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David Holub

Podivejte, mlddeZi, jd vim, Ze obcas pui-
sobim bezohlednym dojmem. Ale to jenom
proto, Ze mi na hranicnich pripadech do-
opravdy zdleZi. Aby se jejich stav zlepsil,
musim je neustdle provokovat. Zménit hra-
nicni osobnost je tézké. Veétsina psychiatrii
to ddvno vzdala. Jen zaslechnou slova
,,hranicni pripad*, prchaji jako pred mo-
rem. Je nds pdr, kteri vénuji sviij cas a ener-
gii, aby to délali sprdvné. Samuel Shem
ve svém romdnu Hora hore barvité zachy-
cuje postoje k 1é¢bé tzv. hrani¢nich stavi.
Podobné vystihuje i divoké predstavy o je-
jich diagnostice: Dalo se jen stéZi pre-
hlédnout, Ze splituje mnohé z Krotkeyho
(Kernbergovych) faktorii, a clovék se silou
moci musel brdnit myslence, Ze pred sebou
nemd normdliniho neurotika, ale HPO s HS
— hysterickymi sklony — a navic s klasickym
priznakem hranicni osobnosti, CLNN — ¢er-
nym lakem na nehtech u nohou. Nikdy ne-
prijimejte realitu hranicniho pripadu jako
skutecnost. Realitu ,hrani¢nich pripada*
se pokouseji zachytit psychiatrické klasifi-
kace. Dv€ nejvyznamnéjsi z nich (DSM-5,
2013; MKN-11, 2018) prochazeji po témér
pétadvaceti letech generacni obménou.
Pojeti dusevnich poruch se upfesiiuje a vy-
viji, skute¢nd revoluce se ale odehrdva
v kategorii poruch osobnosti, zejména kvili
dimenziondlnimu pojeti, dirazu na vztah
k sobé a druhym a hodnoceni vyvojové
urovné fungovani osobnosti. Diky tomu by
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se nové diagnostické manudly mohly stat
psychoterapeuticky pouZitelnéjSimi. Sou-
béZné s diagnostickou reformou se etabluji
psychoterapeutické sméry modifikované
pro praci s osobami s osobnostnim ,,naruse-
nim“ (TFP, MBT, DBT, SFT, CAT), ¢imz
posiluji viru v jejich 1écitelnost. Kniha Po-
ruchy osobnosti v 21. stoleti. Diagnostika
v teorii a praxi vychézi vstiic zvySenému
z4jmu o tuto klinicky opomijenou oblast
aaspiruje na to stat se cennym vyukovym ma-
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teridlem. Publikaci tvof tfi ¢asti, které spo-
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juje téma hrani¢ni poruchy osobnosti a ap-
likace tzv. psychostrukturdlniho pfistupu.
Fundovana price je soucasné pokusem na-
jit kompromisni pozici mezi extrémy ob-
jektivizujiciho nozologického a vztahové
psychoterapeutického pojeti osobnostni po-
ruchy a pfibliZit ji tim kazdodenni klinické
praxi. V prvni ¢4asti zpracovava Karel Rie-
gel a Ondrej PEC vyvoj a teorii psychody-
namické diagnostiky poruch. Druhy oddil
se prehlednym zptisobem zabyva vztahy
mezi poruchami osobnosti, zdvislostnimi
poruchami a poruchami piijmu potravy.
Kamil Kalina pro pozorného ctenare pfi-
pravil poutavou ,,cestovni mapu*, ve které
psychoanalytickymi ptfesahy, vyvojovymi
souvislostmi a origindlnim modelem Petra
Jetédbka navozuje porozuméni pro pacienty
s dudlnimi diagnézami i pro principy pfi-
méteného terapeutického piistupu. Treti dil,
zpracovany koordinatorem celé knihy Kar-
lem Riegelem, se vénuje vicedimenzionalni
diagnostice, kterou pfibliZzuje pomoci kva-
litn€ zpracované kazuistické ukizky. Riegel
nds krok za krokem provézi diagnostickym
procesem a tvahami, jaké vyznamy svym
ndleziim pfisuzoval. Autofi novym kla-
sifikacim fandi. UmozZiiuji totiz divat se
na potiZe z vyvojového hlediska a pomoci
dimenziondlnich konceptil ur¢it miru nepo-
hody, zneschopnéni a vyjadfit se explicitné
k psychickému zdravi a normalité. Prehled-
né osvetluji alternativni model poruch osob-
nosti (AMPO) v DSM-5 a také hodnoceni
poruch osobnosti v MKN-11 a uZite¢nym
zplsobem obé pojeti porovndvaji pomoci
prekladovych tabulek*. Vicerozmérny kli-
nicky obraz se rodi ze soubéZného hodno-
cenf specifickych osobnostnich rysti na jed-
né ose (typologické) a z Grovn€ osobnost-
ni integrace a organizace na ose jiné (vy-

vojové). Je zjevné, Ze kombinace dimenzi-
ondlniho s kategoridlnim pfistupem a od-
hadem narusSeni funk¢nich schopnosti v pro-
Zivani sebe a druhych zvySuje spolehlivost
klinického i vyzkumného hodnoceni a pla-
novéni 1é¢by.

Miseni psychiatrického a psychoterapeu-
tického hlediska by mohlo byt cenné v mno-
ha ohledech: umozZiiuje k nemocnym pfi-
stupovat s vét§im porozuménim, implicitné
»hastavovat® vnitfni postoj profesionadla,
orientovat se v klinickém materidlu a vni-
mat pacienta v jeho celistvosti, v pribéhu
diagnostického rozhovoru promyslet vhod-
nost psychoterapie a piipadné zdtvodnit
navrzeny typ lécby. Tato psychiatricko-
-psychoterapeuticka dvojkolejnost mé sva
uskali. Autofi uvadéji, Ze vedeni Kernber-
gova Strukturdlniho rozhovoru je vyrazné
podminéné zkuSenosti administritora s ve-
denim rozhovoru a posouzeni drovné or-
ganizace osobnosti z4visi na subjektivnim
hodnoceni klinického pracovnika vcéetné
analyzy protipienosu (s. 90-91). Prestoze
se jednd v prvni fad€ o diagnostickou praci,
myslim si, Ze by publikaci sluSelo nékolik
komentara k osobé diagnostikujictho pro-
fesiondla, jehoZ vnimani, klinické premys-
leni o pacientovi a vnitini postoj se mize
pouzivanim diagnostického systému neu-
védomované ménit. Presvédc¢ivost diagnos-
tickych zavéri maze svadét k védoucimu
a expertnimu postoji pti sdélovani diagné-
zy. Jednou z nejdulezitéjsich terapeutickych
kompetenci v 1é¢bé lidi s hrani¢ni poruchou
zaloZené na mentalizaci je postoj ,,nevéd¢-
ni*. Terapeut se zdmérné vyhybd jedno-
znaénym ,,védoucim‘ komentafim a jiz
od tivodniho setkani spiSe probouzi pacien-
tv zdjem a zvédavost. Profesiondl ve ,,vé-
douci pozici* diagnostika se snadnéji uza-
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vird neCekanému a ztraci zvédavost, protoZe
»opravdu® vi, v ¢em tkvi problém. Vysvét-
luje, nestimuluje pacientovu schopnost se-
bepozorovani a sebereflexe a predbih4 jeho
stupefi porozuméni. ZnemoZiiuje vytvoreni
prostoru, do kterého se teprve néco neceka-
ného vynotuje. PfestoZe v novém obleku,
nékteré diagnostické vyrazivo je ,,nasaklé*
stigmatizujicim potencidlem, zejména u pa-
cientil zranitelnych vici zahanbujicim po-
citim neadekvétnosti, nedplnosti nebo
defektnosti. Ostatné vnimani sebe jako vad-
ného, nepatti¢ného, Spatného, provinilého,
nechutného a opovrZzenihodného patii k né-
kterym klinickym projeviim strukturdlniho
naruseni a ma obrannou funkci. Pokud bych
pro ptiklad pouZil z osobnostniho inventare
PID-5 poloZzku antagonismus, pak jeji cha-
rakteristiky manipulativnost, prolhanost,
grandiozita, bezohlednost nesou hodnotici
naboj. Na pacienta Ize nahliZet jako na to-
ho, kdo manipulativn€ nuti druhé, aby
délali, co on chce, vymysli si, aby mu to
pomohlo dostat, co potiebuje. Nehodno-
ticim pohledem se o stejnych projevech
da premyslet tak, Ze tentyZ pacient vlivem
svych minulych zkuSenosti, nevéti tomu, Ze
na tom, co si mysli a fikd nékomu zéleZi,
nebo Ze mu opakované schazelo ujisténi,
Ze by mohl dostat to, po ¢em touZi. Tedy
jinymi slovy vyvstdva otdzka, zda hled4ni
»patologickych ryst bazdlnich psycholo-
gickych struktur skrytych pod povrchem*
(s. 24) nenastavuje profesiondla smérem
k postoji podezieni a identifikaci defektnos-
ti v pacientovi. Jazyky STIPO nebo AMPO
se misty pohybuji v hodnoticim mdédu
adomnivam se, Ze pokud se profesiondlovi
nepodaii preladit se z posudkové pozice,
mohou pacientovi snadno potvrdit zahanbu-
jici, pfezirajici nebo obvitujici ocekavani,
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jako napriiklad, Ze jeho ,,vztahové vazby jsou
povrchnéjsi a s vadami“ (s. 179).
Nejvétsim prekvapenim je, Ze autofi v po-
pisu diagnostického procesu vynechali oso-
bu profesiondla coby tcastného pozorova-
tele. Ten je, zvlasté v kontaktu s lidmi se
strukturdlni nedostupnosti psychickych ka-
pacit a strukturdlni zranitelnosti, intenzivné
emociondlné vtahovan a spoluurcuje svym
nevédomym zapojenim povahu i vyusténi
diagnostického posouzeni. PfestoZe si auto-
fi uvédomuji, Ze ,,protistrana na pfenosové
zmény obvykle reaguje charakteristickymi
protipfenosy, coZ nasledné vede k neusti-
Iym vyméndm roli mezi obéma zicastné-
nymi stranami® (s. 84), v celé publikaci
se jen okrajové zminuji o emocni odezvé
profesiondla béhem samotného rozhovo-
ru, kterd je cennd pravé ,,subjektivnimi*
a ,,scénickymi* informacemi. Deficitni po-
jeti charakterové poruchy znamend, Ze
pacient nékteré psychické funkce nedo-
kaZe zapojit, rozhovor s druhym, véetné
diagnostického interview, se pro néj stava
zatéZzi. Je nucen si tyto funkce od profesi-
onéla ,,pujcovat™ a své afekty a dusSevni
obsahy na né&j nevédomé delegovat v nad¢ji
na jejich zvladnuti, opraveni zkreslenych
objektnich reprezentaci nebo zvnitiné-
ni vztahovych funkci. V tomto smyslu
strukturdlni omezeni probihd neviditelné
na ,,pozadi“ rozhovoru, v pacientovych
pokusech vyporadat se s nemoZnosti zapojit
napiiklad schopnost seberegulace. Prvnim
vyznamnym navigaénim signdlem byvaji
vnitini otdzky profesiondla: ,,Vyhybdm se
nékterym tématim, mohl bych se pacienta
emocné dotknout? Mdm tendenci ho od-
byt nebo nebrat vdazné? Mdm sklon se ho
zbavit pro jeho nevhodné chovdni? Citim
se jim byt poniZeny nebo znehodnoceny? “
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(OPD-2, s. 344). Autofti bliZze nerozvadéji
,heverbdlni kandl“, kterym strukturlni ro-
vinu posuzuji a ktery je ¢asto jen intuitivnim
zachycenim toho, jakou psychickou funkci
si pacient nedokaZe poskytnout, jakou psy-
chickou funkci m4 naptiklad vlivem rané
traumatizace nerozvinutou nebo obranné
inhibovanou a interpersondlnim tlakem
74d4 jeji poskytnuti po profesiondlovi ane-
bo ji naopak pfed nim zakryva.
Premosténi diagnostické a terapeutické
faze se pokousi nabidnout 12. kapitola Sdeé-
lovdni diagndzy poruchy osobnosti a pld-
novdni terapie. Karel Riegel nds zve k roz-
hovoru s pacientkou, ktery je vedeny s re-
spektem, a poskytuje ji prostor k dotaztiim,
nesouhlasu a komentarim. V citlivém a edu-
kativnim dialogu pacientku postupné privé-
di k vysledkiim charakterového hodnoceni
a v grafické vizualizaci ji seznamuje s vy-
sledky, jak jim rozumi a soucasné vyjadiuje
své presvédceni o nejvhodnéjSim postupu
— zahdjeni systematické individudlni psy-
choterapie, specificky TFP. Nasledny rozho-
vor s pacientkou, s odstupem roku a pul
od sdéleni diagnézy, priblizuje jeji pro-
Zivani interview, dvodni pocity zmatku,

nejistoty a jak se postupné jeji postoj k psy-
choterapii, krizim a 1é¢ebnym pokrokiim
vyvijel. Z ukdzky nebylo zifejmé, jakym
zpusobem se autor béhem seznamovani
pacientky s diagnézou zabyva jeji drovni
pripravenosti slySet, rozumét a ptijmout kli-
nickou hypotézu o psychickém fungovéni,
jak jej v tu chvili vid€l terapeut-diagnostik.
Doporuceni k 1écbé se pak vice odviji dle
»zatazeni* podle evidence-based ukazatelt
neZ ze zkusmého uplatnéni terapeutickych
intervenci a pacientovych reakci na né,
nebo na zdklad€ scény vzniklé béhem tivod-
niho setkdni s pacientem. A to i presto,
Ze expertni a direktivni pozice bude fadé
pacientim vyhovovat, zejména t€m, ktefi
hledaji jistotu, oporu, silu.

Poruchy osobnosti v 21. stoleti poskytuji
§ir$i koncepcni rdmec, ktery integruje de-
skriptivni i dynamicky pohled, perspektivu
pacienta a profesiondla, a napii¢ psycho-
terapeutickymi Skolami na vy$si drovni
abstrakce zastfeSuje individudlni koncep-
ce. Probouzi zdjem o dosud nedostatecné
zpracované téma v Ceském pisemnictvi
a nastifiuje, kudy se bude psychodiagnos-
tickd praxe nejspise ubirat.
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