentl také pfilisna shovi-
vavost ze strany rodi¢ versus autoritativni
vychova a mnoha dalsi. Dialekticky pfistup je
kombinovan s principy behavioraIni terapie,
jako je nacvik novych dovednostia pochopeni
principt viastniho chovani.

Marsha Linehanova uddava etiologii
emocné nestabilni poruchy osobnosti jako
kombinaci biologické zranitelnosti jedince
(citlivy temperament, zvysena pohovotovost
k emocim) a devalva¢niho prostredi (baga-
telizace obtizi z blizkého okoli a podobné).
Takové prostredi déle zvySuje emocni pro-
zitek a pfi dlouhodobém pusobeni zvysuje
emocni dysregulaci. DBT chdpe emocné ne-
stabilni poruchu osobnosti jako pervazivni
onemocnéni, kdy v disledku dysregulace
emoci (vykyvy nalad, nepfiméreny vztek)
dochazii k dysregulaci chovéni (sebeposko-
zovani, suicidalita, impulzivita), dysregula-
ci mezilidskych vztahd (snaha vyhnout se
opusténi, intenzivni a nestabilni mezilidské
vztahy), dysregulaci vnimani sebe sama (po-
rucha identity, pocity prazdnoty) a dysre-
gulaci kognice (disociativni epizody, pocity
paranoidity, pseudo/halucinace).

Soucdsti DBT terapie je standardné sku-
pinova terapie, individualni terapie, telefo-
nicky koucink a konzulta¢ni skupiny terape-
utd. V pfipadé adolescentl se pridava jesté
edukace rodicu. Klicovou soucasti DBT je tré-
nink dovednosti ve skupiné. Zde se pacienti
uci dovednosti v oblastech, které jsou pro né
problematické: vsimavost (mindfulness), tole-
rance nepiijemnych emoci, regulace emoci,
zlata stfedni cesta a efektivita v mezilidskych
vztazich.

Vzhledem k prudkému narGstu pacient(
s problematikou emoc¢ni nestability jsme na
Détské psychiatrické klinice FN Motol im-
plementovali prvky DBT i do naseho tera-
peutického programu. Bylo k tomu potfe-
ba urcitych uprav, nebot mdme vyhradné
akutni pfijmova oddéleni a navic trpime
v poslednich tfech letech téméf neustale
kritickou ldzkovou nedostate¢nosti. V na-
Sich podminkach prozatim program sestava
vyhradné z tréninku dovednosti ve skupiné
a z konzulta¢niho tymu terapeutd. Program
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je tfitydenni a pfedstavujeme v ném zakladni
principy a dovednosti DBT.

U tréninku dovednosti byvaji pfitomni
dva terapeuti a Ucastni se 8-12 pacientd.
Cilem je naucit pacienty zakladni copingové
mechanismy pro zvladani zatézovych situa-
ci, zvysit jejich motivaci ke zméné, predat
zékladni terapeutické principy a dovednosti
DBT pro pokracovani v terapeutické praci
i po dimisi. Béhem tfitydenniho programu
pacienti absolvuji deset hodinovych sezeni
v€etné orientac¢niho a zdvére¢ného sezeni.
Pfed zahajenim DBT pacienta edukujeme
o problematice emoc¢ni nestability, pfedsta-
vujeme plan skupinovych terapii, budujeme
motivaci ke zméné. Soucasti DBT je i pisem-
ny souhlas pacienta s Ucasti v programu.
Vyhledoveé planujeme zavést také informacni
setkani pro rodice pacientd v DBT programu.

Emocni nestabilita a z ni plynouci poruchy
vyvoje osobnosti maji komplexni multifak-
toridlni pficinu. V rodinném prostredi se pak
setkavaji jak genetické, tak environmentalni
faktory zranitelnosti. Temperamentni a hare
zklidnitelné déti jsou mnohdy vychovavany
dospélymi, ktefi jsou nachylnéjsi k nevhod-
nym vychovnym praktikdm a sami mohou mit
potize s regulaci emoci a zvladani socidlnich
situaci (21). Studie zaméftujici se na roli rodi-
ny ve vyvoji emocné nestabilni osobnostni
patologie uvadi jako rizikovy faktor nepresné
definované ,maladaptivni rodicovstvi” (22).
Vyzkum zaméreny na pfenos patologie zma-
tek s emocni nestabilni poruchou osobnosti
na potomky kladl draz na ambivalentni pfi-
stup rodice k ditéti, oscilujici mezi pfehnanou
ochranou a omezovanim autonomie a hos-
tilnimi postoji vici ditéti. Mezi protektivnimi
faktory uvadél bezpecnou vztahovou vazbu
(23). Recentni studie adolescentll spojovala
prvky emocné nestabilni poruchy osobnosti
s vnimanymi kontrolujicimi, odmitavymi, ne-
bo chaotickymi rodic¢ovskymi styly (24).

Zapojeni prace s rodinou do lé¢by emoc-
né nestabilnich adolescentnich i dospélych
pacientd je tak intuitivnim krokem. Jednou
z moznosti je rodinnad terapie vychdzejici ze
systemickych smért (25), ale problémem pro
praktickou aplikaci a vyzkum je absence ma-
nualizované formy této terapie. Sméry, které

byly plivodné zaméreny na terapii pacientd
s emocné nestabilnimi rysy se o integraci
prace s rodinou do svych postup( snazi také.
Dialekticka behavioralni terapie a terapie za-
mérend na mentalizaci ¢asto pracuji s pacienty
ve skupiné a zapojeni rodiny tak mize probi-
hat formou spole¢nych skupinovych sezeni,
kterych se kromé pacientd ucastni i rodinni
pfisludnici. Existuji také programy zamérené
pouze na pribuzné. V téchto pripadech se
rodinni pfislusnici zdokonaluji ve stejnych
dovednostech v jakych se zdokonaluji sami
pacienti (26). V programu zalozeném na DBT
budou rodinni pfislusnici nacvicovat techniky
spojené se zvladanim emocnich stavd, min-
dfulness a komunikaci — v¢etné vyjadiovani
validace a pozadavk( na zménu. V terapii zalo-
zené na mentalizaci se pak blizci v ur¢ité mire
sami zdokonaluji v mentalizaci. Z dostupnych
zdroju se jevi, ze zapojeni do terapeutickych
programu obvykle rodinni pfislusnici nevni-

maji jako zatéz navic (27).

Kauzalni farmakoterapii emoc¢né nesta-
bilni osobnosti k dispozici nemame (28), nic-
méné pouziti psychofarmak v 1é¢bé je mozné
a v praxi se casto vyskytuje. U adolescent(
podobné jako u dospélych v ptipadé poruchy
osobnosti je indikovano vyuziti psychofarmak
v ¢asové omezeném horizontu, se zaméfenim
na cilenou lé¢bu pfiznakl a komorbidit. Je
vSak mozné je pouzit k dlouhodobému ovliv-
néni nékterych osobnostnich rysd (29). V dét-
ské a dorostové psychiatrii pouzivame k ovliv-
néni vykyvl nalady smérem k depresivnimu
prozivani zejména antidepresiva typu SSRI.
V soucasné dobé jsou pro tento vék povoleny
preparaty sertralin a fluoxetin a fluvoxamin,
dobré zkusenosti véak mdme i s dal3imi Iéky,
napt. citalopram, escitalopram, jejichz pouziti
je vsak tzv. off-label. V nékterych pfipadech,
zejména tam, kde je emocni instabilita spoje-
na s poruchami spanku, je mozné vyuzit mir-
tazapin nebo trazadon, u hlubsi deprese pak
venlafaxin, i tyto preparaty mimo skupiny SSRI
nejsou povoleny pro détsky a dorostovy vék.
Kromé antidepresivni medikace jsou nezfidka
pouzivana neuroleptika s ndladu stabilizujicim
ucinkem, predevsim kvetiapin nebo aripipra-
zol. Pouziti thymostabilizérd neni v détském
a adolescentnim vékovém obdobi ¢asté.

www.pediatriepropraxi.cz



