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ABSTRAKT:

Schematerapie je pomérné novy integra-
tivni psychoterapeuticky smér zaméteny na
1é¢bu komplexnich a chronickych osobnost-
nich problémil, zejména poruch osobnosti,
ale i chronickych depresivnich stavii a kom-
plexnich traumat. Hrani¢ni porucha osob-
nosti (HPO) je nejcast&jsi dusevni porucha,
u které se schematerapie pouZiva. U¢innost
schematerapie u HPO byla zatim i nejlépe
prozkouména a je podporena tadou slib-
nych vysledki z védeckych studii. Pro HPO
jsou vyvinuty specifické postupy jak v rdm-
ci individudlni, tak i skupinové schemate-
rapie. Cilem ¢lanku je pribliZit teoretickd
vychodiska, model a terapeutické inter-
vence schematerapie nejprve v obecné ro-
ving. Déle je ¢lanek zaméfen na specifika
schematerapeutického piistupu pii 1€cbé
hrani¢ni poruchy osobnosti.

Klicovd slova: schematerapie, schémata,
schéma mody, hrani¢ni porucha osobnosti

ABSTRACT:

Schema therapy is a relatively new inte-
grative psychotherapeutic approach deve-
loped for complex, chronic and personality
problems, mainly personality disorders, but
also for chronic depression and complex
trauma. Borderline Personality Disorder

(BPD) is the most common mental health
disorder in which schema therapy is ap-
plied. The effectiveness of schema therapy
in BPD is also best researched and suppor-
ted by a number of promising results from
scientific studies. Specific procedures for
BPD were developed both within indivi-
dual and group schema therapy. The aim
of the article is to introduce theoretical
background, model and therapeutic inter-
ventions of the schema therapy firstly in
general. Further on the article focuses on
the specifications of the schema therapy
approach in the treatment of Borderline
Personality Disorder.

Key words: schema therapy, schemas,
schema modes, Borderline Personality Di-
sorder

UvoD

Hrani¢ni porucha osobnosti (HPO v DSM
V, v MKN 10 jako Emo¢né nestabilni po-
rucha osobnosti) je diagndéza s pomérné
Spatnou povésti. Jednak kvili své obtiZzné
1é¢bé, Castym krizim se suiciddlnim rizi-
kem, ndhlym pterusenim terapie, ale i naroky
na profesiondly co se tyce odbornosti a vlast-
ni schopnosti regulace emoci. Dovolim si
tvrdit, Ze pfistup k nf jako by ilustroval sa-
motny charakter nemoci — je ¢asto nekonzi-
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stentni aZ chaoticky ve svych doporucenych
1éebnych postupech, a to jak farmakolo-
gickych, tak psychoterapeutickych.

Schematerapie jako novy integrativni psy-
choterapeuticky smér se Gspé$né snazi
odpovidatnatytovyzvy abylavyvinutasohle-
dem na né. Nabizi uceleny a dobie pro-
pojeny teoreticky a terapeuticky model,
jehoZ dc¢innost je dnes dokumentovana
v fadé studif. V jedné z nejzndméjsich sche-
materapie vedla k dzdravé u zhruba 50 %
pacientek s HPO a signifikantnimu kli-
nickému zlepSeni u dvou tfetin pacientek.
Schematerapie byla témét dvakrat G¢inné;jsi
neZ psychodynamickd psychoterapie (Gie-
sen-Bloo et al., 2006).

SCHEMATERAPIE — ZAKLADNI{

CHARAKTERISTIKA, HISTORIE

A JEJI POSTAVENI MEZI JINYMI

PSYCHOTERAPEUTICKYMI

SMERY

Schematerapii vyvinul americky psycho-
log Jeffrey Young (2003) na po¢étku deva-
desatych let minulého stoleti. Jeffrey Young
byl Zdkem Aarona Timothy Becka (zakla-
datele kognitivni terapie) a 1éta pracoval
v jeho Institutu pro kognitivni terapii. Je
rovnéZ Zdkem Richarda Lazaruse a Josepha
Wolpeho (Young, 2017). Jak uvadi, prosel
také vlastni gestalt terapii, kterd ho v mno-
hém inspirovala. Jeff Young tedy vychézel
z terapie, do které vclenil prvky jinych psy-
choterapeutickych smérti a vytvofil inte-
grovany psychoterapeuticky model, ktery
presahuje pouhou sumu jednotlivych inte-
grovanych ¢asti (Young, 2017).

Tento unikatni model obohacuje kogni-
tivné-behaviorélni terapii o prvky z psy-
chodramatu, gestalt terapie a na emoce za-
métené terapie, které umoziiuji efektivné;jsi
praci s emocemi. Ddle se opird o principy
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humanistickych smért — vyzdvihuje uni-
verzdlni lidské potfeby jako nezbytnou
soucast zdarného rozvoje osobnosti. Z psy-
chodynamickych sméri vychdzi zamé-
feni na pivod duSevnich poruch a potiZi
v détstvi. Schematerapie rovnéz vychazi
z vyvojové psychologie, zejména z teorie
citové vazby (attachmentu) Johna Bowl-
byho a Mary Ainsworthové, o kterou opira
pojeti psychoterapeutického vztahu.

Jeff Young vyvinul schematerapii ve sna-
ze tesit problémy téch klientd, pro které
kognitivné-behaviordlni terapie (KBT)
nebyla dostate¢né i¢innd anebo dosaZena
zména byla pouze doCasnd. Popisuje své
zkuSenosti tak, Ze Cast klientti opakovala
totoZné prohlaseni: ,,vim, Ze to neni tak
z1€, véfim tomu na rozumové urovni a mam
dikazy, Ze prehdnim, ...ale, prost& stéle
to tak citim ...“. Poukazovani na to, Ze
klient argumentuje ,,pouze® svymi pocity
nepomdhalo. Jeff Young se proto zaméfil
vice na emocni proZitky svych klientu,
jejich charakteristiku a vznik. Dospél k pre-
svédéeni, Ze osobnostni patologie a s ni
spojend emocni dysregulace se casto vyviji
z neuspokojenych zdkladnich emocnich
potieb v détstvi, které vedou k rozvoji tzv.
ranych maladaptivnich schémat (RMS)
(early maladaptive schemas). Young fik4,
Ze roli pti rozvoji RMS hraje i vrozeny tem-
perament ditéte.

VétSina odborné vefejnosti schematerapii
oznacuje za tzv. tfeti vinu KBT. Z historic-
kého hlediska bych rdda zminila pratelskou
polemiku Becka a Younga na Svétovém
kongresu KBT v Bostonu v r. 2010. Beck
v ni tvrdi, Ze , kognitivni terapie musi byt
upravena tak, aby odpovidala kazdé poru-
Se. Cokoliv funguje je soucasti kognitivni
terapie*. Jeff Young naopak soudji, Ze sche-
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materapie je novy samostatny psychote-
rapeuticky smér — pfestoZze vyuziva vSech-
ny kognitivni a behaviordlni techniky, ma
fadu signifikantnich odli§nosti, kterymi
odpovidd na mezery v KBT. Mezi zakladni
odliSnosti zahrnuje:

— potiebu integrativnich a na emoce zam¢-
fenych technik

— potiebu §ir§iho koncep¢niho rdmce, vcet-
né€ emocni aktivace a maladaptivnich zpa-
sobt zvladani

— pridani modelu z vyvojové psychologie

— dtraz na terapeuticky vztah jako korek-
tivni emoc¢ni zkuSenost vedouci k dpravé
poruch citové vazby (attachmentu).

ZAKLADNI KONCEPT A POJMY

SCHEMATERAPIE

Schematerapie popisuje model psychopa-
tologie a vysvétluje etiologické a klinické
projevy dusevnich poruch, na kterych stavi
psychoterapeutické postupy. Je transdia-
gnostickd, ale zaroven rozviji i specifické
intervence u jednotlivych poruch. Zamértuje
se intenzivné na hrani¢ni poruchu osobnosti
a rozviji postupy jak v individudlni, tak
skupinové formé. Velmi dobry uceleny pro-
gram integrujici individudlni a skupinové
postupy pro dochiazkové skupiny i hospita-
lizované pacienty popsali ve své knize The
Schema Therapy Clinician’s Guide Joan
Farrell, Neele Reiss a Ida Shaw (2014).

Mezi zakladni pojmy modelu schematera-
pie patii tedy schémata, zejména rana mala-
daptivni schémata, schéma médy a zdkladni
emocni potieby v détstvi. Z terapeutickych
intervenci predstavuje zejména unikdtni
terapeuticky vztah tzv. limited reparen-
ting — ohranicené opakované rodiCovstvi.
Schematerapie pracuje kromé celé Skaly
KBT technik se zazitkovymi technikami,
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nejvice s pfepisy v imaginaci a tzv. praci
se Zidlemi (dialogy s mddy).

Schémata
Schémata jsou relativné stilé psycholo-
gické klastry ¢i vzorce vzpominek, emoci,
kognici a té€lesnych pociti vznikajicich
v détstvi a adolescenci. Nékdy se popisuji
jako jakysi tltumoc¢nik nasi reality, ¢i barev-
né skli¢ko, pres které se divime na svét.
Tyto vzorce jsou pro jedince charakteri-
stické a tvoii soucdst jeho osobnosti. Ma-
ji kvantitativni rozmér a v prubéhu 7i-
vota miZou prochazet dvojim vyvojem,
mohou se bud posilovat nebo vyhasinat.
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Young tvrdi, Ze se schémata rozviji podle
miry a kvality napliiovéni tzv. zdkladnich
emocnich potieb v détstvi. Pokud jsou tyto
potieby dostatecné naplnény, dité vytvaii
adaptivni psychologické vzorce, takzvana
adaptivni schémata, kterymi vnim4 a vy-
hodnocuje svou realitu.

Rana maladaptivni schémata (RMS)

Rand maladaptivni schémata jsou naopak
vysledkem interakce neuspokojenych za-
kladnich emoc¢nich potieb ditéte, vrozené¢ho
temperamentu a vlivu prostiedi. I tyto vzor-
ce m¢ély alespori ¢asteCnou adaptivni funkci
v détstvi jako psychologickd homeostaticka
odezva na nepfiznivé prostiedi (naptiklad
zneuZivani, zanedbavani, odlouceni od ro-
di¢d apod.). Jak bylo vySe zminéno, jsou
postupné integrovany do osobnostni vyba-

vy a mohou se stét stabilnimi osobnostni-
mi rysy, které se vSak v dospélosti stavaji
ve vétsi ¢i mensi mite dysfunkénimi. I zde
plati, Ze dle dalSich Zivotnich uddlosti mua-
Zou prochézet dvojim vyvojem, bud se
posiluji, nebo vyhasinaji — ,,hoji se*.

Koncept schémat v pojeti schematerapie
je Sirsi neZ koncept kognitivnich schémat
v KBT a zahrnuje nejenom kognitivni
struktury, jako jsou jadrova presvédceni
0 sobg, o svété a o jinych lidech, ale i emoce,
vzpominky, télesné pocity a myslenky, které
vedou k typickému chovani s nimi spojenym.

Jeff Young navrhl a popsal 18 ranych ma-
ladaptivnich schémat, kterd ptivodné rozdg-
lil do péti ,,domén*. Od teorie peti domén
se pozdéji upustilo a dnes fadime schémata
do 4 zédkladnich kategorii podle obsahu
(tab. 1).

Tab. 1 Pfehled schémat podle obsahu (Farrell et al, 2014)

Porucha navazani vztahu a zavrZzeni

NaruSena autonomie a vykonnost

Neduveéra/ zneuziti

Zavislost/ neschopnost

Emocni deprivace

Zranitelnost vii¢i poskozeni nebo nemoci

Vadnost/stud

Propleteni/Nevyvinuté sebepojeti

Socialni izolace/odcizeni

Opusténi/Nestabilita

Emocni inhibice

Podfizenost

Selhani

NaruS$eni hranic

Prehnana ocekavani

Nadrazenost

Sebeobétovani

Nedostate¢na sebekazen

Nesplnitelné naroky

Nezarazené

Negativita/ pesimismus

Punitivita

Hledani souhlasu a uznani
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Tab. 2 Pfehled schéma médu a porovnani s anglickymi vyrazy

Child modes

Détské mody

Vulnerable child

Subcategories: abondonded, abused, humiliated,
lonely child

Zranitelné dité

Podskupiny: opusténé, zneuzivané, ponizené, osamélé
dite

Angry child and Enraged child

Rozhnévané dité a Rozzutené dité

Impulsive a Undisciplined child

Impulzivni a Nedisciplinované dité

Dysfunctional Coping modes ( styles)

Dysfunkéni zvladaci (copingové) médy

Overcompensator
Subcategories: Self-aggrandiser, Bully/Attack

Other: Attention seeker, Perfectionistic
Overcontroler, Paranoid Overcontroler, Predator,
Conning/Manipulative

Nasilnik/Uto¢nik

Hyperkompenzator

Podskupiny: Grandiézni Chlubil/Nafuka,

Hledaé pozornosti, Perfekcionisticky Kontrolor,
Podeziivavy Kontrolor, Predator, Podvodnik/Manipulator

Avoidant Coping Modes
Detached Protector
Var. Avoidant Protector, Angry Protector

Detached self-soother (self-stimulator)

Vyhybavé zviddaci mody
QOdtazity ochrance
Varianty: Vyhybavy ochrance, Rozzlobeny ochrance

Odpojeny sebeutésitel (sebestimulator)

Compliant Surrender

Poslusny kapitulator

Critic (parent) modes

Kritické (rodi¢ovské) mody

Demanding and Punitive Critic

Naro¢ny a Trestajici Kritik

Healthy Adult mode

Includes: Happy Child, Good Parent

Zdravy dospély

Zahrnuje mody: Stastné dite, Dobry Rodi&

Priklad schématu Vadnost/Stud: Nejen
presvédcent, Ze jsem ,vadnd, bezcennd*,
ale i pocit studu, proZivdni emoce s pri-
slusnou fyziologickou reakci, vzpominky

na drivéjsi odmitnuti. Piivod je v nenaplnéni
zdkladnich emocnich potieb — potieby pri-

jeti, ldsky, validace, bezpeci pri opusténi
biologickymi rodici a odmitnuti adoptivni-
mi rodici. Spusti se vidy, kdyZ pacientka po-
strddd bezpodminecnou akceptaci od bliz-
kych lidi.
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Zvladaci (copingové) styly

Na zdkladé opakovanych negativnich zku-
Senosti s nenapliiovdnim potieb si dité
upeviluje svd maladaptivni schémata a hle-
da vhodné zvladaci strategie, které vedou
alesponl k c¢astecné regulaci negativnich
emoci, ¢astecnému naplnéni potieb, zejmé-
na pocitu bezpeci. Mezi zvlddaci strategie
(tzv. copingové styly) fadi Young vyhybani
se schématu, podrobeni se schématu (kapi-
tulace) a kompenzace schématu. Analogic-
ky si tyto strategie miiZeme vysvétlit jako
dobfe zndmou psychickou reakci na stres
— boj-uték-zamrznuti (figh-flight-freeze).
Podle toho, jak se kterd reakce osvédcuje
a v soucinnosti s temperamentem ditéte se
na jejich zdklad¢ postupné vytvari kom-
plexnéjsi behavioralni odpovédi na spusté-
né schéma, tzv. zvladaci (copingové) sché-
ma mody.

Schéma médy

Schéma méd vyjadiuje momentélni stav,
ve kterém se Clovék nachazi pti spusténi
jednoho nebo vice schémat. Obsahuje tedy
jak schéma samotné — vzpominky, myslen-
ky, pocity, fyziologické reakce, presvédceni
— tak i behaviordlni odpovéd na n¢;j.

Pronézornost a pro lehké zapamatovani 1ze
fict, Ze schéma je (trvaly) rys, schéma mé6d
(momentélni) stav.

RozliSujeme 3 typy maladaptivnich sché-
ma médi — détské médy, moédy Kritika
(dfive oznacované jako rodicovské médy)
a jiz zminéné zvladaci (copingové) mody.
Vedle nich zndme i dva adaptivni mddy:
Stastné dit& a Zdravy dospély (tab. 2.).

Détské mody (Zranéné dité, Rozzlobené
dité, Impulzivni/Nedisciplinované dit¢) jsou

vrozené primarni reakce na neuspokojené
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zékladni emocni potieby (napf. pocit bez-
peci, vlastni ceny, pochopeni, validace, au-
tonomie, pfiméfené hranice). Vyznacuji se
intenzivnimi emocemi. Naptiklad do médu
Zranitelné dité se promita bolest schématu
a emoce jako je strach, bezmoc, smutek,
beznadégj. M6d Rozzlobené dit€ je naopak
charakterizovany Zivym, silnym, iraciondl-
nim vztekem, ktery nékdy muze prechdzet
a7z v zufivost. Mluvime pak o médu Roz-
zufeného ditéte.

Dysfunkc¢ni mody Kritika (Trestajici kri-
tik nebo Néro¢ny kritik) vznikaji interna-
lizaci negativnich zaZitkt a vzkazt od da-
lezitych ,,attachmentovych figur* (napft.
rodice, ucitelé, sourozenci, vychovatelé, vrs-
tevnici atd.). Projevuji se hlavné v mySlen-
kach, v naSich soudech a proslovech k sobé.
Trestajici Kritik ¢asto shazuje, poniZuje a vy-
bizi k potrestani klienta za nespravné cho-
vani. Naro¢ny Kritik zas drti klienta nespl-
nitelnymi naroky a/nebo ho nuti k prfehna-
nému perfekcionismu.

Maladaptivni zvlddaci (copingové) mody
vznikly na zékladé vyse popsanych zvlada-
cich styli (boj — hyperkompenzace; tték
— vyhybani; anebo zamrznuti — kapitulace)
a projevuji se zejména v chovani klienta.
Délime je do tif skupin:

1. Vyhybavé mody (Avoidant modes) mezi
které patii napiiklad méd OdtaZity Ochran-
ce (Detached Protector), Odpojeny Sebe-
utésitel/Sebestimulator (Detached Self-
-soother/Self-stimulator) a dalsi. V téchto
moédech se ¢lovék snazi vyhnout emocim
spojenych se schématy. A to bud doslova
fyzicky, tehdy mluvime o Vyhybavém o-
chrénci, psychicky u OdtaZitého ochrance,
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¢i zménou emoci utiSenim ¢i stimulaci
za pouZiti substance (droga, jidlo, alkohol)
nebo urcitého chovéni (napf. gambling,
»adrenalinové aktivity*) u Sebeutesitele/
Sebestimulatora.

Priklad: u jiz zminéného schématu Vad-
nost/stud se miiZe Vyhybavy mod projevovat
tak, Ze klient odmitd vyjddrit svij ndzor, ne-
prijimd Zddné vyzvy a v konecném diisledku
nenapliiuje sviij potencidl.

2. Méd Poslusny Kapituldtor (Compliant
Surrender). V tomto médu se pacient cho-
va jakoby schéma bylo Uplnd pravda, Zije
podle pravidel schématu, kterému se zcela
podrobuje.

Priklad: Na schéma Vadnost/stud reaguje
Poslusny kapituldtor prijetim zlého zachd-
zent, vybird si kritické partnery, shazuje se
pred druhymi, nevéri si. V nékterych pri-
padech v terapii odmitd pomoc jako zby-
tecnou, jeliko? je presvédceny o habitudlni
podstaté své ,,vadnosti“.

3. Mody Hyperkompenzdtora (Overcom-
pensator) jsou spojené s reakci ,,boj“. Jde
o pokus o kompenzaci schématu, ale reakce
je Casto prili§ ,,bojovna* a jaksi prestielend.
Nékdy vSak muZe byt i ¢astecné adaptivni.
Mezi Hyperkompenzétory patii napiiklad
Perfekcionisticky Kontrolor (Perfectionis-
tic Over-controller), Hleda¢ pozornosti (At-
tention seeker), Nisilnik/Uto&nik (Bully/
Attack mode), Grandi6zni chlubil (Self-ag-
grandiser) a dalsi.

Priklad: Schéma Vadnost/stud se miiZe
hyperkompenzovat do nadrazeného a kri-
tického chovdni viici druhym, ale i ndrokiim
na sebe ve smyslu perfekcionismu.

Maladaptivni zvladaci médy nejsou vé-
domé. Proto je duleZitou soucdsti inicidlni

faze terapie nicvik tzv. mode awareness —
uvédomovani si médu. Jejich rozpozndni
usnadiiuje pochopeni pfehnaného, nékdy
zdanliveé nelogického chovani klienta, poro-
zuméni motivaci jeho chovani a umoZziiuje
je pojmenovavat v novém konceptudlnim
rdmci. Na zvlddaci m6édy miZeme nahliZet
i jako na soubor obrannych mechanismi.

Zékladnim cilem schematerapie médu je
v prvni fazi naucit klienta rozpoznévat své
mobdy, porozumét jejich vzniku ve vztahu
k ranym maladaptivnim schématim a za-
chytdvatjejich vyskyt v b€Zném Zivoté mimo
terapii. Déle pak oSetfit détské mody, eli-
minovat ¢i vyrazn€ omezit dysfunkéni médy
Kritika a modifikovat a postupné nahra-
zovat maladaptivni zvladaci (copingové)
mddy zdravéj$im, adaptivnéj$im zpiisobem
z pozice médu Zdravy Dospély. V nepo-
sledni fadé pak rozvijet kreativitu a spon-
taneitu Casto zanedbavaného médu Stast-
ného ditéte.

Zikladni emocni potieby v détstvi

Aby se osobnost a duSevni zdravi ditéte
tadné rozvijely do dospélosti, jinymi slovy,
aby se rozvijela zejména adaptivni schéma-
ta, musi byt v détstvi naplnény univerzalni,
takzvané jadrové ¢i zakladni emoc¢ni potie-
by. Jeff Young (2003) udava 5 zékladnich
emocnich potreb:

1. Bezpecnd vazba na druhé (pocit bezpedi,
Jistoty, stability, péce, ldsky, porozuméni,
akceptace)

2. Autonomie, kompetence a pocit vlastni
identity

3. Svoboda ve vyjadiovdni validnich potieb
a pociti

4. Spontaneita, hravost

5. Redlné hranice a sebekontrola

~
9]
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Pokud zakladni potfeby nejsou naplnény,
dité postupné rozviji rand maladaptivni
schémata (RMS). Je nékolik mechanismu
vzniku RMS. Patii mezi né:

— toxicka frustrace zakladnich potieb

— traumatizace a viktimizace

— zanedbavéni

— pfili$na shovivavost

— selektivni internalizace nebo identifikace

s attachmentovou figurou
— vyrazny temperamentovy nesoulad mezi

rodici a ditétem
— neurobiologické aspekty, jako naptiklad

vrozené sklony k impulzivité, ADHD
apod.

Pfi signifikantnim nenapliiovani potieb
pod vlivem RMS pak v dospélosti muze
dochézet nejenom k naruSené schopnosti
vytvéret bezpené vazby a zdravé vztahy,
naruSenému sebevédomi a emociondlni
nestabilité, ale i k vzniku afektivnich, Gz-
kostnych ¢i osobnostnich poruch klinické
hloubky, v€etné poruch osobnosti.

Young shrnuje, Ze primarnim cilem sche-
materapie je zména dysfunkénich vzorca
chovani v Zivoté, tzv. Zivotnich pasti (life
traps), a naplnéni nenaplnénych zakladnich
détskych potieb. Rik4, Ze Gisp&ind terapie je
vic neZ ndcvik dovednosti a vede k pozitivni
osobnostni zméné.

VYSETRENT

A KONCEPTUALIZACE

V SCHEMATERAPII

Assessment v schematerapii, zv1asté
u HPO, jde ruku v ruce s edukaci o détskych
potiebach, schématech a médech a prvnimi
terapeutickymi intervencemi. To proto, Ze
u HPO jiz pfi prvnich minutdch dvodniho
sezeni miZeme pusobit terapeuticky nebo
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naopak. Omezené opakované rodiCovstvi
se tedy proplétd s vySetfenim a edukaci
podle toho, co se momentélné déje v seze-
ni. Obecné plati, Ze schematerapeut dava
prednost emoc¢né nabitému momentu pred
vySetfenim a edukaci, ke kterym se ale vrati
poté, co oSetii silné emoce v sezeni. Tento
postup v schematerapii je strukturovany
a flexibilni zarovei a aplikuje se i ve vSech
dalsich fazich terapie.

Schematerapie pouZiva ¢tyti zakladni zdro-
je informaci o moZnych schématech a mé-
dech. Jsou to:

— anamnéza, historie, agenda, s kterou
klient pfichdzi

— chovéni pfi rozhovoru, vztahovani se k te-
rapeutovi

— dotazniky

— imaginace zaZitku z détstvi, tzv. pfemos-
téni (bridging)

Ve vySetfeni se kromé béZné anamnézy
zaméfujeme na rozpoznavani a propojovani
opakujicich se maladaptivnich vzorct cho-
vani provazejicich klienta cely dosavadni
Zivot a na dosavadni zptsoby napliiovani
zékladnich emoc¢nich potfeb. Pti rozhovo-
ru si v§imdme chovani klienta z pohledu
mdéda, vnimame, ktery méd je prave prito-
men v sezeni.

Pomocnou, ale ne diagnostickou funkci
maji dotazniky, a to zejména Younglv
dotaznik schémat (Young Schema Questi-
onnaire — YSQ), Youngiiv rodicovsky do-
taznik (Young Parental Inventory — YPI)
a Seznam schéma maédu (Schema Mode In-
ventory — SMI). Je nutno dodat, Ze vysledky
dotaznikd mohou byt zkreslené, pokud je
klient vypliiuje v nékterém z jeho signi-
fikantnich méda (napf. v médu Odtazity
ochrance miiZzeme od pacienta ziskat faleSné
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negativni vysledky). Konceptualizace pfi-
padu se proto musi opirat i o dal$i zdroje in-
formaci. Pfi nejasnostech probirdme s klien-
tem jednotlivé otazky v dotaznicich ve vzta-
hu k jeho osobni historii.

Zazitkové techniky Young (2003) dopo-
rucuje pouZivat i jako diagnosticky néstroj
v piipadé, Ze je pacient schopny imagino-
vat. Po ndcviku kotvicich imaginaci, napft.
imaginace bezpe¢ného mista, bublina bez-
peci apod., je pacient veden tzv. emo¢nim
mostem (emotional bridge, bridging) k pro-
pojovani emoc¢né nabitych situaci v soucas-
nosti s podobnymi situacemi v détstvi ¢i
adolescenci. N¢kdy je nutné, aby terapeut
pokracoval pfepisem situace v imaginaci.
Pti této technice terapeut vstupuje do ima-
ginace jako bezpec¢nd osoba na podporu
klienta a jednak mluvi a vyjedndv4 s attach-
mentovymi figurami, jednak poskytne di-
téti v imaginaci bezpeci. Mluvi piimo k di-
téti, pta se, co jesté dit€ potiebuje, jak se
citi, co je jesté potieba udélat a vklada
do predstavy nové prvky podle téchto po-
Zadavku. Teprve, aZ si je terapeut jist, Ze se
dité v imaginaci citi dostatecné oSetfeno, se
imaginace ukonci. Poté nasleduje diskuze,
jak klient proZival imaginaci, které témata
jsou pro né&j duleZitd i pro soucasnost a jak
pfijima zdsah terapeuta v roli podpirné
osoby v imaginaci.

Konceptualizace pripadu a mapovani

modua

V schematerapii se klade velky duraz
na presnou konceptualizaci. Terapeut vy-
pliiuje v kooperaci s klientem podrobnou
Konceptualizaci pripadt. Je to formular
o 14 zakladnich polozkach, ktery je ,,7Zi-
vym* dokumentem, dopliluje a upravuje
se v pribéhu terapie. Mapuje jak schémata

amody pacienta, tak historické souvislosti,
nenaplnéné potieby v détstvi, a ddle urcuje
cile terapie a hodnoti terapeuticky vztah.

Mapovani médi

Je kreativni, ziva a hrava forma kon-
ceptualizace, kterd je zarover i edukativni
a posiluje terapeuticky vztah. Terapeut
a klient spole¢né kresli tzv. osobni mapu
mddii zobrazujici nejtypict€jsi mddy a vzta-
hy mezi nimi, kterym muze klient davat
osobni jména. Napiiklad Zranitelné dité se
muZe pojmenovat ,,Mald Bétka“, Odtazity
ochrance jako ,,Zed*, ,,Obrnény Pavel®,
mody Kritika jako ,, Teroristka®, ,,Diktator*
apod. (Ale pozor, Kritikiim nikdy nedava-
me jméno pacienta!)

TERAPEUTICKE INTERVENCE

V SCHEMATERAPII

Schematerapie ma svou strukturu a po-
sloupnost, neni v§ak manualizovani. Mu-
Zeme planovat sezeni a intervence podle
predem navrZzeného pldanu (Farrell et al.,
2014) ale zaroven vZdy ddvdme piednost
silnym emo¢nim zméndm a projeviim, vy-
skytnou-li se v sezeni. Takto ¢asto dojdeme
k lepSimu vysledku nez pii pldnovaném
sezeni. Poucka, kterd zde plati, je: ,,Uchop
emotivni moment, nez se vytrati.“ V nékte-
rych situacich je v8ak struktura schemate-
rapie Zddouci a mizZe poskytnout bezpecny
ramec jak pro pacientku, tak pro terapeuta.

V modelu schematerapie se spojuje snaha
o hlubsi zmény v oblasti emo¢niho proZi-
véani, s dpravou kognitivniho stylu, prolo-
menim behaviorélnich vzorci a ndcvikem
nového adaptivniho chovéni. Cilem téchto
intervenci je pokud mozno trvald zména
problematickych osobnostnich rysu.

Terapeutické pristupy v schematerapii
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tak maZeme rozdélit na ¢tyti hlavni oblas-
ti: zdZitkovou, interpersondlni, kognitivni
a behavioralni. Vedle zndmych kognitiv-
nich a behaviorélnich technik zaradil Young,
jakuz je uvedeno, techniky zaZitkové, napii-
klad techniku prazdné Zidle z gestalt terapie,
praci v imaginaci, kterou rozvinul o jiZ zmi-
néné ,,premostovani* (emotional bridge,
bridging) a ,,pfepis v imaginaci‘‘ (imagery
rescripting). Propracoval také hrani roli,
zejména prii praci se schéma moédy. Velmi
dalezitou roli v interpersondlnim piistupu
hraje v schematerapii terapeuticky vztah,
ve kterém se terapeut snazi adekvatnim
zptusobem dopliiovat nenaplnéné emocni
potieby z détstvi.

Omezené opakované rodicovstvi (limited

reparenting)

Je metoda a zdroven terapeuticky styl
tvofici zdkladni kvalitu vztahu mezi klien-
tem a schematerapeutem. Je to jakési tera-
peutické rodicovstvi, kde terapeut v ram-
ci profesiondlnich hranic pfedstavuje roli
pecujiciho rodice s redlnymi rysy, schop-
ného napliiovat potieby klienta ve zdravé
mife. Pfedstavuje vyrazny posun oproti kla-
sické KBT a troufam si fict, Ze lezi v jadru
vSech schematerapeutickych intervenci.
Vede k zdsadni zméné na explicitni i im-
plicitni drovni prostfednictvim opakované
korektivni emoc¢ni zkuSenosti. Omezené
opakované rodicovstvi vyZaduje od sche-
materapeuta vlastnosti jako je autenticita,
porozumeéni vlastnim schématiim a m6dim
a odvahu konfrontovat se s nimi i vlastnimi
emocemi. Déle pfedpokldda i odvahu k pfi-
méfenému sebeotevieni (vZdy za dcelem
terapeutického efektu). Rovnéz tak i zra-
lost, zkuSenost a vnitfni integritu pii do-
drzovani profesiondlnich hranic v takto
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definovaném vztahu. Terapeut pisobi jako
jakési antidotum k nenaplnénym potfebdm
klienta a jeho cilem je postupné dopliiovani
neuspokojenych détskych potieb, jakymi
jsou napt. vytvoreni bezpeci, vielost, zdjem,
validace, urceni redlnych hranic, rozvoj
k samostatnosti, hravost, kreativita apod.
V dalSich fazich pak uci terapeut pacienta
napliiovat své potfeby adaptivné a samo-
statné. To vede, spolené s jinymi vySe
uvedenymi metodami z oblasti kognitivné-
-behaviordlni terapie, k postupnému vy-
hasindni intenzity schémat a tim i kliento-
vych reakci na n€. Nésledné pak k niZ§imu
vyskytu a mens$i intenzit¢ maladaptivnich
schéma méda. Dochazi k postupnému posu-
nu a posileni tzv. ,,zdravych* schéma méda
— Zdravy dospély a Stastné dité. Omezené
opakované rodi¢ovstvi neni jen empatie
a porozuméni. Jde za obvyklou mez vie-
losti a péce, validuje, povzbuzuje a také,
metodou tzv. empatické konfrontace, udava
zdravé limity, pokud je to nutné.

Obecné plati, Ze v hledacku terapeutova
zdjmu je vZdy na prvnim misté bezpeci
a dalsi potfeby Zranitelného ditéte, at uz je
tento méd prave v terapii pfitomen, ¢i niko-
liv. Terapeut se ptd sam sebe: ,,Co by udélal
dobry rodi¢?* a podle toho hledd vhodné
intervence. Pokud se to slucuje s hrani-
cemi terapeuta, miiZe ale nemusi poskytovat
i flexibilni limitovany kontakt mimo tera-
peutickd sezeni, formou kratkého emailu
¢i telefondtu.

VYZKUM

Ucinnost schematerapie byla zkoumana
nejintenzivnéji pravé u HPO. V soucasné
dobé€ je publikovédno Sest studii zamére-
nych na tc¢innost schematerapie u HPO,
tfi randomizované klinické studie, jedna
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série kazuistik a dvé pilotni studie. Tfti stu-
die zkoumaji d¢innost v individudlni a tfi
ve skupinové schematerapii. Vyzkum je
momentadlné velmi intenzivni, je rozpraco-
vana dalsi fada studii, nejenom pro HPO,
jejichz vysledky mizeme ocekédvat v do-
hledné dobé.

Prvni sérii 6 kazuistik publikovali Nor-
dahl a Nysaeter (2005). Pacientkdm s HPO
byla po dobu 22 mésicii, jednou tydné po-
skytovana individudlni schematerapie. Vy-
sledkem byl signifikantni pokles intenzity
maladaptivnich schémat, pokles depresiv-
nich a dzkostnych symptomti, obecné psy-
chopatologie a zlepSeni interpersonalniho
fungovéni. V r. 2006 (Giesen-Bloo et al.)
byla publikovana velkd randomizovana
studie (n=86) srovndvajici schematerapii
s terapii zaméfenou na prenos (transferen-
ce-focused therapy — psychodynamicka
terapie Otty Kernberga). Oba terapeutické
pristupy vedli ke klinicky signifikantnimu
zlepSeni, ovSem schematerapie se ukdzala
ucinnéjsi ve vSech mérenych ukazatelich.
Studie zacala v r. 2000 a zahrnovala 3 ro-
ky terapie. Pti follow-upu po 4 letech od za-
¢atku terapie 52 % pacientek 1é¢enych sche-
materapii nespliiovalo ddle kritéria pro
HPO a vice neZ dvé tietiny vykazovaly kli-
nicky signifikantni redukci symptomt HPO.
Nadort a spol. (2009) publikovali vysledky
randomizované studie se dvéma skupinami
pacientd (n=62) v individudlni schematera-
pii, z niZ jedné byla poskytovdna moZnost
telefonni konzultace mezi sezenimi a dru-
hé nikoliv. Obé& skupiny po 18 mésicich
vykazovaly stejné vysledky, kritéria pro
diagn6zu HPO déle nesplitovalo 42 % pa-
cientek. Klinickd dc¢innost podptrnych
telefonnich hovori mimo terapie se tedy
neprokazala.

Farrell et al. (2009) porovndvali Gi¢innost
skupinové schematerapie s TAU (eklek-
tickd a podpiirnd terapie). Ukézalo se, Ze
skupinova schematerapie byla signifikant-
né ucinnéjsi ve vSech méfenych paramet-
rech a k statisticky vyznamnému poklesu
klinickych pfiznakt doslo u 94 % pacien-
tek ve srovndni s 25 % u skupiny s TAU.
U schematerapeutické skupiny byl nulovy
drop-out oproti 25 % u skupiny s TAU.
Za zminku stoji i studie ve které Fassbinder
et al. (2016) zkoumali G¢innost a provedi-
telnost skupinové schematerapie u 10 pa-
cientek s téZkou HPO zatiZenou vysokym
rizikem sebeposkozovani, suiciddlniho jed-
nanf a Castou hospitalizaci. Vysledky opét
potvrdily vysokou G¢innost skupinové sche-
materapie ve vSech méfenych klinickych
parametrech. Vyznamné se sniZil i pocet
dni a frekvence hospitalizace a naopak se
zvysila kvalita Zivota a subjektivné pro-
Zivany pocit $tésti. Tato studie ma ovSem
limity v malém poctu pacientek a absenci
kontrolni skupiny.

Zavérem lze fict, Ze 1 kdyZ vysledky zatim
dostupnych studii neni moZné plné genera-
lizovat, jsou velmi slibné a ukazuji na dalsi
sméfovani vyzkumu ve smyslu randomi-
zovanych studii s vét§im poctem klienti.
Schematerapie se jednozna¢né ukazuje jako
efektivni nejenom pfti redukci pfiznaku
HPO ale i pfi zlepSeni fungovéni a kvality
Zivota pacienttl. Ve svém disledku je i eko-
nomicky vyhodna tim, Ze sniZuje naroky
na ad hoc krizovou péci a hospitalizaci. Z hle-
diska dosazitelnosti v psychiatrickych zafi-
zenich se jevi jako slibnd skupinova sche-
materapie.
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SPECIFIKA SCHEMATERAPIE
U HRANICNI PORUCHY
OSOBNOSTI

Poznamka na ivod — vzhledem k prevaze
Zenské pacientské populace budu déle po-
uZivat v textu Zensky rod.

Pacientky s HPO jsou vyzvou pro v§echny
psychoterapeutické pristupy. Nékteii psy-
choterapeuti dodnes razi presvédcCeni, Ze
poruchy osobnosti véetné HPO jsou v pod-
staté terapeuticky neovlivnitelné a neléci-
telné. Nastésti dnes existuje nékolik psy-
choterapeutickych pfistupli zaméfenych
na terapii HPO, které toto vyvraci. Mezi
né patif i schematerapie. Soub&€zné s dia-
lekticko-behavioralni terapii Marshy Line-
hanové se schematerapie vyvinula z KBT
jako snaha o nalezeni efektivnéjsich postu-
pu pravé u poruch jako je HPO. Jak jiZ bylo
zminéno HPO sebou pfinési do terapie né-
kolik specifickych vyzev. Z pohledu sche-
materapie to jsou:

— nejistd citovd vazba (insecure attachment)
— nizk4 drovent emoc¢niho uvédoméni si

(low emotional awareness)

— velky pocet hluboce zakotenénych a ma-
ladaptivnich schémat

— rychle se stfidajici maladaptivni zvladaci
moédy (mode flipping)

— silné represivni médy Trestajiciho Kritika

a Nédro¢ného Kritika
— malo rozvinuty méd Zdravy dospély.

Pojdme si rozebrat jednotlivé body bliZe.
V prvni fadé musime mit na paméti, Ze
nejistd, nejcastéji dezorganizovana citova
vazba se mlZe projevovat i v terapeutickém
vztahu. Negativni vztahové zkuSenosti
v prab&hu Zivota, ¢asto s nejblizZ§imi lidmi
ve svém okoli, vedly k zvySené ostraZitosti
anedivérivosti. Pacientky s HPO jsou schop-
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né detekovat velmi jemné ndznaky hostility,
nudy, nepratelstvi a bohuZel nékdy je do-
konce mylné interpretovat (Arntz and Vee,
2001). Jsou zndmy studie (Lynch et al.,
2006, Unoka et al., 2011), které dokazuji, Ze
1zcela neutrdlni Ci pratelské vyrazy obliceji
muZou pacientky s HPO interpretovat jako
nepratelské a ohroZujici ve vétsi mife nez
kontrolni skupina. Terapeut by mél pocitat
s nedivétivosti pacientek, jakymsi ,,sca-
novanim* terapeutova projevu, nejenom
verbalniho, ale 1 neverbalniho, vidét za nim
nenaplnénou potiebu bezpedi a jednat tak,
aby byl pocit bezpeci ve vztahu navozen.

Nizk4 drovei rozpozndvani vlastnich emo-
ci vede Casto k frustraci, napéti a nepfime-
fenému chovani, jelikoZ pacientka vnima
zménu svych emoci jen kdyZ je emoce prilis
intenzivni a ¢asto ji neumi regulovat. V di-
sledku opakovanych invalidaci, shazovani
a bagatelizaci emoc¢nich projevii v détstvi
se pacientky naucily nedivérovat vlastnim
emocim jako signdlim reflektujicim per-
cepci z okoli. To pfispivd k pocitim bez-
moci, ztraty kontroly nad svym chovinim
a v terapeutickém vztahu k neschopnosti
popsat své emoce terapeutovi. Méli bychom
mit na paméti, Ze nékdy musime nejdiiv
naucit pacientku rozpozndvat a pojmeno-
vévat své emoce predtim, neZ se pustime
do hlubsi prace s nimi.

Pti zdkladnim vySetfeni, napiiklad pfi
vyplnéni dotazniku YSQ (Young Schema
Questionnaire) se u HPO typicky setkava-
me s velkym poctem maladaptivnich sché-
mat. Jeff Young (2003) uvadi, Ze neni ne-
obvyklé, aby pacientka méla téméft viechny
Opusténi, Zneuzivani/Nediveéra, Vadnost/
Stud, Nedostate¢na sebekontrola, Podrobe-
ni se a Punitivita. Je to ddno tim, Ze jejich
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zékladni potieby v détstvi byly Casto nena-
plnéné ve velkém rozsahu, traumaticky
a dlouhodobé. Kviili velkému poctu RMS
se schematerapie v poslednich letech pfikla-
ni k praci pfimo se schéma médy, ve kte-
rych se ¢asto mliZe projevovat nékolik sché-
mat najednou.

Schéma mddy jsou ,,némé*, tj. nespusténé
do chvile, kdy se objevi situace, viem, vzpo-
minka, myS$lenka apod., navdzand na jedno
¢i vice maladaptivnich schémat. U nékte-
rych poruch, napt. tzkostnych, se spusti
schéma mdd sporadicky v ndvaznosti na vel-
mi specificky spousté¢. Jindy, napiiklad
u anankastické poruchy osobnosti, je spus-
tén hyperkompenzacni méd Perfekcionis-
ticky kontrolor témér nepretrzité (Arntz and
Jacob, 2012). Zcela jind situace je u HPO,
kde se jednotlivé médy kvuli velkému po-
¢tu hluboce zakotfenénych a intenzivnich
maladaptivnich schémat vyskytuji témer
neustdle a rychle se mezi sebou stiidaji, tzv.
»prepinaji* (mode flipping) (Farrell et al.,
2014). Konkrétné lze popsat nésledujici:
détské mody jsou spoustény velmi Casto
a nesou s sebou bolest schématu. Mala-
daptivni zvlddaci médy, napiiklad Odpo-
jeny Ochréance, Hyperkompenzator, blokuji
bolestivé emoce détskych moédu. Reakce
zvlddacich médu jsou ale Casto prehnané
a nejsou efektivni pii uspokojeni potieb.
Po nich nastupuji médy Kritika, ve kterych
se pacientky obvinuji, trestaji, nékdy i sebe-
poskozuji za chovani ve svych piedchozich
moédech. Poté se miiZe opét objevit méd
Zranitelného ditéte se svou bolesti, uzkosti
a bezmoci a kruh se zacykli. Casté prepi-
nani méda vede k typické nestabilit¢ HPO
v emocich i sebepojeti.

Toto Casté prepinani a ,,Ziti*“ v jednotli-
vych médech vede ve svém duasledku k to-
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mu, Ze se dostate¢né nerozviji méd Zdravy
dospély, jinymi slovy lze fict, Ze pacientky
se pohybuji téméf nepfetrzité v jakémsi
zacykleném ,,survival® stavu, od jednoho
moédu k druhému. Pres neustdle ,,prezivani
a haSenf krizi* tak nezbyvéa prostor pro
rozvoj osobnosti ve smyslu vlastni identity
(coz je jedno z dg. kritérii), preferenci, ale
i jinych adaptivnich dovednosti.
Nejcast&jsi schéma méd u Hrani¢ni poru-
chy osobnosti (Young 2003, Farrell 2014) je
Zranitelné dit€ ve svych variantdch — Opus-
téné dit€, ZneuZivané dit¢, Osamélé dité,
Impulzivni/nedisciplinované Dité¢ a Roz-
hnévané dité, Odtazity ochrance a Trestajici
Kritik. Je pfitomen i méd Zdravy dospély,
Casto vSak velmi slaby a nerozvinuty.

TERAPEUTICKE PRISTUPY

V schematerapii HPO vyuZivdme vSech-
ny terapeutické intervence popsané vyse.
Zde se zamé&fime na 7 oblasti specifickych
pro schematerapii HPO.

Navazani vztahu a napojeni

Pacientky s HPO bojuji s touhou po na-
pojeni a zaroveinl obavou z ni. Jak jiZ bylo
zminéno, Casto je v popredi schéma Ne-
duvéra/Zneuziti a terapeut musi budovat
vztah s timto védomim. Velmi dulezita je
terapeutova konzistence, a to i pti urovani
limith hned od zac¢4tku. Méjme na paméti,
7e mezi pacientkou s HPO a terapeutem
zpocatku témér neexistuji neutrdlni racio-
nalni interakce médt Zdravého Dospélého
se Zdravym dospélym. Pocit diivéry budu-
jeme postupné kvalitami jako je dochvil-
nost, autenticita, predvidatelnost, trpélivost
a v§imavost k momentalnich elementdrnim
potfebdm (chlad, Zizen, potieba kratkého
ujisténi, prostoru apod). Pfi kazdé mozné
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piileZitosti neopomeneme validaci proZit-
ku. Zde poznamka, validace neni akceptace.
Nemusime souhlasit s nazorem a chovanim
pacientky, miZeme vSak vZdy validovat jeji
vychozi motivaci.

Potieba stabilizace Zivot ohroZujiciho

chovani

Urceni miry rizika sebeposkozovaciho ¢i
suiciddlniho chovéni je nadfazeno viem ji-
nym intervencim. Sebeposkozovani a suici-
délni krize mtiZou v modelu schematerapie
byt funkci nékolika média. Prehled maédu,
ve kterych se sebeposkozovéni vyskytuje
nejcastéji, udava tab. 3.

Ve schematerapii urujeme riziko pro kaz-
dy méd zv1ast a na zdklad€ této analyzy vy-
tvafime Individudlni pldn na zvlidéni se-
beposkozeni. Emoc¢ni regulace na zdkladé
bezpecné vazby na terapeuta se totiZ vyviji
postupné a potieba bezpeci musi byt fese-

na okamZité. V prvnim kroku vytvoiime
soubor krizovych pldna (tab. 4), které si
pacientka muazZe pfepsat na karticky a nosit
u sebe. V krizovém planu ur¢ime mad s ri-
zikem sebeposkozeni, zdkladni potfebu
s nim spojenou a stanovime bezpecny zpu-
sob, jak potfebu naplnit. Dédle se obracime
na Dobrého rodice (internalizovaného tera-
peuta, jako na soucast Zdravého dosp€lého)
a vytvoifime smlouvu o bezpeci. V posled-
nim fadku uvedeme nejméné dva krizové
kontakty. Soubor krizovych plant pak
postupné tvoii Individudlni pldn zvlddéni,
ktery se upravuje v prubéhu terapie dle jeho
ucinnosti.

Obavy z projeveni emoci

Jak jiZz bylo zminéno, pacientky s HPO
nejsou schopny rozpoznat své emoce vcas
a obdvaji se nedostatecné schopnosti re-
gulovat je. Jejich emoce byly v détstvi potla-

Tab. 3 Komplexita sebepo$kozovani z pohledu médi

MOD FUNKCE PRI SEBEPOSKOZOVANI
ZRANITELNE DITE vymeéna psychické bolesti za fyzickou bolest a/nebo odvedeni
pozornosti od ni.
Zptisob, jak sdélovat potieby, zajistit icast a péci
ROZZLOBENE DITE | Vratit to viem
IMPULZIVNI DITE Ziskat pozornost od ostatnich,
ODPOJENY ,-hakopnout se"
SEBESTIMULATOR
ODTAZITY Citit "néco"
OCHRANCE
KAPITULATOR posilit schémata vadnost & selhani
TRESTAJICI KRITIK | Potrestat d&tské rezimy
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Tab. 4 Pfiklad Krizového planu pfi riziku sebeposkozeni

JAKK JE NEZPECI? Nutkani se sebeposkodit pofezanim
CO POTREBUJES? Komfort, ujisténi, validaci
JAKA BEZPECNA AKCE | zabalit se do teplé deky a uvafit si kakao,
BY MOHLA NAPLNIT lat blizké k dce. kiers chi . .
POTREBY? zavolat blizke kamaradce, ktera chape moje potize
pustit si vzkazy o ujiSténi od terapeuta na mobilu
procist karticky se vzkazy z terapie
KTERE MODY JSOU VE | Zranitelné ditg, Trestajici Kritik
HRE ?
CO BY VAM PORADIL Vse z toho - zavolat, poslouchat a ptecist vzkazy i deku a kakao
DOBRY RODIC?
SMLOUVA Ptfed provedenim jakychkoli dalSich krokti se pokusim o vySe uvedené
. kroky. Pokud nebudu schopna tyto kroky ud¢lat, zavazuji se zavolat
O BEZPECI: N . o XA . N
alespon 2 nouzové kontakty, nez udélam jakoukoli jinou véc.
Datum: Podpis Svédek
KRIZOVE KONTAKTY: Kontakty: Terapeut, v ¢ase od do:
Krizova linka:
Jiné tistiové kontakty:

¢ovany, ignorovany, vysmivany, zpochyb-
novany (invalidovany). Obdavaji se téz
bolesti ptfi vyvoldni téZkych vzpominek,
coZ muZe byt prekdzkou pfi zpracovavani
traumatickych udélosti. Proto si ¢asto vy-
tvoii jeden z vyhybavych zvladdacich médd,
nejcastéji Odtazitého Ochrance. Zacindme
vzdy korektivni edukaci o emocich a sna-
Zime se zapojit techniky vedouci ke zvy-
Sovani pohodli pfi emocich. Napiiklad
analogickym pojmenovanim emoci pfi hie
na barvy, pocasi, legraci s hnévem apod.
Terapeut podporuje proZivani emoci, aktiv-
né se na né pta. Pfi zpracovani bolesti u né-

kterych vzpominek miZeme pouZit analogii
s emoc¢nim ,,tinim*. Emoc¢ni ,tani* je pojem
ktery zavedla do schematerapie bdjecna
Ida Shaw, mimo jiné zakladatelka détské
schematerapie. Jde o metaforu, pfi které
pripodobiiujeme emoce vznikajici pii zpra-
covavani tézkych a traumatickych témat
k ,.tani* omrzlin. To, Ze to boli je zndmkou,
7Ze je v nich Zivot a stejné tak je to i s emo-
cemi. Pokud pacientka proZila nékolik let
¢i vétSinu svého Zivota v médu Odtazity
ochrance, je to jako by byla zmrzla, odpo-
jend od svych emoci. Tim, Ze pfekondvame
Odtazitého ochrance se dostivame k emo-
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cim metaforicky vyjadreno ,,zamrzlym pod
ledem*®, které postupné roztavaji, coZ boli,
ale zarovei vime, Ze oZivaji a hoji se. M6d
Zdravy dospély postupné piebird funkci
Odtazitého ochrince a uci se zpracovavat
1 silné emoce adaptivné.

Silny OdtazZity ochrince

vs. Slaby Zdravy Dospély

Odtazity Ochrénce je nejcastéjsi Zvlada-
c¢i méd u HPO. Uskali price s OdtaZitym
ochrancem obecné tkvi v tom, Ze se ¢asto
jevi jako Zdravy Dospély. Jednd rddoby
raciondlné, nepfinasi emoce, ale je ,,rozum-
ny*, n€kdy zahlcuje intelektudlnimi dvaha-
mi, nékdy je velmi zdbavny a vtipny. To vie
vSak dél4 s cilem odpojit se od bolestnych
emoci. U pacientek s HPO ma nejcastéji
podoby od robotického souhlasu se v§im,
pres emocni vyprdzdnénost, ,,duchem ne-
pritomnost* az po plné¢ vyjadiené stavy
disociace. OdtaZity ochrince tak blokuje
pristup k jinym médim i emocim pacientky
a v kone¢ném disledku je prekdZkou pfiro-
zeného vyvoje osobnosti. V minulosti v§ak
mél zdsadni, ¢asto Zivot zachranujici adap-
tivni funkci a je proto tézké se ho ,,vzdat™.
Zacindme edukaci o funkci vyhybavych
médu, ke kterym OdtaZity ochrance patfi.
Vyhybani u HPO je spiSe psychické na roz-
dil od fyzického vyhybéni se u vyhybavé
poruchy osobnosti. Dile zkoumame jeho
roli v détstvi a nutnost pro preZiti, jeho vy-
hody a nevyhody v dospélosti a pfi terapii.
Zde pouzividme kombinaci kognitivnich
a zdzitkovych technik, naptiklad Dialog
s médy na Zidlich. SoubéZné rozvijime méd
Zdravého dospélého, aby pomalu mohl pfe-
vzit maladaptivni regula¢ni funkce OdtaZi-
tého ochrance. Urcenim silnych stranek pa-
cientky, posilovanim dspéchu, vytvarenim
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nového hodnotového systému pacientka
rozviji a posiluje Zdravého dospélého a z4-
rovei integruje Zdravého dospélého tera-
peuta. Terapeut a pacientka spole¢né hledaji
cile, které jsou pro pacientku smysluplné
anapliiujici. Zde se schematerapie inspiruje
a prolind s nékterymi prvky Acceptance
Commitment Therapy (ACT) (Roediger et
al., 2018). V dalsi fazi terapie postupné bu-
dujeme dovednosti a kompetenci. Re¢eno
slovy ACT i ve smyslu act-konej! — pobizi
terapeut k akci a uskute¢iiovéni vybranych,
smysluplnych cila.

Silné médy Kritika

U HPO vidime velmi siln€ vyjadiené, Cas-
to kruté az nelitostné médy Trestajiciho
a Néaro¢ného Kiritika (Farrell 2014, Arntz
and Van Genderen 2009). Musime mit na pa-
méti, Ze v jejich historii se ¢asto vyskytuje
hrubé zneuzivani, a to jak fyzické, sexudlni,
tak i psychické. Pacientky s HPO maji proto
extrémni strach z téchto svych kritickych
mddu, kterym na zacétku terapie Casto sil-
né podléhaji a nevyvratné véfi. Terapeu-
tickym pfistupem jsou zde zaZitkové tech-
niky, hrani roli. Nejcastéji se to déje opét
technikou Dialogu s médy na Zidlich, pfi
kterych se terapeut aktivng a stenicky po-
stavi Kritikovi a chrdni Zranitelné dité. Te-
rapeut musi byt vZdy silnéjsinez Kritik (kdyZ
je potieba, postavi se a zvysi hlas) a vel-
mi kreativni, aby Kritika ,,porazil a zpro-
stfedkoval pacientce korektivni emoc¢ni zku-
Senost. V dalSim kroku se pak pacientka
uci postavit svym kritickym médiim sama.
U HPO je nutné byt mnohem obezietn&;si
a dat si mnohem vic ¢asu, neZ zacneme
pacientku zapojovat do dialogu s Kritikem,
a to at uZ z pozice Zdravého Dospélého
(ktery miZe byt pfili§ slaby) nebo Zranitel-
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ného Ditéte (které miiZe byt prili§ vystraSe-
né). Pti préci s Kritikem miZe u pacientek
s HPO dojit k tomu, Ze nepfiméfené brani
zjevné abuzivni rodice a vychovu. Zde vzdy
zduraznime, Ze techniky nepouzZivdme,
abychom trestali a obvitlovali rodice, ale
abychom 1é¢ili Zranitelné dité, na kterém
nam zéleZi nejvic. Nékdy musim explicitné
vyjadrit, Ze rodi¢ moZnd mél néjaké vlastni
problémy, pro které se choval nevhodné, ale
opét vracime do centra pozornosti pacient-
ku a zdiraznime, Ze v této terapii je pro nds
nejduleZitéjsi ona.

Prace s Détskymi médy

Jak jiz bylo feceno, détské médy se vy-
skytuji u HPO ¢asto a miZou se mezi sebou
rychle prepinat. Zranitelné Dité je rychle
stfiddno Rozhnévanym ¢i Impulzivnim Di-
tétem, které se projevuji Casto iraciondl-
nim, détinskym chovanim. Je vZdy dobré
si uvédomit, Ze pacientka jednd v daném
moédu ve véku, ve kterém se tvorila rana
maladaptivni schémata. Pokud je détsky
mdd intenzivni, ztraci se napojeni na méd
Zdravého Dospélého a miZe dojit k Gplné
disociaci. Pacientka v dané chvili plné pro-
Ziva realitu détského médu a nema pristup
ke svym byt i ¢astenym dospélym regu-
laénim mechanismim. Tento fenomén je
typicky pro HPO a neviddme ho tak casto
napf. u neurotickych poruch. Zde nepomtize
raciondlni rozprava a musime vystopovat
nenaplnéné potieby ditéte na pozadi a po-
kusit se je naplnit. Casto pred sebou vidime
dospélou osobu, kterd se jesté pred chvili
chovala velmi kompetentné a najednou na-
stal velky zlom. To miZe byt matouci a vést
k riznym interpretacim. Pokud se ale na si-
tuaci divdime z pohledd prepindni modi
ddvd ndm zdanlivad nelogi¢nost najednou

smysl a miZeme se zaméfit na vybér vhod-
nych intervenci bez tthy vlastnich rozbou-
fenych protipfenosovych reakci.

Imaginativni techniky u HPO

Imaginativni techniky jsou jednou ze z4-
kladnich zaZitkovych technik ve schema-
terapii. Maji riznd vyuZiti: na zacatku te-
rapie pfi vySetfeni propojovanim minulych
a soucasnych emoc¢né nabitych situaci (pte-
mostovani). Déle pfi vytvareni a aktivaci
pozitivnich emoci a novych adaptivnich
zvladacich strategii. V neposledni fadé k pre-
pisu traumatickych vzpominek. Pfepis vima-
ginace je velmi intenzivni technika, proto
je vhodné pfistupovat k ni opatrné, a to
zejména u pacientek s HPO. Pouziva ak-
tivaci emocnich stavll spojenych s boles-
tivymi autobiografickymi vzpominkami.
S ptepisem traumatu pracuje schematerapie
zcela unikatnim zptisobem, ktery se vyhyba
plnému znovuproziti traumatické udélosti
a tim sniZuje riziko moZné retraumatizace.
Pro pfepis traumatu v imaginaci je velmi
dialeZzité vytvorit bezpe¢né podminky. Jako
prvni z nich se doporucuje nabidnout tuto
techniku pacientce v stabilizovaném stavu,
kdy uZ je vytvofeny dostatecné bezpecny
terapeuticky vztah. Pacientka ma4 jiZ dobte
nacvicené kotvici imaginativni techniky
jako je imaginace bezpe¢ného mista, scénar
dobrého rodice apod. Tuto techniku vzdy
nabizime jako volbu a pacientku nechdme
rozhodnout o tom, kdy zacneme. Za 7ad-
nych okolnosti ji nenutime. Nékdy vazne
i vytvofeni imaginace bezpecného mista
a pacientka odmitd jakoukoliv imaginaci
(Arntz & Van Genderen, 2009). Ani v tom-
to pripadé€ ji nenutime a pouZijeme jiné,
mén¢ ohroZujici pfistupy, napiiklad psani
a Cteni dopist apod. Nékdy po této interven-
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ci pacientka zkusi imaginaci s dspéchem.
Vsechny z vyse uvedenych specifik mohou
ovlivnit praci v imaginaci — strach z vlast-
nich emoci, méd OdtaZity ochrance a diso-
ciace, impulzivita, strach z médu Kritika
a dalsi. Dobr4 edukace, pfiprava a scénaf
jsou zde dalsi nevyhnutelnou podminkou.
Pacientce vysvétlime smysl imaginace a po-
piseme ji krok po kroku. Rekneme ji, Ze
na rozdil od jinych piistupil zastavime ima-
ginaci v momenté, kdy se zacnou v obraze
ménit emoce, napiiklad stoupat tzkost.
V té chvili vstoupi do imaginace terapeut
jako bezpecnd osoba a pacientce poskytne
pomoc. Ud€la vSe, co je nutné, aby ve scéné
bylo Zranitelné dit€ zachrdnéno a odvedeno
do bezpeci. Smysl prepisu vysvétlime pa-
cientce tak, Ze nemiZeme bohuZzel prepsat
historii, ale miiZeme vytvofit alternativni
konec ptibéhu, ktery se jako dalsi vzpomin-
ka uloZi do paméti a oslabi tak silu dosud
samostatné existujici traumatické vzpomin-
ky. Na konci tspésného prepisu si pacientka
¢asto uvédomi vSechny nenaplnéné potieby
spojené s traumatem a dochdzi ¢asto k vel-
kému posunu v proZivani maladaptivniho
schématu. To se déje prostfednictvim ko-
rektivni emoc¢ni zkuSenosti, tedy na emoc¢ni
ane pouze kognitivni drovni. Dal§im cilem
pak je pomoct zpracovat pacientce emoce
z prepisu a poté se soustiedit na jeji aktudlni
emoce, potieby a cile s traumatem spoje-
nymi. Zaméfujeme se na praci s emocemi,
jako je izkost, strach, stud, pocit vina, zne-
chuceni (disgust) atd. Vyjimkou je pocit
smutku, ktery se nesnazime zZddnym zpul-
sobem ménit. Potvrzujeme smutek a po-
vzbuzujeme klienta, aby ho proZil spolu
s ndmi v bezpedi terapeutického vztahu
(Farrell, 2014).
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ZAVER

Tento ¢lanek si necini ndrok na dplnost
pfi vyctu schematerapeutickych postupt
a intervenci, ale mél za cil vzbudit zdjem
a podat zdkladni informace o této nové in-
tegrativni psychoterapii. Zavérem dovolte
uvahu nad tim, co déld schematerapii tak
efektivni pravé u hrani¢ni poruchy osob-
nosti. V prvni fadé si myslim, Ze je to jazyk
schematerapie, ktery je barvity a spolecné
s modelem schémat a m6dt nabizi pacien-
tovi lehce dostupné metakognitivni poro-
zuméni svym problémum. Ddle poskytuje
silnou emoc¢ni korektivni zkuSenost na riiz-
nych drovnich, jednak prostfednictvim u-
nikatniho terapeutického vztahu — ohra-
ni¢eného opakovaného rodicovstvi, tak
i silnym dirazem na zéazitkové techniky.
Dalsim dulezZitym faktorem je zpracovani
traumatickych udélosti (pfepis v imaginaci)
v bezpe¢ném ramci. Nakonec, v druhé ¢asti
terapie neopomiji strategie z kognitivni
a behaviordlni terapie zaméfené na zménu
kognitivniho stylu a prolomeni behavioral-
nich vzorcu. Toto je, podle mého nazoru,
nevyhnutelné k udrZzeni zmény dosazené
pfi zaZitkovych intervencich. KBT strate-
gie upeviiuji novd adaptivnéjs$i schémata
a pusobi jako ,,ockovani* proti dostfedivé
sile starych schémat. V neposledni fadé¢,
schematerapie doprovazi v rdmci terapeu-
tického vztahu pacientky vS§emi ,,vyvojovy-
mi stddii ditéte* aZ po symbolickou ,,ado-
lescenci®, kdy je pacientka schopna zabez-
pecovat si zdkladni potfeby sama v dobfe
rozvinutém médu Zdravy dospély, ktery za-
hrnuje jak vykonnou exekutivni roli dospé-
1ého v adaptivni formé, tak i vlidnou tvar
Dobrého rodice a v neposledni fadé radost-
nost Stastného ditéte.
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