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Behavioralni metody Dialektické behavioralni terapie: Moznosti
prace s Zivot ohrozZujicim chovanim pohledem terapeutii a klientky

Behavioral methods of Dialectical Behavior Therapy: Options for working with
life-threatening behavior from the perspective of therapists and a client
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Abstrakt

Dialekticka behavioralni terapie (DBT) patii mezi nejlépe empiricky podlozené psychoterapeutické
ptistupy pro 1écbu pacientti s emocni dysregulaci, sebeposkozovanim a sebevrazednym jednanim.
Cilem ¢lanku je ptedstavit zakladni principy prace a nékteré specifické intervence v DBT vyuzivané
pii praci s Zivot ohrozujicim chovanim a ilustrovat jejich praktické vyuziti na klinickych ptikladech.
Text shrnuje zakladni behavioralni principy véetné posilovani, tvarovani a nasyceni, které predstavuje
v kontextu dulezitosti opakovaného nacviku novych forem chovani. Dale popisuje specifické postupy
prace se sebevrazednosti a sebeposkozovanim, naptiklad hodnoceni rizika sebevrazdy, zabezpeceni
prostiedi omezenim dostupnosti smrticich prostiedkti, zpochybnovani zkreslenych piedstav o
disledcich sebevrazdy a vyuziti fetézové analyzy. Soucasti ¢lanku je také rozhovor s klientkou dva
roky po absolvovani DBT programu, ktery ilustruje subjektivné vnimané ptinosy terapie i jeji limity.
Clanek si klade za cil pfiblizit behavioralni metody vyuzivané DBT ¢eskému odbornému publiku.

Klicova slova: sebeposkozovani, sebevrazda, hrani¢ni porucha osobnosti, dialektickd behavioralni
terapie

Abstract

Dialectical behavior therapy (DBT) is among the most empirically supported psychotherapeutic
approaches for the treatment of patients with emotion dysregulation, self-harm, and suicidal behavior.
The aim of this article is to present the basic principles and selected interventions used in DBT when
working with life-threatening behaviors and to illustrate their practical application using clinical
examples. The text summarizes key behavioral principles, including reinforcement, shaping, and
satiation, and situates them within the context of the importance of repeated practice of new
behavioral responses. It further describes specific approaches to working with suicidality and self-
harm, such as suicide risk assessment, means restriction through limiting access to lethal methods,
challenging distorted beliefs about the consequences of suicide, and the use of chain analysis. The
article also includes an interview with a client conducted two years after completion of a DBT
program, illustrating the perceived benefits of the therapy as well as its limitations. The aim of the
article is to introduce selected behavioral methods used in DBT to the Czech professional audience.
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Dialekticka behavioralni terapie (DBT) je na dliikazech zaloZeny psychoterapeuticky program zaméteny na lécbu klientd
se zavaznou emoc¢ni dysregulaci, sebeposkozovanim a sebevrazednym jednanim. Ultimatnim cilem DBT je budovat u
klientt zivot, ktery stoji za to Zit, nikoli pouze redukce Zivot ohrozujiciho jednani (Linehan, 1993). DBT je v poslednich
n¢kolika dekadach jednim z nejlépe védecky podlozenych ptistupti k 16¢beé zminénych potizi a spolu s terapii zamétenou
na mentalizaci (Mentalization-based therapy, MBT), schematerapii (Schema therapy) a psychoterapii zaméfenou na
ptenos (Transference-focused psychotherapy, TFP) se jednd o jeden z nejefektivnéjSich nastroji pro 1é¢bu hrani¢ni
poruchy osobnosti (Storebg et al., 2020). V Ceské republice v poslednich nékolika letech doslo k vyraznému nértistu
zajmu o DBT a zacala se zde rozvijet struktura takto zaméiené péce. Cilem tohoto textu je pfedstavit zakladni
behavioralni principy vyuzivané v DBT a ty ctenattim pfiblizit na praktickych prikladech. Text se specificky zaméfuje
na vysvétleni a ilustraci konkrétnich behavioralnich postupt pfi praci s rizikem zivot ohrozujiciho jednani, jejich vyhod
i limitd. Soucasti ¢lanku je také revidovany piepis rozhovoru s klientkou dva roky po absolvovani DBT.

Nastroje zmény v DBT — obecné behavioralni principy préace

V této Casti za zabyvame piiklady nekterych postupd v DBT pro redukci Zivot ohrozujiciho chovani, kam typicky fadime
sebevrazedné jednani a sebeposkozovani. Nékteré postupy (naptiklad fetézova analyza) je mozné vyuzitiv pracis jinymi
typy problémového chovani. Ackoli se zaméfujeme na behavioralni postupy DBT, jejich efektivita se ukazuje pouze
v kombinaci s kvalitnim terapeutickym vztahem, fenomenologickou empatii, dialektickym vyvazovanim pfijeti a zmény,
duslednou validaci klienta, vytvafenim motivace skrze Zzivotni cile, vyuzivanim principu ,invitation to treat*
(porozuméni pacienta a jeho souhlasu s intervenci) a opakovanou edukaci klienta. DBT vyuziva zakladni behavioralni
principy utvareni chovani, mezi které patii nésledujici.

Posilovani Zadouciho chovani a vyhasinani neZadouciho chovani

Pokud po urcitém chovani nasleduje pozitivni diisledek (pozitivni posilovani) nebo je odebran néjaky disledek negativni
(negativni posilovani), mame toto chovani tendenci piisté opakovat. Naopak pokud po urcitém chovani nasleduje
negativni disledek (pozitivni vyhasindni) nebo je odebran néjaky disledek pozitivni (negativni vyhasinani), mame toto
chovani mensi tendenci piisté opakovat (Cooper, Heron, & Heward, 2020; Pryor, 2006).

Tyto principy chovani jsou kazdodenni souc¢asti nasich zivoti. Pokud napf. ochutname chutnou zmrzlinu, pozitivni
dasledek tohoto chovani zptisobi, Ze si s vétsi pravdépodobnosti piisté znovu lizneme stejné nebo podobné zmrzliny
(posilovani). Pokud si naopak kousneme do zkazeného jablka, neliba chut’ povede k tomu, Ze se do stejné nebo podobné
vypadajiciho jablka pfiSt¢ zakousneme s mensi pravdépodobnosti (vyhasindni). Stejnym mechanismem jsou casto
posilovana i maladaptivni chovani. Naptiklad typickym okamzitym dusledkem sebeposkozeni u klientd s hranicni
poruchou osobnosti (HPO) je uleva. Problémové chovani je tak posilovano, jelikoz vede k odstranéni ¢i snizeni
neptijemného podnétu. Zaroven je v kontextu terapeutické prace s klienty dulezité si pfipominat, ze dusledky chovani
jsou subjektivni. Proto nékteré disledky, které bychom z naseho pohledu vnimali jako negativni, mohou byt jinymi lidmi
vnimany jako pozitivni a naopak.

V kontextu DBT se snazime vyuzivat posilovani efektivniho chovéani formou riiznych ,,odmén*. Terapeut mtize posilovat
efektivni/zadouci chovani skrze rizné verbalni i neverbalni projevy radosti, ocenéni a nadSeni (tzv. cheerleading) nebo
jakymkoli dal§im domluvenym systémem (napf. odmény formou samolepek). Zaroven postupné u¢ime klienty, jak
ocenovat samy sebe (verbalné, zvédomovanim si pozitivnich disledktl, materialn€ aj.). Zpocatku se snazime chovani
posilovat co nejpravidelnéji. Postupem casu vSak chceme tyto posilovae vyuzivat spiSe nepravidelné, jelikoz
nepravidelné posilované chovani je robustngjsi vic¢i vyhasinani (Lerman et al., 1996; Bell & Baum, 2021). U
opakovaného efektivniho chovani se postupné buduje i vnitini motivace, jelikoZ se zac¢inaji objevovat pozitivni disledky
daného chovani. Externi posilovace tak miizeme postupné vynechavat, pticemz chovani stle ziistane upevnéno.



Princip posilovani je hlavnim postupem, jak budovat efektivni chovani v DBT. Diilezité je predem zjistit a dohodnout se
s klientem, jaké formy motivace chce vyuzivat (verbalni ocenéni, samolepky, bonbony, ...). Pokud takové formy nezna,
coz je u klient vyrustajicich v devalva¢nim prostiedi typické, pomahame jim je nalézt a piipadné redukovat piekazky v
tomto procesu (napt. kognitivni modifikace myslenek, Ze ,,si odménu nezaslouzim*).

Operantni podminovani a tvarovani (shaping)

Nektera chovani jsou natolik komplexni nebo pro jedince natolik obtizna, Ze je musime rozdg€lit na sérii mensich
postupnych krokd, které budeme moci posilovat. Velmi dilezitym terapeutickym prvkem je zde validace obtiznosti
situace a dialekticky piistup k problému (tzn. ackoli pro jednoho ¢lovéka muze byt napft. telefonovat jednoduché, pro
druhého mize jit o velmi naro¢ny tkol) a zaroveii vedeni ke zmeéné¢.

Prakticky piiklad

Marie se chce naucit zvladat telefonovani, jelikoz je pro ni extrémné tézké zavolat svému lékari, objednat se na urad
apod. Navic tento problém souvisi s jejim zivot ohrozujicim chovanim, jelikoz si ve chvilich krize neni schopna zavolat
pomoc nebo zavolat nékomu blizkému. S Marii se domluvime na nacviku telefonovani obden mezi sezenimi a odménéni
se poslechem oblibené pisnicky. Ani v jednom ptipade vSak Marie nezavola. Na sezeni referuje, Ze to pro ni bylo natolik
obtizné, Ze to zkratka nedokazala. V tomto piipad¢ tak chovani, které bychom mohli posilovat, viibec nevzniklo. V rdmci
principu tvarovani se tedy domluvime, Ze prvni tyden Marie bude trénovat pouze vzit do ruky telefon a odemknout
obrazovku. Za toto chovani se vzdy odméni (napt. vétou ,,to jsem zvidadla dobre, délam pokroky ve svych cilech®). Druhy
tyden, kdyz uz zvlada odemykani telefonu, zkusi vzdy i v seznamu kontaktd vyhledat ¢islo na terapeuta. A za toto
chovani se odméni. Tteti tyden zkusi Cislo terapeuta vzdy i vytoc€it a pozdravit ho.

Ackoli neocekavame pouze linearni pokrok, postupem casu by méla Marie byt diky posilovani, nacviku a tvarovani
chovani schopna volat svému terapeutovi. Miizeme tak ptistoupit k dalsi generalizaci dovednosti (zavolat 1€kaii nebo na
ufad), pfiCemz nasledna generalizace bude pravdépodobné rychlejsi vlivem spolec¢nych charakteristik s pivodni situaci.
Tento princip doporu¢ujeme vyuzivat v piipadech, kdy se jedna o komplexni chovani, které jedinec nema v repertoaru.

Nasyceni

Princip nasyceni lze ilustrovat vétou: ,,Dité, které obvykle place hlady, plakat nebude, pokud jej v€as nakrmime®.
Pracujeme na uvédomovani si a véasném nasyceni potieb klienta diive, nez vlivem jejich deficitu pfijde problémové
chovani. Spole¢n¢ pracujeme na tom, aby si klienti o své potieby fikali v¢as a efektivné. Tento bod je velmi dulezity
zejmena pro pracovniky v pomahajicich profesich, kdy ¢asto neimysIné posilujeme problémova chovani klientt tim, ze
velmi intenzivné reagujeme ve chvilich, kdy se jiz objevilo problémové chovani (naptiklad se jedinec sebeposkodil), a
zaroven tyto nase pecujici reakce jsou mnohem méné intenzivni ve chvilich, kdy si klient fika o pomoc bez tohoto
extrémniho chovani nebo se nedé€je zadna krizova situace. Princip nasyceni tak fika, Zze pokud si dany ¢lovek fika o
pomoc efektivné, chceme mobilizovat maximalni moznou (a zaroven pifimétenou) podporu, ocenit jeho postup a pomoci
mu nasytit danou potiebu tak, aby k problémovému chovani dojit nemuselo.

Behavioralni nacvik

Behavioralni nacvikem v DBT myslime nacvik prace s télem, myslenkami, emocemi i chovanim. V kontextu préce
s behavioralné dysregulovanymi klienty nemtizeme nutnost nacviku dostate¢né zduraznit. Z pohledu DBT tak nestaci
chovani pouze porozumét, je tieba aktivné cvicit jeho nové formy (tzn. u¢ime dovednosti, nikoliv pouze znalosti). A to
jak ptimo na sezeni, tak mimo n¢j formou domadcich cviceni. Tento princip se jevi o to vice dulezity u klientt, ktefi i
diky dlouhodob¢ historii 1é¢by dobie rozumi svym potizim a jejich vzniku, zaroven se jim nedafi potize zménit.



Nékteré specifické postupy prace se sebevrazednosti a sebepoSkozovanim
DBT pristup k sebevraZednosti a hodnoceni rizika sebevrazedného jednani

Pii praci s klienty s rizikem Zivot ohrozujiciho chovani je zasadni znalost zakladnich prediktorti tohoto chovani a forem
hodnoceni zévaznosti rizika. Z hlediska rizikovych faktorti sebevrazdy odkazujeme ctenate na prostudovani relevantni
literatury (Favril et al., 2022, 2023; Grover et al., 2023; Musser et al., 2018). Ackoli nutkani ¢i myslenky na sebevrazdu
nebo sebeposkozeni mohou byt u emocné dysregulovanych klientt dlouhodobé, samotny akt sebevrazedného pokusu ¢i
sebeposkozeni je témeér vylucné aktem impulzivnim. Z tohoto hlediska jde o maladaptivni zptisob regulace emoci ¢i
feSeni problémi. Dialekticky postoj DBT zde efektivné kombinuje validaci emocni bolesti a potfeb klienta, a zaroven
trvani na nutnosti zmény tohoto chovani a hledani adaptivné&jSich zplisobli regulace emoci a feSeni problémi. Posilovat
dtivody k zivotu, poskytovat klientim nad&ji a pomahat nachazet tyto adaptivngjsi formy chovani jsou v DBT zasadnimi
prvky.

Pfi hodnoceni rizika sebevrazedného jednani nejen u chronicky suicidalnich klientl je dilezité konkrétné hodnotit a
doptavat se i na nepiimé naznaky akutniho rizika sebevrazdy. Na vyroky typu ,,vSak uz budu mit brzy klid*, ,,ono se mi
brzy ulevi*, ,,napadaji mé dost spatné véci* apod. se vzdy chceme doptavat konkrétné, naptiklad: ,,Co tim myslite, napada
vas si ublizit nebo se zabit?*. Déle explorujeme, zdali ma klient jiz konkrétni plan, zdali se na néj pfipravuje, zda ma
doma prostiedky k sebevrazdé, zdali napsal dopis na rozloucenou apod. Komunikace o tomto tématu by méla byt jasna,
oteviend, bez bagatelizace i devalvace. Pro komplexni hodnoceni rizika sebevrazdy, rizikovych a protektivnich faktorti
bylo vyvinuto mnoho nastroju, v kontextu DBT je jednim z nejdetailnéjSich nastroji Linehan Risk Assessment and
Management Protocol (LRAMP, Carmel et al., 2018; Linehan et al., 2012), dostupny online.

Separace od smrticich prostredki

Pti praci s klienty ohrozenymi sebevrazednym jednanim by jednou z prvnich intervenci mélo byt zabezpeceni prostiedi,
tedy omezeni dostupnosti sebevrazednych prostfedkti. BohuZzel nikdy nelze zcela zabranit tomu, aby si klient ublizil,
nasim cilem je tudiz dostat co mozna nejvétsi mnozstvi ¢asu mezi rozhodnuti si ublizit a prostiedky, kterymi ho klient
muze realizovat. Dulezitost opatfeni omezujicich dostupnost sebevrazednych prostiedki ilustruji historické pripady, kdy
napiiklad zavedeni regulace poctu nékterych 1ékti v jednotlivych balenich nebo omezeni jedovatych vyfukovych plyni
aut pravdépodobné vedlo k vyraznému sniZeni pocétu sebevrazd, otrav a dalSich nasledkti otravy témito prostiedky
(Hawton et al., 2001, 2013; Skilling et al., 2008; Yoshioka et al., 2019).

V kontextu terapeutické prace se jedna o vzajemnou domluvu s klientem k omezeni téchto prostfedki (tzn. na principu
Linvitation to treat”). S klientem se domlouvame, aby nam nebo jiné odpovédné osobé odevzdal anebo sam vyhodil
prosttedky, kterymi si ublizuje nebo si planuje ohrozit zivot (napf. ziletky, noze, jehly, zapalovace, nashromazdéné 1éky,
drogy, toxické latky apod.). Pokud neni Uplné odevzdani ¢i vyhozeni pfedmétli mozné, snazime se pfistup k témto
prosttedkim omezit, naptiklad zam¢enim do skiin€ a uloZzenim klice na tézko dostupné misto. Pamatujme, ze zasadni je
ziskat ¢as! Dle prehledovych mezinarodnich studii se ukazuje, Ze efekt této intervence je vyrazny a zaroven s nejvetsi
pravdépodobnosti nevede ke zvySeni sebevrazednych pokust jinymi prostiedky, tzn. nevede k prosté zméné zptisobu
sebevrazdy, ale skute¢né redukuje mnozstvi sebevrazednych pokusu (Lim et al., 2021; Yip et al., 2012).

Prakticky piiklad

Petr mé ozdobny niiz, kterym si pravidelné¢ doma ublizuje. Mé k nému silnou citovou vazbu, dostal ho od svého dédecka.
Nechce niiz odevzdat terapeutovi ¢i nékomu jinému. Terapeut validuje Petrovy emoce a potfeby, zarovei stale trva na
zabezpeceni Petrova prostfedi. Domluvi se tedy, ze Petr da ntiz do misky s vodou a tu da zamrazit do mrazaku. Nozi se
nic nestane, Petr ho ma stale doma, ale v ptipadé nutkani si ublizit musi Petr nejprve rozpustit nebo rozbit led, coz vede
k ochlazeni jeho t€la (které typicky vede ke sniZzeni emo¢niho nabuzeni) a zaroveit mu trva nékolik minut, nez se k nozi
dostane.



Zavérem je nutno k této metod¢ dodat nekolik dulezitych detailt. Zaprvé se nejedna o nafizeni klientovi, ale pomoci
edukace, projevovani zajmu, validace a mapovani dusledkd chceme vytvafet motivaci, aby se k tomuto jednani klient
zavazal sdm. Zaroven je adekvatni chtit ,,dukaz®, napf. zaslat terapeutovi video, jak klient ziletky vyhazuje do popelnice.
Zadruhé tuto intervenci vyuzivame co nejdiive a n¢kdy je tieba ji nékolikrat zopakovat do té doby, nez se podaii Zivot
ohrozujici chovani dostatecné redukovat jinymi stabilngj$imi zpisoby. Klient musi védét, ze pokud nam sdéli, ze si
znovu poridil tyto prostfedky (napf. si koupil znovu ziletky), nebudeme jej odsuzovat.

Prace s disledky sebevrazdy, zpochybiiovani zkreslenych piedstav

Nekteri lidé mohou mit zkreslené predstavy o smrti a sebevrazd€. Rozhovor nad redlnymi dusledky sebevrazdy a
zpochybiiovani zkreslenych pfedstav mize byt narocny krok jak pro klienta, tak pro terapeuta, avSak ¢asto muze byt
zasadni intervenci. Cilem rozhovoru je ,,zrealisti¢nit® zkreslené predstavy klienta o sebevrazdé a uvédomit si rizika
tohoto jednani. Cilem neni klienta strasit, moralizovat ¢i vyvolavat pocity viny. Ackoli se neptijemné emoce (vztek,
smutek, zhnuseni, ...) na obou stranach terapeutického kontaktu mohou objevovat, cilem je validovat emo¢ni prozivani
a zaroven realisticky nahlizet disledky a pripadna rizika zivot ohrozujiciho jednani. Pokud ma klient tyto disledky dobie
a realisticky zvédoméné a efektivné s nimi pracuje, intervence nemusi byt tieba. Pfed zac¢atkem rozhovoru je dilezité
(jako obvykle) si s klientem vysvétlit, co se bude dit, pro¢ to délame, validovat obavy klienta a ziskat ,,invitation to treat®.

Béhem rozhovoru se ptame klienta na jeho pfedstavy o konkrétnim zplsobu sebevrazdy nebo sebeposkozeni, ktery
zvazuje nebo ktery v posledni dobé realizoval. Dtlezité je doptavat se i na konkrétni detaily: ,,Jak si myslite, Ze bude
vypadat vase téelo, pokud z toho mostu skocite”, , Jak si myslite, Ze bude reagovat vase matka, az vase télo takto uvidi?“,
,»Co myslite, Ze bude délat vas sourozenec, az se to dozvi?*. To jsou velmi té€zké otazky a predstavy. Pokud se klient
predstavam vyhyba ¢i jsou vyrazné zkreslené (,,Nevim, asi tam budu lezet, moznd mi potece trochu krve z pusy®, ,,Asi
nic, mama bude chvilku smutna a pak Zivot pujde dal*, ,,Vsem se ulevi‘), mame n¢kolik moznosti.

Zaprvé muzeme sami validujicim zptisobem (bez moralizovani, s prostorem pro emoce) podavat konkrétni relevantni
informace o tom, jak mohou duasledky vypadat. Terapeut tak muze naptiklad popisovat, jaké fyziologické procesy
(rozklad tkané, uvolnéni svalil, zapach, zména barvy kiize, ...) nastavaji po smrti danym zplisobem. Zde je pro terapeuta
vhodné si nejprve nastudovat relevantni literaturu (napf. Adamek a kol., 2015; Saukko a Knight, 2015). Vhodné je
probirat i typické dusledky na okoli — napt. na zakladé studii vime, ze sebevrazda v rodiné je jednim z nejvétSich
prediktort sebevrazdy, vzpominky se mohou vracet ve formée snti a zivych predstav s disledky na prozivani a chovani.

Zadruhé je mozné nechat klienta zamyslet se nad disledky na zakladé jeho zkuSenosti. Napiiklad jak on sam prozival,
kdyz mu n€kdo blizky zemfiel nebo kdyZ se nékdo jemu blizky zabil. Jak reagovali jeho blizci. Pro nékteré klienty byva
také dalezité zvédomeni si moznosti prezit sebevrazedny pokus, avsak s dozivotnimi nasledky. Zde miiZe terapeut vyuzit
i ptiklady z praxe ¢i literatury, které zna. Analogicky bychom postupovali i u tématu sebeposkozovani a jeho rizik pro
klienta. Nepiijemné emoce, které se béhem rozhovoru objevuji, je dilezité validovat a ackoli je jejich prozivani pro
Klienty i terapeuty stresujici, z dlouhodobého hlediska mohou byt efektivni (napf. strach ze smrti jako protektivni faktor
sebevrazdy). Zasadni je nalézt takové realistické dusledky sebevrazdy, které jsou pro konkrétniho klienta odrazujici.

Po tomto rozhovoru by mél nasledovat ,,debriefing, kdy s klientem mtizeme provést n¢ktera cviceni emocni regulace,
prodychat se, uvolnit svaly, projit se, oplachnout obli¢ej studenou vodou, ptipadné vyuzit nékteré techniky ukotveni nebo
uzemnéni se (tzv. grounding). Opakované validujeme emoce, poukazujeme na dulezitost tohoto rozhovoru, klient si
muze i nékteré poznatky zapsat a vyuzit v krizovém planu. Pokud se objevuji sebedevalvacéni myslenky a s nimi spojené
emoce, pracujeme s nimi. Napiiklad typicka mySlenka byva: ,Jsem hroznej, Ze tohle chci udélat mym blizkym*, coz
vytvaii silnou vinu. V takovém piipadé mizeme vést klienta k tomu, Ze praveé ted’ intenzivn€ pracuje na tom, aby se nic
takového nestalo, jelikoZ je v terapii a podstupuje takto narocna sezeni. Zpochybnovani zkreslenych pfedstav by mimo
kvalitni terapeuticky vztah nebyla mozna bez dodavani viry ve schopnost klienta ptekonat jeho obtize.



Retézova analyza

Retézova analyza je v DBT zakladni metodou pro pochopeni a zménu jakéhokoliv chovani, které chceme s klientem
zmgenit. Zaroven je primarni metodou prace s zivot ohrozujicim chovanim. Pro detailnéj$i nastudovani doporucujeme
knihu Chain Analysis in Dialectical Behavior Therapy (Rizvi, 2019). Metoda fetézové analyzy piedpoklada, ze kazdé
nase chovani, emoce, télesny pocit ¢i myslenka maji n€¢jakou pficinu a Ze tyto jednotlivé ¢lanky na sebe postupné navazuji
a fetézi* se do jednoho fetézce chovani a prozivani. Vysledkem tohoto feté¢zce muze byt chovani (nebo i nutkani), které
chceme zmeénit. Pokud tomu tak je, cilem je zménit nektery z ¢lankt fetézce tak, aby byl pfisté vysledek pro klienta
efektivngjsi. V ramci analyzy také mapujeme dasledky problémového chovani.

V prvnim kroku si konkrétné popiSeme problémové chovani a poté popiSeme samotny fetézec udalosti, ktery vedl
k sebeposkozeni (nebo jinému problémovému chovani), véetné jednotlivych mySlenek, emoci, chovani a vné&jsich
udalosti. V druhé ¢asti se zaméfujeme na identifikaci problematickych ¢lankt a nacviku jejich zmény. Zde je vhodné
identifikovat takové ¢lanky fetézce, které jsou pro daného ¢loveka typické nebo velmi intenzivni (napt. typickd myslenka
,Jsem K nicemu“ nebo typicka silnd emoce). Jakmile takovéto body najdeme a navrhneme alternativni chovani ¢i
dovednosti, dané alternativy si spolu v sezeni nacvi¢ime, nové dulezité myslenky si zapiSeme apod. Cilem je nové formy
chovani jednak zobecnit do béZného zivota, jednak natrénovat tak, aby byly proveditelné i v silnych emocich a krizovych
situacich. Pojd’'me si v§e ukazat na zjednoduseném piikladu fetézové analyzy Alice, kterd se sebeposkodila po hadce se
svym bratrem:

Problémové chovani: Ve sobotu v cca 19:30 jsem se 12x pofezala Ziletkou na levé ruce
Faktory zranitelnosti: Nedostatek jidla dany den, Gnava, hadka s partnerem predchozi den
Spoustéé: Hadka s bratrem

1) Bratr na mé zakii¢el: ,,Neméla ses vracet (Chovani)
2) Vztek 80 % (emoce)
o Alternativa: Pristé si udélam dovednost STOP, odejdu z mistnosti, pak si ochladim obli¢ej a prodycham
se a pouziji dovednost opacné akce (t€lo, myslenky, chovani)
3) Kii¢im na bratra zpét: ,,Nesnasim t&!“ (chovani)
4) Zacneme se s bratrem pietahovat, pfichazi mama a k¥ici, at’ dime pokoj (chovani)
5) ,,Nechci tu s nim byt uz ani minutu* (myslenka)
6) Vztek 90 % (emoce)
7) Jdu do koupelny (chovani)
e Alternativa: Pfist¢ piijdu misto toho ven z domu. Doma si ddm napis STOP na dvete koupelny, Ziletku si
dam do supliku v koupelné a ten zamknu
8) ,JJsem fakt hrozna sestra, nesnasim se a méla bych umf#it® (mysienka)
o Alternativa: Sebevalidace, pfipomenu si fakta z minulosti: ,,Brdcha mi na zacatku léta fekl, ze mé ma rad,
1 kdyz se nékdy hadame*, ,,Neméla jsem bratrovi fikat, Ze ho nesnds$im, mtizu se omluvit*
9) Vina 90 % (emoce)
10) Automaticky beru ziletku z vany a sedam si s ni na zem (chovani)
11) ,,Musim se potrestat, zaslouzim si to* (myslenka)
12) Zaiezavam se do ruky (chovani)

Disledky problémového chovani:
Pozitivni: tleva od viny 80 %, bratr se mi omluvil

Negativni: Vztek na sebe 60 %, stud 40 %, vy¢itky matky, ohrozeni funkénosti ruky




Na uvedeném piikladu vidite, jak Alice méla moznost porozumét svému chovani. Diky analyze si mohla uvédomit
neefektivnost problémového chovani, zejména skrze negativni disledky, které ptineslo. Zaroveii vidime, Ze pottebujeme
pracovat na jinych moznostech, jak mize efektivné regulovat emoce vzteku nebo viny a jak komunikovat s bratrem to,
aby na ni nekficel. Dale vidime, co byly klicové momenty, které by mohla ptisté¢ v podobné situaci ménit a fekli jsme si,
jak to konkrétn¢ udélat. VSechny tyto nalezené alternativy procvi¢ime v sezeni a Alice je bude procvicovat i v ramci
domacich ukoli. Ackoli vuvedeném piikladu vyuzivame vramci alternativnich forem chovanim n¢které DBT
dovednosti (napt. STOP ¢i opacna akce), 1ze samoziejmé jako alternativy nachazet jakakoli jinad chovani a zpiisoby prace
s emocemi a mySlenkami i mimo DBT dovednosti.

Dalsi postupy prace

Pro zajemce o dal$i metody prace s maladaptivnim chovanim (at’ uz behavioralni ¢i jiné) v kontextu DBT odkazujeme
na piislusnou literaturu, zejména DBT skills training manual, 2. vydani (Linehan et al., 2014) a Cognitive-behavioral
treatment of borderline personality disorder (Linehan, 1993). Mezi tyto postupy patii vytvafeni krizového planu, tabulka
PRO a PROTI a dalsi. Zaroven je nutné neustale zvazovat riziko sebevrazedného jednani a v piipadé potteby vyuzit
adekvatnich sluzeb (krizova centra, kratkodobé stabiliza¢ni hospitalizace apod.).

Rozhovor s klientkou dva roky po absolvovani programu DBT

Nasleduje revidovany piepis rozhovoru s klientkou, ktera ukoné¢ila DBT program pted 2 lety. Jedna se o mladou dospélou
Zenu studujici na vysokou skolu. Klientka byla schopna ucinit v dob&é programu vyrazné pokroky s dlouhotrvajicim
efektem, zaroven nékteré aspekty zlstaly stale problematické — vice viz rozhovor. Pfed publikaci ¢lanku klientka piepis
rozhovoru Cetla a méla moznost cokoli upravit. T = terapeut, K = klientka.

T: Mohla byste popsat potiZe, s kterymi jste piichazela do DBT programu?

P: Program jsem ukonc¢ila pied dvéma lety. Potizi jsem méla hodné. Ovladaly mé emoce, méla jsem silné emocni vykyvy
a zaroven obdobi, kdy jsem téméi zddné emoce necitila. Hodné jsem disociovala — necitila jsem své télo. M¢la jsem
problémy s alkoholem, pila jsem denné nebo alesponi hodné krat v tydnu. Pouzivala jsem to k tlumeni emoci a
nepiijemnych myslenek. Bylo tézké fungovat mezi lidmi, hodné jsem se stranila a méla jsem problémy fikat si o véci ve
vztazich. I moje sebepojeti bylo velmi negativni. Bylo t€Zké vnimat véci s nuancemi, ¢asto jsem véci vidéla ¢ernobile.
Méla jsem problémy s bulimii, zvracela jsem a srestrikci stravy jsem se trapila dlouho. Do toho jsem méla dost
paranoidnich myslenek — Ze jsem nékde nastréena, lidé kolem mée nejsou skutecni a vi o mé véci, které jsem nikdy nikomu
netekla. Sebeposkozovala jsem se vice jak dva roky, bylo to zhruba 1 - 3x tydné. Pélila jsem se nazhavenymi kovovymi
vécmi. Pro mé to byl zplsob, jak se dostavat ven z disociaci, zti$it paranoidni myslenky a jak se trestat. Do toho jsem
kazdy den myslela na sebevrazdu a méla silna nutkani se zabit.

T: Méla jste pired DBT néjakou specializovanou péci?

P: Pied programem jsem cca 4-5 let chodila na psychoterapii a 5 let jsem byla v psychiatrické péci. PtiSlo mi ale, Ze to
v uvozovkach na me tolik nefunguje, protoze jsem uz védéla, odkud ty problémy pochazi. O nékterych z nich jsem
nechtéla mluvit, bala jsem se vlivu okoli, které zplsobilo ma traumata. V DBT to bylo poprvé, kde jsem védela, ze kdyz
budu pracovat a délat ty véci (napt. dovednosti), tak se o néco zlepSim. Mluvit o téch vécech je pro me¢ dulezité, ale u
spousty véci jsem predtim nedostala zadné nastroje k tomu, jak to zménit.

T: Mohli bychom se podivat na to, co jste v programu zvladla zlepsit a zirovei na to, v ¢em ten program
nedostate¢né pomohl?

P: Pomohlo mi to v hodné vécech. Asi bych chtéla fict, Ze véci, co budu jmenovat, nejsou perfektni. Neni to tak, Ze by
se ze me stal Uplné€ novy Clovek, ale ze mi v nich program ulevil tieba z 40 % a tim se mtj Zivot Gplné zménil. Myslim
si, ze kdybych programem neprosla, tak uz bych tady nebyla.



Hodné€ mi pomohla dialektika. To, ze dokazu vnimat véci vice jako 50:50, ne tak Cernobile. Stejné tak sebepojeti, pivodné
to bylo vazn¢ hrozné. Netekla bych, ze se mi ted’ dafi vnimat se n&jak extrémné pozitivné, ale vidim se tak neutraln¢,
coz je pro me strasné velky posun. Jsou dny, kdy se mi na mné nékteré véci nelibi, ale dokdzu je 1épe prechézet a zit
s tim. Hodné se snizily disociace. Potad jsou, nicméné nejsou tak intenzivni a nejsou to dlouha a vlekla obdobi, kdy bych
se nedokazala vnimat. Stoprocentné se mi zvysila socializace. Casto uplatiiuji dovednost opaéné akce, chodim mezi lidi,
fikam si o véci, dokazu vést a zahajovat konverzace, coz jsem predtim nebyla schopna. Dokdzu také fict, kdyz se mi
néco nelibi. Stale mé to stresuje, ale obecné mam nyni lepsi vztahy s lidmi. Naucila jsem se pracovat s emocemi, hlavné
diky dovednosti opacné akce. Tu cpu kazdému, kdo ma zajem i tém, kdo zajem nemaji (Smich). Od programu take nepiji
alkohol.

Sebeposkozovani je od programu nulové. Na sebevrazdu jsem pred programem myslela kazdodenné, méla jsem velmi
silna nutkani. Od programu mi pfijde, Ze jsou dny, kdy se mi sice upln¢ nechce existovat, ale sebevrazda neni to primarni
feSeni situace, které hledam. Zaroven nedélam zadné aktivni kroky k tomu si ublizovat. Pfed DBT m¢ extrémné bolelo
byt na svété a vétSinou jsem nechtéla zit. Ted jsou dny, kdy je mi na prd a je to vazné€ narocné, ale primarné to zvladam
bez toho, aniz bych se o néco aktivné pokousela, nebo se utdpéla v myslenkach na to, jak si ublizit. A to souvisi s tim,
ze si dokazu Iépe tict o pomoc. To pro mé predtim byla absolutné nemyslitelnd véc. Méla jsem pocit, ze i v programu
jen zabiram misto, ze by tam méli byt lid¢, kterym je hiif. Paradoxné si prave diky nému o tu pomoc dokazu fict.

V ramci péce o své t€lo a své potieby dokazu t€zkym chvilim pfedchazet. Vim, kdy jsem zranitelna, umim si uvédomit,
kdy se blizi priser (smich) a dokazu o tom nékomu fict. Taky mam stale z DBT v hlavé vétu, Ze ,,chtit pozornost je bézna
véc a kazdy si zaslouzime pozornost™. A ja si o ni ted’ dokazu efektivng fict zdravym zplisobem. Vim, jak pracovat
s flashbacky, a to mi hrozné pomohlo. Tahle terapie byla poprvé, kde jsem mluvila o vSech vécech, které se mi staly,
protoze to bylo misto, kde jsem se citila bezpecné, prijata a kde je v potadku o nich mluvit. Mluvit o vécech, co nejsou
hezky.

T: Co vam pomohlo konkrétné se sebeposkozovanim a sebevraZednosti?

P: J4 mém pocit, ze je vSechno provazané se v§im. Urcit€ dovednosti jako STOP a SIPS mi fungovaly hodné, naptiklad
chlazeni téla. Navic ja jsem velky fanouSek opacéné akce (smich), pouzivam ji k hodné vécem. Zaroven s tim souvisi
straSn¢ moc sebepéce a hlidani si faktor( zranitelnosti, ty sebeposSkozovani pomahaji predchazet. Pokud se vam podafi
emoce prozivat vic v pribéhu, tak poté tolik nedisociujete a pak se nemusite tolik sebeposkozovat. A to stejné s
mySslenkami, pokud se dafi vice kontrolovat myslenky a tolik se k nékterym vécem nevracite, nemate takovou potiebu
se trestat.

T: Poméahalo vam v né¢em zabezpeceni prostitedi? Nebo to bylo naopak?

P: Vim, ze jsem odevzdavala véci, kterymi jsem si ubliZzovala. Vétim, Ze to lidem pomaha. S lidmi kolem, co jsem se
bavila, tak to pomohlo. Ja jsem prosté ten ¢lovek, co si kolem toho potiebuje chodit a dokazovat si, ze mam vuli to
neudélat, i kdyZ mam tu moznost. To je pro mé efektivnéjsi. Ale véfim, Ze zabezpeceni pomaha spousté lidem.

T: Pamatujete si Fetézové analyzy?

P: No to teda pamatuji (smich). Rozeberete si rizné moznosti, jak ty situace fesit jinak. Mé teda zaroven odrazovalo od
sebeposkozovani i to, ze budu muset délat fet€zovou analyzu (Smich). Pomahaly mi hlavné v roving zjisténi, které véci
vedly k problémovému chovani, protoze rozebirate i faktory zranitelnosti, a ne pouze tu konkrétni situaci. A vidéla jsem,
které véci se opakuji a které potiebuji ménit. Hodné mi to pomohlo pracovat na sebepé¢i. A druha véc — pomahalo mi to
fesit 1 mezilidské situace, konflikty, detailn€ jsem rozebirali a nacvicovali, co v danych situacich délat.

T: Pamatujete si, jestli jsme probirali disledky sebevrazdy?

P: Vim, ze jsme je délali dvakrat, zezac¢atku a pak chvilku potom. Pro mé to bylo hodné nepiijemné. Pro mé v tu chvili,
kdy jsme to délali, ptevazovaly myslenky, Ze by to tém lidem ulevilo. Dokézala jsem si pfedstavit ty negativni disledky,



ale na druhou stranu jsem si myslela, Ze by se ostatnim ulevilo. Vim, Ze jsme mluvili i o néjakych extrémnich dopadech
na blizk¢, ale ty mi nepfisly moc realné. Bylo pro mé bylo nejvic odrazujici tieba to, Zze bych kamaradce ublizila a zhorsily
by se ji deprese.

T: A jaka byla negativa nebo nedostatky programu?

P: To, co je negativni a nelze se tomu asi vyhnout je, ze doslo k prolinani problémového chovani a byly situace, kdy mi
kontakt s lidmi na skuping zvedal nutkani si ublizit. Kdyz vidite n€koho na skupiné, kdo ma téeba Cerstva obinadla nebo
rany nema dobfe zakryté, tak to je problém. Stejna véc plati i o uzivani drog. A s tim se poji to, Ze nékdy je sdileni az
moc sdileni, zvlast’ pokud je nevyzadané. A ja vim, Ze je to v pravidlech DBT programu, Ze jako pacienti mezi sebou o
téchto vécech (pozn.: sebevrazda, sebeposkozovani, navykové latky) nemame mluvit, ale ne vzdy se to dodrzovalo. Kdyz
nékdo porusuje pravidla skupiny a sdili to problémové chovani mezi pacienty, tak to ostatnim ublizuje. A obcas bylo
tézké udrzet snahu, kdyz vidite, Ze nékdo se napf. snazi ménég, coz vas mize demotivovat. Je t€zké se snazit, kdyz se
snazite jinou mérou nez ostatni. Ale kazdy to mize vnimat jinak.

T: Chtéla byste na zavér cokoli Fict, napriklad dal§im lidem s témito potiZemi?

Opravdu si myslim, Ze mi DBT zachranilo zivot. Jsem vdé¢na za pomoc, které se mi dostalo ze strany terapeuta, ktery
tu pro m¢ byl i nad ramec svych povinnosti. Byl schopen vytvofit prostiedi, ve kterém jsem se citila nesouzen¢ a
ptijimang. Zaroven v&dél, kdy je dulezité zatlacit a kdy je lepsi zvolit jemné&jsi pfistup. Skupinoveé terapie mi poskytly
konkrétni dovednosti, které mi davaly moznost na sobé pracovat a délat viditelné zmény v zivoté, které pro me diive
byly neptedstavitelné. DBT bych doporucila kazdému, kdo o ném alesponi trochu uvazuje. Vim, ze se Vam mize zdat,
Ze neexistuje nic, pro co by stalo zit. Nic, co by Vam mohlo pomoci, protoze jste toho uz vyzkouseli tolik a stejn¢ to
nefungovalo. Vystiidali spoustu 1€k, terapeutd... Ale pfed tim, nez udélate néco, ¢eho byste v jiném zivoté litovali,
zeptejte se sami sebe, jestli jste vyzkouseli opravdu v§echno.

Rozhovor s klientkou pohledem terapeuti

Z pohledu terapeutdi je vrozhovoru ze strany klientky zminéno nékolik dilezitych aspektll souvisejicich s vyse
zminénymi principy prace v DBT. Pro klientku se zda byt velmi dulezité vyuzivani principu nasyceni jako zplsobu
pfedchazeni problémovému chovani. Zminuje dilezitost ,sebepéce™ a ,,predchazeni faktorti zranitelnosti“ (Casto
deficitnich potieb), které by mohly k danému chovani vést. Uvédomovani si svych potfeb a predchazeni problémovému
chovani pomoci jejich nasyceni je z pohledu DBT jednim ze zasadnich krokt vedoucich k zabezpeceni a zvySovani
kvality Zivota pacientd. Dale klientka opakované zmifnuje praci s odrazujicimi negativnimi disledky sebevrazdy,
k jejichz dikladné exploraci a konfrontaci s klientkou vedlo vyuziti fetézové analyzy. Ackoli se vzdy snazime o to, aby
fetézova analyza byla klienty vnimana jako efektivni nastroj pro porozumeéni jejich potizim a jejich zmeénu, prakticky se
¢asto nevyhneme jeji negativni konotaci, jelikoz jsou pfi ni klienti vystavovani nepiijemnym faktiim, emocim, vlastnim
myslenkam nebo disledktim vlastniho chovani, s kterymi se dale uci pracovat. Klientka sama zminuje, Ze zpochybnovani
zkreslenych predstav o sebevrazd€ pro ni osobné¢ nebyla stézejni metodou, zaroven nékteré negativni dusledky touto
metodou zvédomené (napf. ,,Bylo pro mé nejvic odrazujici tieba to, Ze bych kamarddce ublizila a zhorsily by se ji
deprese.”) se ukazaly jako efektivni. Zpochybnovani zkreslenych predstav o sebevrazde je i ze strany terapeuta casto
velmi naro¢né a nepfijemné, coz mize napomahat autentické validaci prozivani klientl. V neposledni fadé klientka
opakovan¢ zminuje dtlezitost behavioralniho nacviku konkrétnich dovednosti a postupti (opac¢na akce, STOP, SIPS),
(napt. .,V DBT to bylo poprvé, kde jsem védéla, Ze kdyz budu pracovat a délat ty véci (napr. dovednosti), tak se o néco
zlepsim... “, ,, Mluvit o téch vécech je pro mé diilezité, ale u spousty veci jsem predtim nedostala Zadné nastroje k tomu,
jak to zmeénit. ©). Opakovany behavioralni nacvik novych forem chovéni je z pohledu DBT zcela zasadni pro zménu
staré¢ho a vytvareni nového chovani.



Dulezitost zpétné vazby a rovnocenného pfistupu ke klientim je z pohledu DBT stéZejni. Pomaha nam dialekticky si
uvédomovat, ze pro kazdého pacienta miize byt dilezity jiny aspekt terapie a kazdy z naSich klientti proziva terapeuticky
proces jinym zptisobem. Sté€Zejni je pro nas autenticky zajem o klienta, jeho individualni fenomenologii a pohled na svét
a jeho subjektivni prozivani. To ndm umoziuje kontinualné si zvédomovat a analyzovat efektivni i neefektivni kroky
nasi prace a co nejlépe nasim klientim pomahat zit takovy zivot, ktery stoji za to Zzit.

Limity DBT a kompatibilita s dal§imi pFistupy

Vyuziti Dialektické behavioralni terapie se ukazuje jako nejefektivné;si pii 1é€be potizi spojenych s emocni dysregulaci,
impulzivnim jednanim, sebeposkozovanim a sebevrazednym chovanim (Hernandez-Bustamante et al., 2024; Storebg et
al., 2020). Pro 1é¢bu nekterych dalsich potizi se klasicka forma DBT neukazuje jako dostate¢né afektivni a rozviji se
dals$i modifikace DBT na tyto potize zamétené — naptiklad Trauma Focused DBT (TF-DBT) ¢i DBT Prolonged Exposure
(DBT-PE) pro 1é¢bu posttraumatické stresové poruchy (Bohus et al., 2013, 2020; Harned et al., 2021). Pro 1é¢bu primarné
uzkostnych poruch (napf. generalizovana uzkostna porucha, specifické fobie a dalsi), psychotickych poruch (napft.
schizofrenie) nebo depresivni poruchy se ukazuji jiné metody 1é¢by oproti DBT jako efektivnéjsi a DBT by v téchto
ptipadech nemélo byt prvni metodou volby (Afshari et al., 2022; Cuijpers et al., 2016; Storebg et al., 2020). Dalsim
z limiti DBT je drop-out pacientt z 1é¢by, uvadéjici nejcastéji hodnotu kolem 20-25% (Arntz et al., 2022).

DBT neni terapeuticky smér, ale komplexni terapeuticky program eklekticky vyuzivajici principy jak z kognitivné-
behavioralnich tak psychodynamickych ptistupii. Proto se ukazuje jako efektivni nékteré prvky DBT kombinovat
S jinymi psychoterapeutickymi pfistupy, napiiklad kognitivné-behavioralni terapii, Gestalt psychoterapii ¢i dal$imi.
Zavér

V soucasné dobé zaznamenavame narust potizi souvisejicich s zivot ohrozujicim chovanim, véetné sebeposkozovani,
zejmeéna Vv populaci adolescentit a mladych dospélych. V tomto ohledu je nutné dale rozvijet efektivni zplisoby prace
s touto problematikou, z nichz je DBT jednou z moznosti. V Ceské republice prochizi DBT vyraznym vyvojem. Vytvaii
se struktura takto zaméfené péce napii¢ celou zemi, adaptuje se odborna literatura, vznikaji nové DBT tymy, z nichZ se
nekteré¢ zaméfuji i na vyzkum efektivity komplexnich programti a mnoho odbornikl zavadi neékteré z DBT principt do
své praxe. Cilem ¢lanku je predstaveni zakladnich behavioralnich metod vyuzivanych v DBT pro redukci problémového
jednani a ilustrace efektivity téchto intervenci a celého programu z pohledu klientky. Ctenafi se tak mohou v nastinéné

problematice zorientovat a maji moznost reflektovat, zdali mtize byt z jejich pohledu DBT jednou z cest, jak budovat u
naSich klientti zivot, ktery stoji za to Zzit.
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