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Kognitivné-behavioralni terapie hrani¢ni poruchy osobnosti
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V klinické péci je hranicni porucha osobnosti nejcastéjsi porucha osobnosti, bohuzel jeji
lécba neni jednoducha: je spojena s radou pridruzenych problémit a nemoc se nedd uplné
vylecit. Terapeuti jsou schopni pouze pomoci klientovi postupné eliminovat jeji priznaky a
zvlddat nasledky (Grambal et al, 2017). Clanek se snazi nastinit ctendiim zdaklady kognitivné-
behavioralni terapie hranicni poruchy osobnosti a poukdzat na tézkost ¢i komplikace, které
pri ni nastdavaji. Tento text se zaméruje také na spoluprdci terapeuta a klienta, urceni hranic,

vytvoreni ditvérného vztahu i na protiprenos.
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Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a piidruZzenych zdravotnich problémi
(2008) definuje jedince trpici emoc¢né nestabilni poruchou osobnosti hrani¢nim typem jako
jedince s neschopnosti ovladat své afekty a neschopnosti predpovidat své chovani, s
neodhadnutelnou naladou, s pocity vlastni prazdnoty, s neurCitou piedstavou sebe sama,
S nestabilnimi sociadlnimi vztahy a sebevrazednou tendenci.

Muzeme si jej piedstavit jako cloveka, ktery vnima zivot v extrémech a diky
¢ernobilému mysleni striktné rozdéluje osoby pouze na Spatné a dobré. Neni schopen si
piipustit, ze véci nejsou jen dobré ¢i Spatné. Tuto klasifikaci bohuzel Casto pozménuje.
Napiiklad Vas miluje, ale za néjakou dobu neuvétitelné nenavidi. Celkové jedna velmi

impulzivné, proziva vybuchy zlosti 1 euforie. Tfeba na kritiku reaguje agresivné, ale pozdéji

web: www.psychologon.cz Psychologicky Ustav Filozofické fakulty Masarykovy univerzity
tel.: +420 549 497 794 Arne Novaka 1
e-mail: info@psychologon.cz 602 00 Brno

ISSN: 1805-7160 Ceska republika



000

PSYCHOLOGON

svého chovani lituje a citi silny stud. VéEtSinou proziva vnitini zmatek, coz souvisi s difuzni
identitou. Casto méni své nazory i chovani. Hodnoceni sebe sama vykazuje slabou vnitini
konzistenci, nema vytvotrené jasné predstavy o sob¢, ma slabé ohranicené ego. Proziva pocit,
ze nevi, kdo je. Bohuzel citi nepfijemné navaly vnitini bolesti, kterych se snazi zbavit

zamérnou vnéjsi bolesti (Prasko, 2015).

Vztah mezi klientem a terapeutem

Jeden ze zakladnich tkolil terapie hrani¢ni poruchy osobnosti je pocit bezpe¢i klienta,
vytvofeni tzv. terapeutické aliance, aby si klient uvédomil potifebu podpiirného fizeni.
Hlavnim tématem 1écby je pravé terapeuticky vztah (Chessick, 1979). Terapeut musi dat
najevo pochopeni pro jeho tézkosti a investovat energii do ziskani divéry od pacienta, snazit
se porozumét motivaci jedince, vnitfnimu Zivotu pacienta a akceptovat ho. Tento vztah
pozd¢ji pomize pacientovi k ucelnému interpersonalnimu neboli mezilidskému chovéni, pro
lepsi zaclenéni se do kolektivu a pro zlepSeni schopnosti udrzovat socialni vztahy (Grambal et
al, 2017).

Podstatnym tkolem je také vzbudit v klientovi v€domi, Ze on je spoluzodpovédny za
pravidla terapie, za jeji Casovy ramec. Hranice urCuje terapeut, ktery sebou nenecha
manipulovat (Faldyna, 2005). Pacienti vyzaduji tyto hranice, potiebuji podporu, limity a
smérnice, definovani jednotlivych roli — klient a terapeut. Vytvoieni téchto hranic je opravdu
klicové, pomaha 1 pfi sniZovani uzkosti terapeuta pii praci s narocnymi jedinci a navazuji
pocit bezpeci. Urceni struktury ¢asu také podporuje rozvoj pocitu vlastni nezéavislosti role
klienta (Wheelis & Gunderson, 1998).

Nekteti autofi tvrdi, ze po prvnim roce lécby by si méli klienti uvédomit svoji
zavislost na terapeutovi, jejich poddanost, potfebu dosavadnich podptrnych sezeni a tuto
vazbu akceptovat. Ve svém druhém roce 1écby lze ocekavat dostatecnou stabilizaci tak, ze
pacient muze pokraCovat v n¢jaké vykonové roli, pokud ho porucha z pracovni c¢innosti

vyradila (Wheelis & Gunderson, 1998).

Kognitivné-behavioralni terapie

Kognitivné-behavioralni terapie je jedna z moznosti 1é¢by osob s hrani¢ni poruchou
osobnosti. Terapie se zaméfuje piedevsim na zdatné rozeznani svych emoci a jejich nasledné
zvladani. Také vede klienty k systematickému feSeni problému (Prasko, 2015). Snazi se

poupravit cernobilé mysleni pacienta, zlepSit adaptaci na ztraty a zmény v zivoté. Pocit vlastni
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identity posili spole¢na identifikace pozitivnich vlastnosti, také realistickd zpétnd vazba
od terapeuta. Terapeut pomaha pacientovi rozpoznat, jak jsou jeho nalady reaktivni. Hlavni cil
je tedy zvysit predpovéditelnost reakei klienta, zlepsit kontrolu emoci a zmirnit emoc¢ni
nestabilitu. Toho se docili pomoci zmény stylu a zmény schémat.

Zména stylu se zaméifuje na nacvik sebeovladani, impulzivity, emocniho
sebeuvédomovani apod. V terapii si klient vyzkousi alternativni zptisoby reagovani (dokonce
i opakovani konkrétnich vét), ma moznost vyjadieni a experimentovani se svymi emocemi
bez duasledkd, pouze dostane zpétnou vazbu na jejich Gc¢innost (Grambal et al, 2017).
Napiiklad si mize zkusit kognitivni rekonstrukci hadky s nadiizenym, kdy klient jednal
vztekle a pouzival vulgarni vyrazy, které nebyly vhodné. Pii terapii se poté hovoii o vzniklé
situaci, o uvédoméni nefunkéniho chovani a nastoleni nového lepsiho feseni.

Zména schémat je vyuzivana pro zmapovani a analyzu automatickych myslenek (v
¢em mu pomahaji a v ¢em Skodi) a nasledné jejich zpochybnéni. Jedna se zejména 0 rozbor
dichotomniho mysleni, které patii k nejdulezitéjsSim ukoliim intervence. Bohuzel klienti
rozde€luji jednotlivé osoby na dobré a zI¢ a nedokazi pripustit, ze kazdy jedinec ma své silné i
Spatné stranky. Pomoci definovani extrémi pro kategorizaci lidi ma pacient za tikol zatadit do
kategorie konkrétniho jedince. Naptiklad ma popsat charakteristiky osoby, které by naprosto
daveroval a naopak charakteristiky ¢loveéka, ktery by byl podle néj ,,zradce®. Poté do téchto
dvou poli zaradit svého bratra. Funkce cviceni je otestovat redlnost dichotomniho pohledu.
Klient si mysli, Ze bratrovi mize véfit, ale pokud se pfi terapii postupné probiraji jednotlivé
vlastnosti, které by m¢l divéryhodny ¢lovék splitovat, bratr je nevykazuje, jelikoZ se s nim
klient pfed né&jakou dobou pravé kvili nesplnéni jednoho bodu pohadal. Pacient si toto
kognitivni zkrouceni musi uvédomit. Rozbofi se klientovo ¢ernobilé mysleni a postupné se
zatazuji dalSi osoby, ale jiz se nepouziva stupnice divéryhodny/“zradce®, ale napiiklad
desetibodova skala od naprosté diivéryhodnosti po minimalni (Prasko, 2015).

Nastini se tedy alternativni zptsob fesSeni, ktery je pozdéji klientem aplikovan do
praxe. Zmény by mély byt realizovany postupné v rameci klientovych moznosti, netlacit na
néj. Pomize k tomu oteviend verbalizace strachu ze zmény nebo pouziti imaginace pro
zpracovani traumat z détstvi (Grambal et al, 2017).

Dialekticka behavioralni terapie vytvofena Linehanovou v roce 1993 uvadi tfi faze
terapie. Prvni faze je zaméfend na sebepoznani, sebefizeni a sebeuvédomovani, v druhé fazi

dochazi ke zpracovani traumat z minulosti a ve tfeti k vypracovani sebeucty (Prasko, 2015).
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Komplikace pri terapii

Pti rané fazi terapie osoby s hrani¢ni poruchou osobnosti musime pocitat se zrusenymi
schiizkami, s ml¢enim pfi sezeni, s Castym feSenim suicidalnich, sebeposkozovacich tendenci
aj. (Wheelis & Gunderson, 1998).

Jak jsme jiz zminili, s témito pacienty je nesnadnd prace. Stfida se u nich vdék a
zneuzivani ¢i agrese (Prasko, 2015). Pacient mlize po né&jakém case terapie ,,zkouSet
terapeuta. Toto testovani probihd vétSinou v afektivnim jednani klienta s agresivnim obsahem.

Napiiklad se klient nastve, odmita spolupracovat nebo dokonce kii¢i na terapeuta. To muize

Vv terapeutovi protiptenosové vzbudit ochranaiské tendence v povoleni hranic nebo potrestani
klienta. Zde nastava klicovy moment, kdy terapeut musi jednat bez okamzité interpretace a
odezvy, pfijmout klientiv vztek a branit regresnim tendencim pacienta. Az pozdéji je vhodna
interpretace a propojovani konspektti do ucelenych prozitku (Faldyna, 2005).

Uznanim a pfijetim protipfenosovych pocitli nenavisti, uzkosti a zranitelnosti, nabizi
terapeut neocenitelnou pomoc klientovi 1épe ovladat své pocity. Nemélo by dojit k frustraci
klienta, ale k vyvazené mife podpory a konfrontaci ze strany terapeuta (Wheelis &
Gunderson, 1998).

Casto nastavd pred¢asné ukondeni 1é¢by na zakladé afektivni nestability a jiz
zminénych protipfenosovych dilemat nebo naruSeni vzajemného vztahu (Wheelis &
Gunderson, 1998).

U pacientil s hrani¢ni poruchou osobnosti se muze pti ukonceni 1€cby projevit strach
Z opusténi. Ten se snizuje na zakladé probirani moznych problémt. Doporucuje se tedy 1écbu
ukoncovat postupné a prodluzovat intervaly mezi sezenimi (Prasko, 2015).

Pii psychoterapii 0soby s hrani¢ni poruchou osobnosti je tedy dualezity terapeuticky
vztah, ur€eni hranic, stabilizace emoci, seberegulace, zména stylu a schémat, sebepoznani,

zpracovani vzpominek z détstvi 1 pocit jistoty a bezpeci.
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