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ABSTRAKT

Dialektickd behaviorélni terapie (DBT)
byla vytvofena jako komplexni program
pro klientky s hrani¢ni poruchou osob-
nosti americkou psycholozkou Marshou
M. Linehan. Diagnézu hrani¢ni poruchy
osobnosti chdpe DBT stejné, jako ji de-
finuje Diagnosticky a statisticky manudl
Americké psychiatrické spolecnosti ve své
4. revizi, kritéria ale sestavuje do logickych
celki, odpovidajicich biosocidlni teorii
hrani¢ni poruchy. Vyznamnym filozofic-
kym vychodiskem DBT je dialektika a také
zen buddhismus. Vyznamné je DBT ovliv-
néna kognitivné behavioralni terapii (KBT).
DBT se sklada ze ¢tyt zdkladnich modulil
— individudlni terapie, skupinovy nacvik
dovednosti, telefonicky kouc¢ink a konzul-
taéni tym. DBT prokézala svoji G¢innost
v né€kolika randomizovanych kontrolova-
nych studiich, a to zejména u Zen s hrani¢ni
poruchou, které vykazuji sebeposkozovani
a sebevraZzedné myslenky.

Klicovd slova: DBT, biosocialni teorie,
hrani¢ni porucha osobnosti, v§imavost, re-
gulace emoci

SUMMARY

Dialectical behavior therapy (DBT) has
been formed by American psychologist Mar-
sha M. Linehan for patients with Border-

line personality disorder (BPD). The dia-
gnosis of Borderline personality disorder
is understood in DBT in the same way
as in Diagnostic and Statistical Manual,
forth revision (DSM-IV) of the American
Psychiatric Association. However, DBT
rearranges the BPD criteria into logical
units corresponding to the biosocial theo-
ry of BPD. An important philosophical
background of DBT is dialectics as well
as Zen Buddhism. Further, DBT has been
significantly influenced by cognitive be-
havioral therapy (CBT). DBT consists of
four basic modules — individual therapy,
skills training group, telephone coaching
and consultation team. DBT has shown its
effectivity in several randomized controlled
studies, mainly in women with BPD who
self-harm and have suicidal ideation.

Key words: DBT, biosocial theory, bor-
derline personality disorder, mindfulness,
emotion regulation

1. HISTORIE DIALEKTICKE

BEHAVIORALNI TERAPIE

Dialektickd behaviordlni terapie (DBT) je
spojena se jménem americké psycholozky
Marshy M. Linehan (vyslov Lajnehen)
(*1943), profesorky psychologie, psychia-
trie a behaviordlnich véd na University of
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Washington. Jejim piivodnim vyzkumnym
zajmem bylo vytvofit a védecky vyhodnotit
1é¢ebny program pro klienty s vysokym
rizikem sebevrazdy a riznymi zdvaznymi
psychiatrickymi poruchami, program, ktery
by vychdzel ze zdsad mediciny zaloZené
na diukazech (evidence-based medicine —
EBM; Linehan, 1993). Pravé téma jejiho
vyzkumu, prevence sebevrazdy, ji pfivedla
ke klientkdm s hrani¢ni poruchou osobnosti
(borderline personality disorder;, HPO),
av8ak sama Marsha Linehan prosla i boles-
tivou osobni zkuSenosti v dospivani a mla-
dé dospélosti, kdy vykazovala tézké pii-
znaky hrani¢ni poruchy, jak o tom piSe
v ¢lanku pro New York Times (2011). Roky
své vyzkumné i praktické prace shrnula
v knize Cognitive-Behavioral Treatment of
Borderline Personality Disorder (Linehan,
1993), v jejimZ ndzvu se paradoxné ndzev
DBT vibec neobjevil, prestoZe je tato kniha
poklddéna za ,,bibli DBT* a i dnes piedsta-
vuje zdkladni studijni materiél pro vSechny,
ktefi se chtéji s DBT seznamit. Kognitivné
behavioralni terapie (KBT) v ndzvu knihy
odkazuje na autorcin pivodni psychote-
rapeuticky smér. Po letech vyzkumu ale
Linehanova konstatovala, Ze standardni
KBT programy nevedou u klientek s HPO
k dostate¢nému klinickému zlepSeni. Pravé
napéti mezi pfijetim klienta takového, jaky
je, a zménou, kterou musi nutné projit, vy-
Zadovalo zarazeni technik, které vychdzeji
z vychodnich filozofii, hlavné ze zenového
buddhismu. Jako vyvaZeni ,,Cernobilého*
uvazovani ¢i ptemySleni v extrémech u kli-
entl s HPO hledala Linehanov4 filozofické
vychodisko, které nasla v dialektické filo-
zofii a na zacatku 80. let zacala aplikovat
v 1é¢be klientek s HPO dialekticky piistup.
KBT zase podstatnou mirou ptispéla k vy-
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tvéreni strategii k dosaZeni zmény, jako
jsou napiiklad uceni se novym zptisobim
jednani nebo expozi¢ni techniky (Linehan,
1993). DBT tak byva fazena do tfeti viny
KBT (Slepecky, 2018).

2. HRANICNI PORUCHA

OSOBNOSTI Z POHLEDU DBT

2.1. Diagnostika hranic¢ni poruchy

osobnosti

Na rozdil od mnoha jinych psychotera-
peutickych kol vychdzi DBT pii definici
hrani¢ni poruchy osobnosti (HPO) piisné
ze Ctvrté verze Diagnostického a statistické-
ho manuélu (DSM-IV) Americké psychiat-
rické spolecnosti (Tab. 1). Diagnosticka kri-
téria uvedend v manudlu vSak reorganizuje
do podoby, kterd pokldd4 za zdkladni pro-
blém narusenou regulaci emoci, a vysvétluje
tak HPO jako pervazivni poruchu regulace
emoct, kterd se nasledn¢ promité do dalSich
oblasti Zivota klientd. Takto reorganizovana
kritéria jsou pak v terapii také vysvétlovana
klientim. Reorganizovand podoba obsa-
huje v8ech 9 kritérii DSM-1V, ale logicky
prerozdélenych do péti skupin — dysregu-
lace emoci, dysregulace self, dysregulace
mezilidskych vztaht, dysregulace chovani
a dysregulace kognici. Diagnéza HPO je
tedy stejnd, jak ji chapou lékafi — psychiatfi.
To umoZiiuje snazsi prenositelnost vyzku-
mu do lékarské praxe. V posledni verzi
DSM-5 platné v soucasné dob¢ se kritéria
prakticky nezménila (American Psychiatric
Association, 2013). Naopak budouci verze
MKN-11 ptedpoklddd vyznamnou zménu
v diagnostice poruch osobnosti a rusi dosud
pouzivané specifické poruchy osobnosti
(WHO, 2018).
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Tabulka 1

Kritéria DSM-IV pro hraniéni poruchu osobnosti a reorganizovana kritéria dle DBT

DSM-IV (DSM 5) kritéria
pro hrani¢ni poruchu osobnosti

Reorganizovana kritéria
pro hranicni poruchu osobnosti podle DBT

1. Excesivni snahy vyhnout se redlnému
nebo domnélému opusténi

2. Vzorec nestabilnich a intenzivnich vztah(
3. Naruseni identity, nestabilni sebeobraz

4. Impulzivita alespon ve dvou oblastech
zahrnujicich potencialné nebezpecné chovani
(mimo sebeposkozovani)

5. Sebeposkozovani a opakované sebevrazedné
chovani nebo vyhruzky

6. Afektivni nestabilita spojena s vyraznou
reaktivitou nalady

7. Chronické pocity prazdnoty
8. Intenzivni vztek a potize kontrolovat vztek

9. Prechodné stavy paranoidniho mysleni
nebo disociativni symptomy

Dysregulace emoci

Afektivni nestabilita spojena s vyraznou reaktivitou
nalady (krit. 6)

Intenzivni vztek a potize kontrolovat vztek (krit. 8)
Dysregulace self
Naruseni identity, nestabilni sebeobraz (krit. 3)
Chronické pocity prazdnoty (krit. 7)
Dysregulace vztahi

Excesivni snahy vyhnout se redlnému
nebo domnélému opusténi (krit. 1)

Vzorec nestabilnich a intenzivnich vztah( (krit. 2)
Dysregulace chovani

Impulzivita alespon ve dvou oblastech zahrnujicich
potencialné nebezpectné chovani (mimo
sebeposkozovani) (krit. 4)

Sebeposkozovani a opakované sebevrazedné
chovani nebo vyhruzky (krit. 5)

Dysregulace kognici

Prechodné stavy paranoidniho mysleni
nebo disociativni symptomy (krit. 9)

2.2. Hranic¢ni porucha osobnosti jako

pervazivni porucha regulace emoci

DBT tedy nahliZi na HPO jako na per-
vazivni poruchu regulace emoci. V jadru
poruchy jsou neobvykle intenzivni emoce
anarusend schopnost emoce regulovat. Pro
jedince, jejichZ emoce se neustdle méndi, je
pak obtiZné vytvofit si stabilni sebeobraz
(dysregulace self). Vztahy klientd kompli-
kuje obtizn4 predvidatelnost jejich emoc-
nich reakci a ¢asto nepfiméfené intenzivni
emocni reakce. Pokud uZ klienti maji sta-
bilni vztah, v kontextu nestability self
a obtiZnosti vztahy udrZet je rovnéZ pocho-
pitelny strach z opusténi blizkymi lidmi,

ktefi klienti Casto zaZivaji, a snaha se opus-
téni vyhnout (dysregulace vztahti). Impul-
zivni chovani je pfirozené pro vSechny lidi
pod vlivem velmi intenzivnich emoci. U kli-
entd s HPO vznikd problém v tom, Ze ex-
trémné intenzivni emoce zaZivaji na den-
ni bazi, a s tim se poji praveé i zvySend
impulzivita, kterd je zarovein snahou emoce
regulovat (dysregulace chovani). Klienti
s HPO netrpi poruchami kognitivnich funk-
ci jako takovymi, ale vyskytuji se u nich
kognitivni naruSeni v emoc¢né intenziv-
nich situacich (Linhartova et al., 2020)
and a comprehensive evaluation of impul-
sivity dimensions is lacking in the litera-
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ture. Moreover, it is unclear whether BPD
patients manifest impaired cognitive func-
tioning that might be associated with im-
pulsivity in another patient group, such as
ADHD, a frequent comorbidity of BPD.
Methods We tested 39 patients with BPD
without major psychiatric comorbidities
and ADHD, 25 patients with ADHD, and 55
healthy controls (HC. Nejc¢astéji mizeme
u klientl pozorovat disociativni stavy, kte-
ré vznikaji jako obranny mecha-
nismus pii zahlceni emocemi
(typicky depersonalizace, derea-
lizace). Dal§im typem kogni-
tivniho naruSeni je paranoidni
nastaveni, které pfi extrémné
intenzivnich emocich vznika,
protoZe ndS mozek md tendenci
pii zahlceni ziZit pozornost
na dualeZité podnéty, coZ jsou
typicky mozZné hrozby a nebezpeci. Zvyse-
né vnimani negativnich dmysla druhych li-
di a ohroZeni pak v tomto kontextu zna-
mend pravé zvysSenou ostraZitost a7 para-
noidni proZitky (dysregulace kognici). Pii-
znaky HPO jsou tak v DBT vysvétlovany
jako dusledky naruSené regulace emoci (Li-
nehan, 1993) ajiZ z tohoto pohledu je ziejmé,
Ze pokud se klienti nauci 1épe regulovat
své emoce, zmirni se i ostatni piiznaky
HPO.

2.3. Pohled DBT na sebepoSkozovdni

u klienti s hrani¢ni poruchou osobnosti

Sebeposkozovani a sebevraZzedné jednani
je z pohledu DBT chapano jako maladaptiv-
ni zptisob regulace emoci nebo feSeni pro-
bléma (Linehan, 1993). Klienti s HPO maji
zvySeny prah bolesti (Bohus et al., 2000)
a zdroven bolest u nich na rozdil od zdra-
vych lidi zptisobuje sniZenf intenzity emoci
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BIOLOGICKA ZRANITELNOST
2zvy3ena intenzita emocf
rychly narGst emoéni intenzity

pomaly navrat emoci do Klidu

a sniZen{ aktivity amygdaly (Schmahl et al.,
2006). Klienti se pak typicky sebepoSkozuji
v situacich, kdy zazivaji bolestivé emoce,
a primdrni motivaci k sebeposkozovani je
obvykle tdleva od emocni bolesti. Sebepo-
Skozovéni vSak nefesi pficiny, které k bo-
lestivé emoci vedly, a zdroveni ma fadu
negativnich dasledki, se kterymi se kli-
enti ndsledné potykaji. MiZeme hovoftit
o bludném kruhu sebeposkozovani (Obr. 1).

BIOSOCIALNIi TEORIE VZNIKU HPO

DEVALVACNi PROSTREDI

odmita, kritizuje nebo tresta
osobni emogni prozivani

bagatelizuje obtiznost fe3eni potizi

dlouhodobé zvy3uije intenzitu emoci

pfispiva k vytvareni negativniho
sebeobrazu

Obr. 1

Nestabilni afektivita a porucha regulace
emoci vede opakované k emocim takové in-
tenzity, kterou je potfeba regulovat. Klienti
vSak zdroveil nemaji vytvoreny adaptivni
zpusoby regulace emoci. Casto se brzy nau-
¢i, Ze bolest vede ke chvilkovému zmirnéni
emoci, a kdyZ zaZivaji bolestivé emoce, za-
¢nou se sebeposkozovat. Po sebeposkozeni
prichdzi dleva, kterd je primarni motivaci
pro sebeposkozovani. Uleva je viak pou-
ze chvilkové a z dlouhodobého hlediska
pfinasi sebeposkozovani fadu negativnich
dasledka: zdravotni komplikace a ohroZeni
Zivota, jizvy a potiebu je zakryvat, negativ-
ni reakce okoli a pfedev§im prohlubovéni
vlastnich pocitl viny, studu ¢i selhdni. Tyto
dasledky pak vytvareji nové krizové situa-
ce, které vytvéieji nutkani k sebeposkozeni.
DBT povaZuje sebeposkozovani za Zivot
ohroZujici chovani a terapeuti od klientt
vyZaduji zdvazek, Ze se budou ze vsech sil
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snazit ucit se resit své potiZe jinymi zplisoby
neZ sebeposkozovanim. DBT zaroveii vede
ke sniZeni redukce aktivity amygdaly pfi bo-
lesti u klientii s HPO (Niedtfeld et al., 2017).

2.4. Biosocidlni teorie vzniku hranicni

poruchy osobnosti

DBT je pevné zakotvena v teorii nazyva-
né biosocidlni teorie osobnosti (Linehan,
1993). Ta predpokldd4, Ze hrani¢ni porucha
osobnosti vznika kombinaci vlivta biologic-
kych a vlivl prostedi, konkrétné vlivem
vrozené biologické emocni zranitelnosti
a devalvacniho prostiedi
(Obr. 2). Primarni poru-
chou je narusend emocni
regulace, kterd je biolo-
gickd v podob& vrozené
zvySené emocni zrani-
telnosti. Emo¢ni zrani-
telnost se projevuje tak,
ve lidé s HPO emocné T
reaguji na slabsi podné- KREIKGDORA
ty, neZ je to u lidi béZné,
jejich emoce nartstaji do
vy$§i intenzity a pomaleji
se navraceji do klidového
stavu. To samo o sobé& ne-
musi vést ke vzniku psychopatologie, av§ak
jedna se o rizikovy faktor, pokud takovy
jedinec vyristd v devalvaénim prostiedi (in-
validating environment). Devalvace (ne-
bo znehodnocovéni, angl. invalidation)
jsou reakce okoli, které potlacuji, odmitaji,
kritizuji nebo trestaji osobni emocni pro-
Zivani jedince. Pfedevsim negativni emo-
ce byvaji odmitany. Takové prostiedi pred-
poklada, Ze kazdy clovék dokdze ¢i musi
dokazat své emoce regulovat a bagatelizuje
obtiZnost feSeni potizi. Takové prostiedi
vysoce hodnoti a vyZaduje, aby jeho Cle-

DUSLEDKY
zranéni, jizvy
ohroZeni Zivota
reakce okoli
pocity viny, studu

k SEBEPOSKOZEN(

Obr. 2 — Bludny kruh sebeposkozovani

nové byli $tastni, pfipadné se tak tvéfili
a celkové méli ,,pozitivni pfistup k Zivotu*.
Koncept znehodnocujiciho prostiedi je po-
dobny konceptu vyjadfovanych emoci (,.ex-
pressed emotions®) zndmého z vyzkumi
rodin klient se schizofrenii nebo depre-
sivni poruchou (Leff a Vaughn, 1985), kde
takové prostiedi zvySuje u klienti miru
relapst téchto dusevnich poruch.
Prostredi, ve kterém dochdzi k systema-
tické devalvaci emocnich projevii, ma pro
biologicky zranitelného jedince fadu ne-
gativnich disledkt. OkamZitymi dasledky

ZDROJE EMOCNI
DYSREGULACE

NARUST EMOENIHO
NAPET(

BLUDNY KRUH
SEBEPOSKOZOVAN(

jsou obvykle frustrace, vztek, zklamani
a nejistota a ddle zvySeni intenzity proZi-
vanych emoci. DtleZitou roli rovnéz hraje
posilovani extrémnich emocnich reakci tim,
Ze komunikace nepohody a obtiZi na niZsi
drovni intenzity je Casto v devalvujicim
prostredi ignorovana. Dal§im dlouhodobym
dasledkem devalvacniho prostiedi je vznik
negativniho sebeobrazu, kdy jedinec syste-
maticky dostdva zprdvu, Ze je s nim néco
v nepotradku. A dal§im dasledkem je, Ze je-
dinec vyrustajici v devalvujicim prostredi
se obvykle nauc¢i sdm sebe a své emoce de-
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valvovat (neuzndvat jejich oprdvnénost)
a potlacovat (sebedevalvace).

Vrozend sniZend schopnost emoc¢ni regu-
lace a devalvac¢ni prostfedi na sebe ptisobi
transak¢éné. To znamend, Ze piivodné nizka
zévaznost emocni dysregulace a jen mirné
devalvujici prostfedi se vzdjemnym pu-
sobenim vyvijeji v silné vyjadiené formy
obojiho. Neni obtizné si predstavit, Ze pro-
jevy ditéte se sniZenou schopnosti regulace
emoci jsou pro rodinu velmi zatéZové. De-
valvace (neuzndvéni opradvnénosti) emoc-
nich projevu ditéte nebo nepfiméreny diraz
na jejich regulaci na zdkladé presvédcent,
7Ze je to snadné, vSak vede u ditéte k jeSté
siln€j8i emocni odpovédi, cozZ zase posili
devalvaéni chovéni rodiny vuci nému.
Emoce ditéte tak postupné nartstaji do ex-
trémnich hodnot, aby na né okoli vitbec
zareagovalo adekvatnim zptisobem.

2.5. Dialektickd dilemata u klientui

s hranicni poruchou

Linehanov4 (1993) aplikuje dialektiku ja-
ko ur¢ity pohled na Zivot a popisuje jeji tfi
zakladni charakteristiky. Tou prvni je prin-
cip vzdjemné souvislosti a celistvosti. Je to
holisticky pfistup, kdy zkoumani soucasti
systému ma smysl jen tehdy, kdyZ se zkou-
maji tyto soucdsti ve vztahu k celku. Jedna
véc nemuZe existovat bez druhé, ze vztahu
k ni ziskdva své vlastnosti a tento vztah
se vyviji a méni. Druhou charakteristikou
je princip polarity. Realita neni staticka,
ale sestava ze vzdjemné protikladnych sil
(teze a antiteze) a jejich spojeni (synteze)
ihned vytvari dalsi tezi a antitezi. Tedy
iujedincti s HPO je v kaZdé jejich dysfunk-
ci néco funkéniho a v kazdém destruktivnim
projevu je obsazeno néco konstruktivniho.
Tento princip vedl Linehanovou ke kon-
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MUDr., Ph.D. LékafF s atestaci v détské a do-
rostové psychiatrii, vedouci Iékaf détského
oddéleni Psychiatrické kliniky FN Brno a od-
borny asistent Lékaiské fakulty MU. V roce
2009 dokongéil vycvik v kognitivné behavio-
ralni terapii a v letech 2019-2020 absolvoval
intenzivni vycvik v Dialektické behavioralni
terapii ve Velké Britanii v institutu British Isles
DBT Training, ktery je odnozi tréninkového
institut Marshy Linehanové, a zarover se ak-
tivné vénuje DBT v programu Psychiatrické
kliniky FN Brno. Ve vyzkumné sféfe se vénuje
ADHD, impulzivité a hraniéni poruse osob-
nosti.

statovdni, Ze moudrost vznik4 v protichiid-
nostech. Vyrazné to posililo roli validizace
v DBT, nebot kazdé dysfunkcni chovani
je v ur¢itém ohledu i funk¢ni a jeho funkci
nenf tfeba odvozovat z minulosti, ale 1ze ji
hledat v pfitomnosti. V praxi pak ¢asto staci
upravit vyroky obsahujici spojku ,,(a)nebo*
na spojku ,,a* (napft. proti ,,Bud m¢ miluje,
anebo je na mé nastvany* stoji dialekticky
vyrok ,,Miluje mé a je na mé naStvany*).
Stejny princip vedl k vytvofeni konceptu
,-moudré mysli““. Potencidl pro zménu k lep-
$imu je jiZ obsaZen v soucasném, byt kli-
nicky zdvazném stavu, a ,,moudrd mysl“
jej dokdZe rozpoznat a vyuZit. Posledni
charakteristikou je princip neustalé zmény.
Napéti mezi tezi a antitezi vede v kazdém
systému ke zméné. Stav systému po zméné
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ovSem ihned obsahuje dalsi tezi a antitezi,
coZ zpusobuje, Ze zména je nepfetrZita.
Zmeéna je tak jedinou konstantou Zivota.
Pravda neni ani absolutni, ani relativni, ale
neustdle se méni a ma mnoho perspektiv,
z nichZ ji miiZeme pozorovat.

Z pohledu dialektiky je moZno na projevy
HPO nahliZet jako na dialektické selhdni.
»oplitting* ¢ili ,,St€peni®, coZ je vyznam-
ny pojem v psychoanalytickém chédpani
hrani¢ni poruchy (Kernberg, 1984), lze
dialekticky chépat jako ,,zaseknuti se‘ bud
v urcité tezi, nebo urcité antitezi a neschop-
nost pokrocit k jejich syntéze. I na projevy
zjevného chovani klient s HPO lze nahlizet
z dialektické perspektivy. Linehanova
(1993) popisuje tfi zdkladni dialektickd
dilemata platnd pro vzorce chovani hranic-
nich klienti. Jsou to 1. emoc¢ni zranitelnost
versus sebedevalvace, 2. aktivni pasivita
versus zdanlivd kompetence a 3. nepolevu-
jici krize versus potlacené truchleni.

Prvni dilema se u klientd projevuje tim,
Ze stfidaji stav, kdy validizuji svoji zrani-
telnost a soucasné obvitnuji druhé lidi, osud
a zdkony svéta a véfi tomu, Ze to, co se jim
déje, je nespravedlivé a nemélo by se dit.
Na druhé strané je pak stav, kdy vse $pat-
né, co se jim déje, prisuzuji tomu, Ze jsou
sami Spatni. Takovou miru sebedevalvace
a7z nendvisti k sob& samému stéZi najdeme
u jinych klient. Velmi Casto také klienti
s hrani¢ni poruchou nadhodnocuji snadnost,
s jakou se dd dosdhnout zmény chovani nebo
emoci. Pro terapeuta toto dilema znamend,
Ze musi v 1écbé peclivé dialekticky balan-
covat mezi prijetim klienta takového, jaky
je, a navozenim zmény. Terapie, kterd by
klienty pouze pfijimala, by pro n€ byla de-
valvacni, protoZe klienti jasné formuluji
svij Zivot jako utrpeni a v terapii hledaji

zménu. Naopak terapie zamérend jen na zmé-
nu by je utvrzovala v tom, Ze jsou Spatni.

Druhé dilema zdanlivé kompetence a ak-
tivni pasivity znamend u klienta to, Ze nékdy
nedavétuje vlastnim proZitkiim a nent si jis-
ty, jak se chovat, a potfebuje pomoc. ProtoZze
vSak podle presvédceni klienta neni zdvis-
lost druhymi lidmi kladn€ hodnocena, snazi
se, predevsim v obdobi pozitivnich emoc-
nich stavi, vystupovat nezdvisle a kom-
petentné. Mnozi klienti také ve svém Zivoté
skute¢né kompetentni byvaji. Pro terapeuta
to znamend, Ze si musi ddvat pozor na to,
aby neprecenioval schopnosti, které klient
prezentuje, a zarovei nepodcenoval schop-
nosti, které klient skute¢né ma.

Treti dilema mezi nepolevujicimi krize-
mi a potlaenym truchlenim znamend, Ze
klienti nadmérné potlacuji truchleni, coz
kratkodobé vede ke sniZeni emoc¢ni bolesti,
ale z4rover to sniZuje miru podpory z okoli.
Chovani typické pro potlacené truchleni
je Casto chovani impulzivni — sebeposko-
zovani, nadmérné uzivani alkoholu, riskantni
jizda automobilem, prfehnané utrdceni penéz
ariskantni sexudlni aktivity. Takové chovéani
ovSem vytvari dal$i krize. Pro terapeuta to
znamend, Ze se n¢kdy s klientem setkdva
ve stavu krize, pod obrazem silného a vse
ostatni prekryvajiciho afektu, a jindy se
naopak klient jevi, jako by emoc¢né viibec
nereagoval. Cilem terapeuta je klientovi po-
moci, aby témto emoc¢nim staviim porozumél
a také mu nabidnout nadéji, Ze dokédZe proces
truchleni prezit. To vyZaduje, aby terapeut
klienta ucil zpisobliim bezpecného truchleni.
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tdm hraniéni poruchy osobnosti, impulzivity
a emocni regulace a dale neurozobrazo-
vacimu vyzkumu v téchto oblastech a roz-
voji novych moznosti terapie pro pacienty
s poruchami regulace emoci (transkranialni
magneticka stimulace, fMRI neurofeedback).

3. ZAKLADNI TERAPEUTICKE

STRATEGIE V DBT

3.1. Dialektika a fenomenologickd

empatie

DBT terapeuti zaujimaji v souladu s dia-
lektickou filosofii zdkladni postoj, Ze ne-
existuje Zadna absolutni pravda a Ze pokud
se objevi rozpory, cilem je hledat jejich
syntézu spiSe neZ odpovéd na otdzku, kdo
md pravdu. Dialektickd filosofie nezaka-
zuje mit sviij vlastni ndzor a nepovazuje
rozpory v ndzorech za neZadouci, pouka-
zuje pouze na dialekticky zpasob feSeni
rozport, ktery sniZuje napéti ve vztazich
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a zvySuje flexibilitu a schopnost feSeni obti-
71. Terapeuti se také drZi zasady, Ze chovani
klientt nekritizuji a nehodnoti, ale naopak
hledaji nepejorativni a fenomenologicky
empatické interpretace jejich chovani.
DBT piedpoklada respekt vici klientim
a vychdzi z predpokladu, Ze klienti (stejné
jako vSichni lidé) dé€laji maximum moZného
v dané chvili a zdroveii se chtéji zlepSovat
(Linehan, 1993). Terapeuti zaujimaji dia-
lekticky a fenomenologicky pfistup nejen
vuci klientim, ale 1 vii¢i sobé a ostatnim
terapeutim. Na dialektiku je tak v DBT
nahliZeno jako na dovednost a zarovei jako
na zptisob premysleni o svéte, ktery je DBT
terapeutim vlastni i mimo terapeutickou
praci.

Dialekticky pfistup se prolind veSkerym
kontaktem s klienty. Kdykoliv klient pfe-
mySli v extrémech nebo zvaZuje pouze
jednu stranu ur¢itého problému, ptime se:
Co klient ptehlizi? D4 se na danou situaci
podivat z jiného thlu pohledu? Pom&hame
klientim vidét, Ze kazdé jejich chovani
muZe ddvat z urcitého Ghlu pohledu dédvat
smysl. V reakci na extrémni a ¢ernobilé my-
Sleni typu ,,miiZu jednat bud jen takto, nebo
jen pfesné naopak®, u¢ime klienty vnimat
Skalu riznych moZnych zpasobii chovani
a feSeni problémi, ¢imz7 roste flexibilita
klienti reagovat dovedné v riiznych Zivot-
nich situacich a reagovat na zmeény. Klienti
se déle uci, jak v Zivoté hledat rovnovéahu
mezi raznymi protiklady (napf. pracovat
a odpocivat, vérit lidem a byt ostrazity, byt
samostatny a fict si o pomoc apod.) a Ze
zd4nlivé rozpory mohou byt oba pravdivé
(napf. mizu mit s nékym neshody A ZA-
ROVEN mizeme byt pidtelé, délam ma-
ximum moZného v soucasné chvili A ZA-
ROVEN se potiebuji zlepsit, mizu byt
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sdm sebou A ZAROVEN byt v kontaktu
s druhymi lidmi apod.). Dialektika nés dale
uci, Ze jsme vSichni propojeni a Ze zména je
v Zivoté jedind konstanta. To znamen4, Ze
se klienti u¢i vnimat dopady svého chovani
na ostatn{ lidi a dopady vlivu okoli na né
samotné (namisto vnimani vlastniho chova-
ni a chovani druhych jako nesouvisejicich
izolovanych jednotek), pfijimat zmény jako
nevyhnutelnou soucést Zivota a trénovat re-
agovani na zmény. Dialektika se projevuje
také ve vyvazovani terapeutickych strategii,
pristupt a technik. Z4sadni je pak v terapii
vyvaZzovani postoje pfijeti a tsili o zmény.
Pfijmout je zapotiebi zejména fakta, bolest
¢i emoce, naopak je tfeba usilovat o zménu
nefunk¢nich presvédceni, nepfimérené
intenzity emoci a neuZite¢ného chovéni.

3.2. Ndstroje prijeti a zmény v DBT

Zékladni technikou pfijeti v DBT je va-
lidizace, tedy uznéni platnosti a opravné-
nosti. Validizace znamen4, Ze respektu-
jeme klienta takového, jaky je, vénujeme
mu pozornost, snazime se porozumét jeho
thlu pohledu a poukazujeme na to, co je
funkéni i v nefunkénim a sebedestruktivnim
chovani. Validizace je v DBT zdkladnim
terapeutickym ndstrojem a sama o sobé
je 1é¢iva vzhledem k historii devalvace
u klientl s hrani¢ni poruchou osobnosti. Ja-
ko platné pfitom uzndvidme pouze to, co
platné je — fakta, minulost, bolest, emoce,
riznost nizort. Validizace naopak nezna-
mend podporovat, co je neplatné a neoprav-
néné. Zatimco emoce jsou platné vZdy, cho-
véni jiZz byt opravnéné nemusi. Dialektickou
reakci v tomto smyslu je napiiklad: ,,chapu,
7e mas vztek, a zaroven nesouhlasim s tim,
Ze se chovas agresivné®. Validizace tak ne-
znamena souhlas nebo schvalovani (,,cha-

pu, Ze tuhle situaci vidiS jinak nez j4, a za-
rovent j4 mam na to odliSny ndzor*). Va-
lidizace také neznamend fikat klientim
jen pozitivni véci. Validizace je zaroven
dovednost, kterou aktivné ué¢ime pouzivat
také klienty jak ve vztahu k druhym lidem,
tak ve vztahu k sob€ (sebevalidizace).

DBT dale rozliSuje ¢tyti zdkladni typy
néstroji k dosahovéani zmény v terapii.
Temi jsou analyza a modifikace dusledka
chovani, kognitivni modifikace, expozi¢ni
techniky a trénink dovednosti (Linehan,
1993). Analyza a modifikace dusledk
chovani zahrnuje mapovani faktort, které
posiluji Skodlivé chovani a které potlacuji
potencidlné vhodnéjsi chovéni, a dpravu
téchto faktorti. Trénink dovednosti pak pro-
bih4 ve skupiné, kde se klienti u¢i novym
dovednostem, a ty se ndsledné uci pouZivat
ve svém kaZdodennim Zivoté.

4. TERAPEUTICKE FUNKCE

A MODULY DBT

4.1. Pét zdkladni funkci DBT

Komplexni DBT terapie zahrnuje Ctyfi
zékladni soucdsti a plni pét zdkladnich
funkci. Zatimco nékteré terapie mohou
vyuzivat prvky DBT, komplexni DBT pro-
gram zahrnuje vSechny zdkladni soucasti
a je zapotrebi u klientll s nejzdvaznéj$imi
problémy. Pét zdkladnich funkci, které
DBT plni, jsou 1. motivace klientt, ktera
je primarné posilovana v individudlni tera-
pii, 2. trénink novych dovednosti, ktery se
provadi ve skupiné, 3. pfeneseni novych
dovednosti do béZného Zivota, které je
rozvijeno pomoci telefonického koucinku,
4. motivace terapeutil, kterd je rozvijena
pomoci konzulta¢niho tymu, a 5. stano-
veni jasné struktury, kterd je dosahovana
strukturou samotné terapie, zakotvenim
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terapie v teorii ¢i ndstroji sebesledovani
klientti. Ctyfi zdkladni soucdsti DBT jsou
individuélni terapie, trénink dovednosti
ve skupiné, telefonicky koucink a kon-
zultacni tym terapeutii. Nedilnou soucasti
terapie je pak pfipravnd faze (angl. pret-
reatment), kterou absolvuji vSichni klienti
pred vstupem do terapie.

4.2. Stanoveni struktury

Samotnd terapie je jasné strukturovana
jak kolem jejich jednotlivych soucdsti, tak
kolem teorie. Db4 se na dodrZovéni pravi-
del, zdvazkl pravidelné Gicasti a v€asnych
prichodu na terapeutickd sezeni. Zasadnim
prvkem je pak zdokonalovani schopnosti
klienta monitorovat své vlastni psychické
procesy (jinymi slovy, zvySovani sebeu-
védomovani). Zakladnim néstrojem v této
oblasti je denikova karta (Obr. 3). Denikova
karta je néstroj, kde si klienti po celou dobu
terapie kazdy den zaznamendvaji zdkladni
informace o svém proZivani a chovani
v kaZdém dni. Sleduji v ni vyskyt chovéani
ohroZujicich Zivot a nutkani k témto cho-
vanim, uZivani medikace, drog a alkoholu,
intenzitu emoci nebo také nutkdni ukoncit
terapii. Ddle je v denikové kart€ sledovano
pouZzivani dovednosti. S denikovou kartou
(obr. 3a, 3b) pracujeme primérné v indivi-
dudlni terapii (viz niZe).

4.3. Pripravnd fdze terapie

Pred samotnym zahdjenim DBT progra-
mu klienti prochézeji tzv. pfipravnou fazi
(Linehan, 1993). Jedna se obvykle o Ctyfi
aZz pét individudlnich sezeni, ve kterych
ovérfujeme diagnézu hrani¢ni poruchy
osobnosti a klient je sezndmen s pojetim
hrani¢ni poruchy v DBT, biosocidlni teo-
rif, metodami dialektiky i behaviordlni-
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mi metodami, s pribéhem DBT a jejimi
jednotlivymi soucastmi. Po celou dobu je
klient motivovéan k terapii a teorie DBT
je vztahovana k individudlnimu proZiva-
ni klienta. V zdvéru ptipravné faze pak
klient podepisuje zdvazky, se kterymi
do DBT vstupuje, pficemZ minimdlnim
zdvazkem je snaZit se ze vSech sil pracovat
na svych potiZich zptisoby, které nezahrnuji
sebeposkozovani a sebevraZzedné jednéni,
a tcastnit se vSech soucasti terapie. Klient
tak vstupuje do DBT informovén o terapii,
motivovan propojenim teorie a jeho vlast-
nich zkuSenosti a s konkrétnimi zdvazky.
U zéavazné sebevraZzednych klientt v pii-
pravné fazi rovnéZ vypracujeme individu-
alni antisuicidalni plan, tedy sled opatient,
kterd budou uplatnéna, pokud bude klient
citit silné nutkdni k sebevrazdé, nebo pokud
se o sebevraZzedném pldnu dozvi terapeut.

4.4. Trénink dovednosti ve skupiné

Narozdil od jinych psychoterapeutickych
ptistupt slouzi skupina v DBT k uceni
a nacviku potifebnych dovednosti. Mnoho
druht dysfunkéniho chovani u hrani¢nich
klientti vyplyvéd z nedostatku dovednosti.
Na vyuku dovednosti se proto v DBT kla-
de velky duraz. Skupinovi terapeuti, ktefi
jsou vZdy dva, jsou tedy ucitelé a trenéfi.
Skupina mé pfedem danou strukturu i téma.
Zaciné se vzdy kratkym cvi¢enim vSima-
vosti. Ndsleduje kontrola tkolii z minulé
skupiny. Po kontrole ukolt se prechazi
k vyuce novych dovednosti, které pak maji
klienti za dkol trénovat do pfisti skupiny.
Béhem tréninku se vyuZiva fada pracovnich
materiala (Linehan, 2014).

V obvykle pllroénim cyklu se probiraji
4 tematické okruhy dovednosti (Linehan,
2014): v§imavost (mindfulness), tolerance
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. . Jméno: Kolikrét za tyden vypinéno? Vyplnéno v sezeni? Vypliovano od —do:
DBT denikova karta = = & =
[ denné [ 4x-6x [2x-3x U 1x ANO x NE
Nejvétsi nutkani Nejvy33i hodnoceni = E 2
! B 3 VY i e Medikace / Drogy: Chowvani: Emoce: Dalsi:
v daném dni: v daném dni:
P Las medikace .
it s gy [ /2000 Byeckd radost alkohol drogy dle Iina. sihes thani it
se poik. bolest bolest 2 medikace poik nosti*
predpisu
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Zmény v medikaci tento tyden:

* hodnoceni dovednosti
0 = neupouiil/a jsem a nezvaoval/a jsem to

1=zvaZoval/a jsem to, ale nepouiila, nechtél/a jsem

Domaci tikoly a vysledky:

2 = zvaZoval/a jsem to, ale nepouzil/a, i kdyZ jsem chtél/a
3 = zkouZel/a jsem, ale neilo to

4 = zkousel/a jsem, 3lo to, ale nepomohly

5 = zkouZel/a jsem, Slo o, pomohly

6 = automaticky jsem je poufil/a, nepomohly

7 = automaticky jsem je pouZil/a, pomohly

Na jaké dovednosti jste se zaméfili tento tyden:

Pred sezenim:

Presvédies

Nutkani (0-5):
1S regulovat moje (0-5):

e miiZzu zménit nebo

Poznamky:

ukondit terapii emoce
zabit se myslenky
chovani

Obr. 3a — Denikova karta (€eska verze Psychiatrické kliniky FN Brno)

Modul valnénn: ) - _ _ ZakrouZkujte dny, kdyZ jste procvidovali
Odenné D4x-6x 02x-3x O1x Owveskupiné
Moudra mys| Po Ut St Ct Pa So Ne
CO délat viimavé: Pozorovani Po Ut St Ct Pa So Ne
CO délat viimavé: Popisovani Po Ut St Ct Pa So Ne
Viimavost CO délat viimava: Participace Po Ut St Ct P3 So Ne
JAK to délat viimavé: Bez hodnoceni Po Ut St [ Pa So Ne
JAK to délat viimavé: Jedna véc po druhé Po Ut St Ct P3 So Ne
JAK to délat viimavé: Efektivné Po Ut St Ct ] So Ne
Ovéfovanifaktl | Po Ut st Ct P3 So Ne
Opaéné jednéni Po Ut St Ct P3 So Ne
Emocéni regulace ReZeni problémi Po Ut St Ct Pa So Ne
Akumulace pozitivnich emoci Po Ut St Ct Pa So Ne
Snizovani emoéni zranitelnosti pomoci péce o télo Po Ut St Ct Pa So Ne
Viimavost aktualnich emoci Po Ut St Ct ] So Ne
2Zvladani krizovych dovednost STOP Po Ut St Ct Pa So Ne
situaci dovednosti SIPS | Po Ut St Ct P So Ne
Tolerance stresu RadikaIni pfijeti Po Ut St Ct P3 So Ne
Pfijeti reality Nepatrny Usmév, pfijimajici ruce, otevienost Po Ut St Ct P3 So Ne
Viimavost aktudlnich mySlenek Po Ut St Ct P3 So Ne
JDEAR" | Po Ut St Ct P4 So Ne
LMAN" | Po Ut st Ct P4 So Ne
Efektivita 5 5 = s
v mezilidskch ,,GIVEH Po l:lt St (Et PE}! So Ne
e ~FAST Po l,Jt St l?t Pa So Ne
Dialektika v socialnich situacich Po Ut St Ct Pa So Ne
Potvrzovani sebe i druhych Po Ut St Ct P3 So Ne

Obr. 3b — Denikova karta pokrac. (€eska verze Psychiatrické kliniky FN Brno)

w
w
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neptijemnych emoci (distress tolerance),
emocni regulace (emotion regulation) a efek-
tivita v mezilidskych vztazich (interperso-
nal effectiveness). V§imavost je soubor do-
vednosti, jak plné proZivat realitu takovou
jaka je, uvédomovat si a popisovat vnitini
i vnéj§i realitu bez hodnoceni ¢i odliSovani
faktd od hodnoceni a interpretaci. Cilem
v§imavosti je sniZeni utrpent a posileni kon-
troly nad vlastni mysli. Jednd se o zdkladni
dovednost, kterd je nutnd pro pouZiti v§ech
ostatnich dovednosti. Tolerance nepiijem-
nych emoci je soubor dovednosti zahrnujici
dovednosti pro zvladéni krizovych situaci
a dovednosti pro pfijeti reality. Dovednosti
pro zvladani krizovych situaci funguji vel-
mi rychle a jsou ureny jen a pouze pro kri-
zové situace — kratkodobé situace, spojené
s extrémnimi emocemi, v nichZ typicky hro-
z{ impulzivni a Casto sebedestruktivni jed-
nani. Cilem je krizi ,,pieZit” a zabranit im-
pulzivnimu jednéni, nejednd se vSak o do-
vednosti, které vedou k feSeni problémi.
Dovednosti pro piijeti reality jsou pak uZi-
te¢né zejména v situacich, které nelze zmé-
nit. Dovednosti z okruh emoc¢ni regulace
a efektivity v mezilidskych vztazich vedou
k dlouhodobym zméndm. V regulaci emoci
se klienti u¢i rozpoznat, zda pravé proZzi-
vand emoce nebo jeji intenzita odpovidaji
faktorim situace a zda je efektivni podle
emoce jednat. Pokud ne, pak se klienti uci
regulovat emoci pomoci dovednosti opac-
ného jedndni, pokud je emoce efektivni,
uci se klienti fesit problém, ktery emoci
vyvolal. Dovednosti efektivity v mezilid-
skych vztazich pak zahrnuji dovednosti,
jak dosahovat svych cili v mezilidskych
situacich a pritom si pokud moZno udrZet
jak vztahy, tak svoji vlastni sebetictu. Dalsi
dovednosti z tohoto okruhu se tykaji napfi-
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klad navazovdni vztahii nebo ukoncovéni
destruktivnich vztahi.

Ve standardnim uspotadani je v kaz-
dém cyklu tréninku dovednosti v§imavost
zatazena tfikrat. Kazdy klient pak zacina
skupinu dovednostmi v§imavosti a cely
cyklus skupin absolvuje dvakrat za sebou.
U standardniho pilro¢niho béhu skupin
to znamend, Ze UcCast v terapii trvd jeden
rok. Skupiny jsou obvykle polooteviené
a novi klienti vstupuji do skupiny pravé
vZdy v bloku vSimavosti. Tento postup
vede k tomu, Ze se ve skupin€ nachdzeji
Ucastnici, ktefi jsou v DBT rizné pokrodili
a pokrocilejsi klienti mohou motivovat
nové klienty. Zakladnim tkolem skupiny
je tedy co nejefektivnéji naucit klienty no-
vé dovednosti, skupinovéd dynamika se ex-
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plicitn€ nefesi, fesi se jen zpluisoby chové-
ni, které by mohly narusit zdkladni smysl
skupiny. DBT dovednosti v jednotlivych
okruzich existuje mnoho (Linehan, 2014)
a konkrétni podobu tréninku dovednosti pti
zachovéani zdkladnich pravidel je moZné
upravit podle potieb instituce ¢i klientské
skupiny.

4.5. Individudlni DBT sezeni

Na rozdil od DBT skupin nemd indivi-
dudlni sezeni pfedem stanovené téma, ale
mad pfedepsanou strukturu (Linehan, 1993).
Jeho délka je stanovena na 60 minut a po-
¢itd se s jednim sezenim tydné. Pokud je
individudlni sezeni z jakéhokoliv diivodu
vynechdno, mélo by byt nahrazeno, aby
byla dodrZena ,,pfedepsand ddvka terapie®.
Na zacatku kazdého sezeni si terapeut
od klienta vyZzad4 jeho denikovou kartu.
Na jejim zaklad€ se vytvaii program sezeni.
V DBT existuje jasn¢ urend hierarchie té-
mat, kterd se v sezeni probiraji. Divodem je
princip, Ze aby klient mohl z terapie Cerpat,
musi byt v prvni fad€ naZivu a v druhé fadé
v terapii. Na prvnim misté hierarchie jsou
tak chovani ohroZujici Zivot klienta (/ife-
-threatening behaviors), kam patii zejména
sebevraZzedné jedndni, sebeposkozovani
a nutkdni se zabit nebo se sebeposkodit.
Zjednodusené feceno to jsou vSechny druhy
chovdéni, které mohou klientovi znemoZnit
dozit se dal§itho sezeni. Pokud se takové
chovani od minulého sezeni vyskytlo, je
prioritou a v sezenf se provadi jeho podrob-
nd behaviordlni analyza a analyza tfeSeni
zahrnujici jiZ nau¢ené dovednosti.

Na druhém misté hierarchie se nachdzi
chovani narusujici terapii (therapy-inter-
fering behaviors). Zde se jednd o vSechny
druhy chovéni, které snizuji bud kliento-

vu nebo terapeutovu motivaci spole¢né
pracovat a kterd mohou ohrozit setrvani
klienta v terapii nebo jeho pokrok v terapii.
Konkrétné se miiZe jednat o: vynechdvani
sezeni, pozdni pfichody nebo protahovani
sezeni, neplnéni ukoll, lhani, hostilni reak-
ce nebo mléeni, piiliSnd tnava, disociace
nebo panika v sezeni a podobné¢ (Linehan,
1993). Na tyto zptsoby chovani pak v DBT
nenahliZime jako na divody k ukonceni
terapie, ale na jedny z davodu, pro¢ klient
v terapii je. Spoluprdce v terapii je pak
v DBT pojiména jednak jako podminka
pro pokrok v terapii a zaroveni jako doved-
nost, kterou je klienty tfeba ucit. Linehano-
va (1993) tak zdlraziuje, Ze spolupracujici
chovani mnohdy nelze od klientii pasivné
ocekdvat a je tfeba jej aktivné ucit a rozvi-
jet. Koncept chovani narusujictho terapii je
klientiim vysvétlovan jiZ v pfipravné fazi
terapie. Klientiim sdélujeme, Ze pokud se
takova chovani vyskytnou, budeme se jimi
vzdy zabyvat, avSak nikoliv s cilem klienty
kritizovat nebo poucovat, ale s cilem najit
vhodnéjsi zplisoby chovéni tak, aby mél
klient z terapie co nejvétsi uZitek. Tento
pristup vyrazné zvySuje pravdépodobnost,
Ze klienti budou ochotni se timto chovanim
zabyvat. Jednou z dualeZitych funkci DBT
je pak i zvySovani schopnosti stabilné
dochdzet do terapie a pracovat na pokroku
v terapii, kterd mtZe byt zdsadni v navazu-
jici terapii klienta.

Tteti v fad€ priorit v individudlni terapii
jsou chovani narusujici kvalitu Zivota. Jde
o nejriznéjsi problémy od uZivéni alkoholu
a drog, ptes rizikové sexudlni chovani az
po hladovéni ¢i zvraceni nebo jakékoliv
dalsi individudlni potiZe klientt. Agenda
sezeni je tedy nastavena podle téchto prio-
rit a ¢asto se stdva, Ze na témata, které by

@
(V]



TEMA: HRANICNI PORUCHA OSOBNOSTI/ THEME: BORDERLINE PERSONALITY DISORDER

chtél klient probirat, se jiZ nedostane. Timto
zptsobem se klient u¢i o diisledcich svého
chovani. Zaroven je vSak vZdy na konci
sezeni vyhrazen urcity ¢asovy prostor pro
akutni individudlni potiZe ¢i udalosti, o kte-
rych klient potiebuje mluvit.

4.6. Telefonicky koucink

Telefonicky koucink je standardni sou-
¢asti komplexni DBT terapie. Kazdy klient
ma moZnost zavolat svému individualnimu
terapeutovi v situaci, kdy se snazi vyuZit
nékterou z DBT dovednosti a zdroveii po-
tfebuji poradit. V takovém hovoru klient
nejdiive popiSe situaci a sdéli, které techni-
ky zkousel a s jakym vysledkem. Terapeut
pak s klientem hleda dals$i dovednosti a pro-
bere konkrétni postup feSeni situace. Ci-
lem je pfeneseni dovednosti do b&Zného
Zivota, tedy posilovédni schopnosti vyuZit
dovednost v konkrétni situaci v redlném
Case. Telefondt muZe také slouZit ke sdéleni
vysledku néjakého tkolu. Pokud klient te-
lefonuje, Ze je v krizi, Ze nic nevyzkousel,
popftipadé€ se chce zabit, mizZe terapeut ak-
tivovat antisuiciddlni plan. Takové chovéani
je zaroven chdpano jako terapii narusujici.
Za chovéni naruSujici terapii se povaZuje
i takové, kdy by klient mél telefonického
kontaktu vyuzit, ale neudéld to. To je v pra-
xi mnohem ¢ast&jsi problém neZ naduZivani
telefonického koucinku.

4.7. Konzultaéni tym

Préce s klienty s hrani¢ni poruchou osob-
nosti prindsi specifické problémy. Pro te-
rapeuty je to ¢asto prace narocnd, ¢asto se
potykaji s krizovymi situacemi, sebevra-
Zednym jedndnim nebo malym pokrokem
klient v terapii, nékdy se dostavaji v terapii
do slepé ulicky, nékdy se objevuji vztahové
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problémy. Konzultacni tym ptfedstavuje
intervizni setkdni, které probihd pravidelné
kazdy tyden a kterého se Ucastni vSichni
¢lenové DBT tymu, ktefi pfimo pracuji
s klienty, at jiZ jako individudlni terapeuti
nebo terapeuti ve skupindch. Kazdotydenni
Ucast na konzultaénim tymu je standardni
soucdsti DBT terapie (Linehan, 1993).
V ramci konzulta¢niho tymu pfinédseji
¢lenové tymu své individudlni proZivéani
v terapii s konkrétnimi klienty (v psycho-
dynamickém pojeti bychom mohli mluvit
o préci s protipfenosem terapeuta). Ostatnf te-
rapeuti pak vyuZivaji svoje DBT dovednosti
apodporuji terapeuta v dialektickém piemy-
Sleni, pomahaji terapeutovi nachdzet nehod-
notici interpretace chovani klientt, vyvazuji
podporu a validizaci terapeuta a moZnosti
feSeni problémil v terapii a pomdhaji si na-
vzajem sledovat své limity v terapii. Hlav-
nimi cili konzulta¢niho tymu jsou zmirnéni
negativnich interpretaci chovani klientd,
podpora terapeutl a prevence vyhoreni tera-
peutt. Nejedna se tedy primarn€ o super-
vizi, ale spiSe o jakousi formu DBT préce
s a mezi terapeuty samotnymi s cilem udr-
Zeni a zvySovani efektivity a motivace tera-
peutd.

4.8. Uspordddni DBT programii a jejich

vyuZiti u jinych typu problémii

DBT byla ptivodné zamyslena jako am-
bulantni psychoterapie. Ve standardnim
usporddani probiha nejprve piipravna faze
s frekvenci jednoho sezeni tydné a poté je-
den rok DBT terapie, béhem kterého klient
dochdzi 1x tydné na individudlni terapii
a 1x tydné na skupinovy trénink dovednosti.
Trénink dovednosti je organizovan do ptl-
ro¢niho cyklu a béhem terapie absolvuji
klienti dva cykly tréninku dovednosti za se-
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bou. DBT lze v8ak pfti zachovéni zdkladnich
pravidel modifikovat do podoby, kterd je
§itd na miru konkrétniho pracovisté nebo
klientské skupiny. Existuje fada ambu-
lantnich programu s krat§im dochdzenim
(napft. ptl roku) nebo také DBT programy
probihajici za hospitalizace, ktera typicky
trva 12 tydnt. DBT byla zaroven modifiko-
vana pro pouZiti u fady dalSich problémii,
u kterych se objevuji specifické poruchy
regulace emoci. Konkrétné existuji napii-
klad adaptace zamétené na 1écbu posttrau-
matické stresové poruchy (DBT-PTSD),
poruch pfijmu potravy (DBT-ED) nebo
na adolescentni (DBT-A) i détskou klien-
telu (DBT-C) (Swales, 2018).

5. Uéinnost DBT

Ucinnost DBT u jedinci s hrani¢ni poru-
chou osobnosti byla dokumentovéna v celé
tadé klinickych studii. Nékolik meta-analyz
potvrzuje, Ze u jedinct s hrani¢ni poruchou
osobnosti vede absolvovani DBT programu
ke sniZeni poctu sebevrazednych pokustu
a také ke sniZeni Cetnosti a zdvaZnosti se-
beposkozujiciho chovéani (DeCou, Comtois,
& Landes, 2019; Stoffers-Winterling et al.,
2012). Dalsi studie ukazuji, Ze DBT muze
u klientt sniZit depresi, izkost a pocit bez-
moci (Bohus et al., 2004; Koons et al.,
2001). Nekolik studii také poukazuje na sou-
vislost mezi DBT a redukci vzteku a im-
pulzivniho chovani (Koons et al., 2001; Li-
nehan, Tutek, Heard, Heidi, & Armstrong,
1994; Verheul et al., 2003).

Z vysledkt dosavadnich studii se zda,
Ze DBT predstavuje vhodnou formu 1écby
zejména pro klienty, ktefi maji chronické
potiZe se sebeposkozujicim a sebevrazed-
nym chovanim. U téchto vysoce rizikovych
klient DBT napomaha dosaZen{ stabilizace

a behaviordlni kontroly a umoZiiuje jim
navazat dalSi psychoterapeutickou praci
(O’Connell & Dowling, 2014; Verheul
et al., 2003). Efektivit¢ DBT u klientt
s hrani¢ni poruchou osobnosti se detailnéji
vénujeme v samostatném ¢lanku (Latalova,
Linhartovd, & KaSparek, v tisku).

Studie van den Boschové a jejich kolegti
(2005) ukazuje, Ze dosazeny efekt muze
u klientt pretrvat i po skonc¢eni DBT pro-
gramu. Autofi této studie v§ak upozoriuji,
Ze pro udrZeni G¢inku je dileZité, aby klienti
v nésledujicich fazich 1é¢by pokracovali
v psychoterapeutické praci. Mohou pfitom
vyuZit navazujici DBT (tzv. druhé faze; Li-
nehan, 1993), av§ak DBT klienty pfipravuje
pro efektivni navdzani v jakémkoliv jiném
typu psychoterapie tim, Ze zvySuje doved-
nost sebeuvédomovani klientti, dovednosti
samostatného zvlddani krizovych situact,
dovednost samostatné prace mezi terapeu-
tickymi sezenimi nebo dovednosti struk-
turace Casu, dodrZzovani zavazka a dalsi.

Prispévek byl podporen grantem MZ CR
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vysokoskolského vyzkumu MSMT CR MU-
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