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Uvod

Lidi trépicich se pro hrani¢ni poruchu osobnosti v poslednich letech piibyva. Tento
trend miiZze souviset s lep$i diagnostikou, ale také s fadou dalsich faktori, jako je nizsi
porodni, novorozenecka a détskd umrtnost, vy$si zaméstnanost Zen od ¢asného véku
ditéte, pribyvani nedplnych rodin i nedostatek ¢asu zabyvat se emocemi ditéte v rodi-
né. S ohledem na zévaznost problému ziskavd diagnostika a 1écba pacientd s hrani¢ni
poruchou osobnosti opravnéné také vice pozornosti. Pfi psani této knihy jsme byli
vedeni snahou o vytvoreni monografie, ktera bude uzite¢na Sirokému spektru odbor-
nikd pracujicich v pomahajicich profesich, a to predev$im psychiatriim, psychologiim,
psychoterapeuttim, ktefi se s lidmi s touto diagnézou setkavaji v klinické ¢i poradenské
praxi nebo chtéji tomuto tématu vice porozumét. Je pravdépodobné, Ze se kniha dostane
do rukou také lidem trpicim hrani¢ni poruchou osobnosti. K tomu tcelu v$ak nebyla
vytvofena, na to obsahuje mnoho pohledu zven¢i, z nadhledu a méné ,,zevniti, z per-
spektivy, jak ,hrani¢ni® problémy proziva jedinec, ktery jimi trpi. V prikladech v knize
jsou pro nazornost uzity ¢asto vyraznéjsi projevy, aby lépe demonstrovaly typické rysy
emocni nestability. Ov§em neznamend to, Ze jsou vyjadfeny a pfitomny u vSech pacient
s hrani¢ni poruchou osobnosti nebo v tak silné mire.

Cilem knihy bylo predat aktualni pohled na hrani¢ni poruchu osobnosti, ktery odrazi
také nasi zkusenost z diagnostiky a 1é¢by v ambulantnich i ustavnich podminkéch, z in-
dividualni i skupinové terapie. Nékteré oblasti knihy budou srozumitelné a pouzitelné
spiSe pro psychiatry, jiné pro psychology, dalsi pro psychoterapeuty nebo pracovniky
jinych pomahajicich profesi. Kniha nemize nahradit zékladni ucebnice jednotlivych
obort a predpoklada, Ze ¢tenar ziskal zakladni znalosti pfedchozim studiem nebo si je
pro svou potiebu doplni.



1. Zakladni charakteristiky

Pro hrani¢ni poruchu osobnosti je typicka instabilita a napadnosti v projevech chovani,
afektivité i v interpersonalnich vztazich. Koncept hrani¢ni poruchy osobnosti vznikl
béhem pozorovani psychoanalytickych terapeutt. Ti si vS§imli, Ze néktefi pacienti vyhle-
davaji stale pomoc, podporu a maji problémy s udrzovanim hranic mezi sebou a ostat-
nimi lidmi véetné terapeutd. Snadno v terapii regreduji, zejména pokud je terapeuticka
situace mdlo strukturovand. Slovo ,,hrani¢ni“ také odkazuje na nékdy nejasnou hranici
mezi neurézou a psychézou, nebot v minulosti byli tito pacienti diagnosticky zarazo-
vani k atypickym formam psychdz. Vzhledem k tomu, Ze tyto rysy osobnosti ziistavaji
dlouhodobé stejné a k psychotickému vyvoji nedochazi, jsou tyto poruchy v aktualnich
klasifikacich fazeny mezi poruchy osobnosti. Dlouhodoby vyvoj je dokonce u téchto
pacientli priznivéjsi, nez se ptivodné ocekavalo, a vétsina z nich v prabéhu desetileti
maladaptivni rysy osobnosti ztraci. Nékteri z nich v8ak rozvijeji afektivni poruchu nebo
se mohou vyvijet smérem k jinym maladaptivnim osobnostnim rystéim, jako jsou narcis-
tické, histrionské nebo disocidlni.

Lidé s emo¢né nestabilni poruchou osobnosti se ¢asto projevuji vyraznou nestabi-
litou afektil a tendenci jednat impulzivné bez uvazeni nasledkd. Schopnost planovat
véci dopfedu byva u lidi trpicich touto poruchou mald, plany ¢asto pod vlivem raznych
okolnosti méni a to nasledné potvrzuje jejich pocit vlastni nekompetence. Hlavnim
emocionalnim rysem je tedy afektivni dysregulace - neschopnost odlozit emo¢ni impulz,
ktery pfinese ulevu, byt jen kratkodobé. Kognitivni vyhodnoceni situace neni schopno
dysfunk¢ni emocionalitu korigovat, pod vlivem silnych emoci je jeho vyuziti omezeno,
navic jsou popsany specifické kognitivni vzorce (dysfunkce), které ¢asto ke zkreslenému
vyhodnoceni situace vedou. I kdyz postizeny mtiZze byt schopen hodnotit své chovani
a jasné si uvédomit, Ze autodestruktivni ¢in byl vyprovokovan kritikou druhé osoby
(nebo odmitanim, ¢i dokonce vlastnim sebehodnocenim v pribéhu hloubani o sobé),
presto jej miize pokladat za priméreny (kognitivni naruseni). Vybuchy silné zlosti mohou
vést k necilenému nasili nebo ,explozivnimu® chovani. U emo¢né nestabilni poruchy
osobnosti rozlisuje klasifikace MKN-10 (1996) mezi impulzivnim a hrani¢nim typem.
V Klasifikaci DSM-5 (2013) takové rozliseni neni. U impulzivniho typu pfevazuje emocni
nestalost a nedostate¢na kontrola impulzivity. BéZné jsou vybuchy nasili nebo hrozivé
chovani, zvlasté je-li jedinec ostatnimi kritizovan. U hrani¢niho typu jsou pfitomny
nékteré charakteristiky emo¢ni nestalosti a navic ma pacient nejasné nebo narusené
predstavy o sobé samém, svych cilech a vnitfnich preferencich (v¢etné sexudlnich), agresi
smétuje jak proti okoli, tak — na rozdil od impulzivniho typu - zejména proti sobé. U hra-
ni¢niho podtypu se objevuji chronické pocity prazdnoty, které stridaji prudké zmény
afektivity a sebehodnoceni. P¥i¢inou opakovanych emo¢nich krizi nebo epizod poruch
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chovani byvaji intenzivni, vét§inou nestalé interpersonalni vztahy. Excesivni pokusy vy-
hnout se opusténosti mohou vést k sebevrazednym vyhriizkdam nebo sebeposkozujicim
¢intim; palenti se cigaretou, biti se do holené ty<i, leptani se kyselinou, porezani kize
ostrym prfedmétem, buseni koncetinou nebo hlavou do zdi apod. Tyto projevy chovani
se také mohou vyskytnout bez zjevnych zevnich ¢i vnitiné reflektovanych pricin; ne ze
by neexistovaly, ale &lovék s emoc¢né nestabiln{ osobnosti si je ¢asto neuvédomuje. Cast
lidi s emo¢ni nestabilitou se nau¢i emoce dobte potlacovat, a tak mohou byt pti bézném
klinickém vysetfeni nendpadni, pisobit emocné plose, odtazité a nepristupné, nebo byt
korektni, mili. Emo¢ni nestabilitu si dovoli projevit az v ur¢itém kontextu, naptiklad
po navazani vztahu s terapeutem ¢&i blizkou osobou v bézném Zivoté. Casto potiebuji
emoc¢ni tryzen ,vybit®, ,,znecitlivét* nebo ,,odvést od ni pozornost®

KAZUISTIKA

Sle¢na Gabriela, 22letd mlada divka, si vytezala do predlokti slovo ,,monstrum®. Rekla o tom:
»Citila jsem se napjatd a hrozné nastvand na sebe, jako by ve mné byl uragdn. Tak jsem se
sousttedila na Cervené linky, které mi délala Ziletka na predlokti, zacala jsem se citit hned lépe.
Bolest prenesla moji pozornost na télo a miij vztek a napéti odesly.“

K problémiim se postiZeni ¢asto stavi bezmocné, mohou si nevédomé vynucovat
pomoc nebo problémy fesi zkratkovité. Jejich feseni pro né znamena ,,krizi®, proto je pti
kontrolach a v psychoterapii obtizné usmérnit téma od aktualnich problém k hlubsi-
mu porozuméni pti¢indm potiZi. Zivot se podob4 dramaticky napsanému televiznimu
seridlu (Prasko et al., 2003) a lidé v pomahajicich profesich maji nékdy tendenci pa-
cientlim jejich pribéhy nevérit. Pacienti se mohou opakované a vehementné dozadovat
hospitalizace, i kdyz se to ze zdravotniho hlediska nejevi jako indikované, nebo naopak
pti odchodu oznamit, Ze nevéri ve zlep$eni, a naznacit suicidialni tmysl.

KAzuisTiKA

Béhem noc¢ni sluzby byla v jedenact hodin vecer pfivezena z urgentniho pfijmu 28letd Zena
po predavkovani sertralinem po hadce s pfitelem. Byli spolu na mejdanu, kde ptitel vénoval
svym znamym vice pozornosti nez ji. To ji rozzufilo. Udélala scénu na vecirku, pak odesla
a spolykala asi sedm tablet antidepresiva. Pfitel ji dohonil, vynadala mu a fekla, Ze radéji
nebude zit. Nasledné zavolal sanitku, partnerka vSak odmitala nastoupit, kficela na urgentni
ambulanci, Ze radéji chcipne, nez aby Zila v odporném svété. Stridavé plakala a kricela. I kdyz
vypila pfedtim cca 4 dl vina, opila nebyla, spiSe nedokézala zvladat svoje bouflivé emoce. Po
prevezeni na psychiatrii plakala a kfi¢ela na psychiatricky personal, at ji ihned pusti, aby se
mobhla jit zabit. Pak mladému psychiatrovi s placem vypravéla svij pribéh, ve kterém se stridaly
slzy, kfik a kleni, buseni rukou do stolu a opakované vstavani s prohlaSenim, ze hned odejde
a pujde se zabit. Psychiatr byl unaveny, ale snazil se pacientce naslouchat. Sdélovala, Ze nikdy
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nebyla $tastnd, uz nékolik let ¢asto pfemysli o sebevrazdé, uz dvakrat se predavkovala léky
a jednou uz stala na zabradli na mosté. Prvni pfedavkovani bylo po rozchodu s pritelem, se
kterym ma 8letou dceru, druhé asi pred tfemi lety, kdy byla propusténa z prace, kde méla kon-
flikty s nadfizenou, ktera byla ,,krava“ O dceru se staraji jeji rodice, ale ona ji miluje, nicméné
nemuze ji zatézovat svymi problémy ani s ni bydlet v garsonce. Nemuze s ni také byt u rodic,
protoze s matkou se porad hadaji. Matka si stdle neuvédomuje, Ze uz je dospéla a potiebuje si
zit svij Zivot. Ted Zije ¢tvrt roku s novym pritelem, se kterym se pravé ted rozesla. At si sbali
véci a vypadne, nechce ho uz ani vidét, protoze je to ,,kretén® Na vecirku se bavil s kamarady
a s n¢jakou holkou, ktera vypadala priSerné, cely se pred ni nakrucoval a ona ho ,,zrala® To ji
nastvalo, sefvala je oba, pak i jeho kamarady a odesla, aby se §la zabit. Kdyz se k tomu 1ékar
nevyjadril, zacala na néj kiicet, Ze mu je to jedno, jak se ona trapi, Ze ji jen zavie na psychiné
a nacpe lékama, jak se ji to uz dvakrat stalo. Beztak s ni nikdo nic neresil, pak ji za par dni
pustili. To je véechno k ni¢emu. Lékat tide sedél a poslouchal. Pak fekl, ze se musela na tom
vecirku citit velmi $patné a asi také sama, Ze rozumi, Ze ji to nastvalo. Ptal se, zda ty ostatni
znala. Rekla, Ze trochu jednoho kluka, ale tu holku a dal$i dva kluky neznala. Lékat ji fekl,
ze docela rozumi tomu, Ze chtéla, aby se ji ptitel vénoval a nebavil se tolik s druhymi, Ze se
mozna citila sama, kdyz je neznala. Vyjadfeni pochopenti ji uklidnilo. Nakonec souhlasila,
ze zistane na oddéleni do dalsiho dne, aby mohla v klidu a s odstupem probrat celou situaci
a zvazit, co nejlépe dile udélat.

V nasledujicim textu budeme mluvit zejména o hrani¢nim typu emocné nestabilni
poruchy, protoze je pro samotného jedince zavaznéjsi. Lidé s hrani¢nim typem maji
vétsi tendenci se trapit sami, obracet nasili proti sobé, a proto jsou také mnohem ¢astéji
v kontaktu s psychiatrii. Lé¢ba obou typtl se opira o stejné principy.

Lidé trpici emoc¢ni nestabilitou maji sklon k potlacovani negativnich emoci. Ty se
hromadi a intermitentné se projevuji emo¢nimi vybuchy a neschopnosti je ovladat.
Ddle pak trpi tendenci k hastefivému chovani a ke konflikttim s ostatnimi, zvlasté jsou-
-li zkratkovité ¢iny odmitany, kritizovdny nebo potla¢ovany (Putnam a Silk, 2005).
Schopnost emo¢ni regulace pfitom nesouvisi s intelektem, a tak nepfekvapi, Ze pacienti
jsou Casto velmi bystti lidé, ktefi nedosahuji ocekavatelnych uspéchti v zivoté. Typicky
vyjadiuji, Ze nevédi, kym ve skute¢nosti jsou, ani jak se citi, chybi jim pocit vnitfni
konzistence. Hnév prozivaji ¢asto a velmi intenzivné - jako zufivost. Byvaji iritabilni,
k sobé i druhym nadmérné kriti¢ti. Jejich emocionalni potteby jsou obtizné nasytitelné,
zaroven nadmérné vnimaji nedostatecnou pozornost blizké osoby, a proto ve vztazich
Casto prozivaji frustraci a zklamani. Problémy v Zivoté resi zpravidla zjednodusené podle
¢ernobilych pravidel; nadmérna simplifikace neodpovida jejich intelektu.

Dal$im povahovym rysem je snizena schopnost odlozit akci, maji problém sublimo-
vat své touhy a modulovat své pocity (Prasko et al., 2003). Frekventované se objevuje
tzv. acting out, kdy dochazi k vybiti pudového napéti pomoci nepfiméreného impul-
zivniho ¢inu (prikladem je opiti se, promiskuita, vybuch vzteku, sebeposkozeni apod.).
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Acting out muze byt také zoufalym pokusem ziskat pozornost, péci nebo jiné zisky
(Sansone et al., 2011).

U rady z téchto pacientd se objevuje intenzivni pronikava a vsude se vyskytujici
uzkost - tzv. pananxieta. Vnitiné ji prozivaji jako nesnesitelné napéti, nasledné vyzaduji
medikaci nebo se snazi zklidnit alkoholem ¢i drogami. Napéti rovnéz snizuje excesivni
pohybova aktivita, prejidani se nebo sebeposkozeni.

KAzUIsTIKA

Pacientka Lenka prichazi o vikendu do akutni ambulance pro depresi. Sdéluje, Ze po rozchodu
s pritelem neni schopna v praci fungovat; vztah trval asi rok, ale ptitel si nasel jinou. Posledni
tyden se opiji, aby na to nemusela myslet, jinak je v praci, ale uz to nepomaha. Nevi, co ma
délat, po odstéhovani se od néj si nevi rady, Zije ted s mamou, ta ji taky neumi pomoci. Byva-
1ého pritele nenavidi, zacala sledovat jeho pritelkyni, vi o ni véechno, ale vy¢ita si to, mysli, ze
se chovd jako psychopat. Na druhou stranu by mél pritel trpét, zaslouzi si to, protoze ji zradil,
musi prijit odplata. Je s ni v kontaktu, to je pravda, pomaha ji pfekonat tu krizi. Byli pro sebe
zrozeni, takovy vztah dosud nezazila, jsou spolu zvlastnim zpiisobem propojeni. V pribéhu
rozhovoru s psychiatrem pacientka opakované méni zpusob, jakym o priteli mluvi, stfidd se
nenavist, pocity kfivdy, litost, vztek na sebe. Po tom, co dostane podporu a je ji nabidnuta
krizova hospitalizace, odchazi zklidnéna. Hospitalizaci po zvazeni odmitne. Psychiatr po
odchodu z ambulance zahlédne pacientku, jak ji kolem pasu drzi pritel, se kterym se pred
tydnem rozesla a kterého nenavidi i miluje.

Hrani¢ni pacienti ¢asto reaguji na znamky nezajmu nebo odmiténi panikou, emo¢ni
labilitou, pocitem nesnesitelné tenze, nevédomou manipulaci, hnévem nebo impulzi-
vitou (Shapiro, 1992; Prasko et al., 2003). Pokud navazi dobry terapeuticky vztah, pak
béhem obdobi, kdy jsou klidni, vesmés dobte spolupracuji. V zatézi, jako je vazny kon-
flikt, ohroZeni dtilezitého vztahu nebo télesné onemocnéni, se mohou objevit prechodné
psychotické epizody, zpravidla trvajici hodiny az dny. Pfi stresu, osamélosti nebo i pfi
1é¢bé somatického onemocnéni se mohou objevit kratkodobé afektivni reakce se sebe-
poskozujicim chovanim, suicidialnimi pokusy, ale také dlouhodobé dekompenzace ve
formé epizod deprese, tizkostnych, somatoformnich nebo disociativnich poruch (Prasko,
2007). Hledani posileni vede tyto pacienty k pfekrac¢ovani hranic terapie smérem k tera-
peutovi. Na oddéleni se mohou chovat nekonvencné (koufi na toaleté), odchazeji v dobé
vizity, komunity, jsou citlivi na autoritativné vymahana pravidla apod.

KAZUISTIKA

Monika, 47 let, je ptijata k psychoterapeutickému pobytu pro projevy socialni fobie, které se
objevuji zejména v praci, kdyz ma pred kolegy prednést referat. Jednou se ji stalo, Ze méla
okno, pak se nékolikrat vymluvila, aby nemusela pred ostatnimi mluvit, prestala s nimi chodit
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na obédy, zacala se bét, Ze se ztrapni i pfi bézné konverzaci u cigarety. PotiZe se objevily poté,
co zacaly vaznéjsi konflikty s manzelem, které ji pfipomnély despotického otce z détstvi. Po
ptijeti pacientka zjistuje, Ze na oddéleni nelze koutit a budova se uzavira v devatenact hodin.
Sdéluje proto lékari, ze diky stresu silné koufi a v noci bez cigarety nedokaze byt. Naznacuje,
ze 1 kdyz se bude snazit, asi to nezvladne, pozaduje feseni po lékari. Ten zopakuje pravidla
oddéleni a s pacientkou se rozlou¢i. Dalsiho dne stani¢ni sestra referuje o poruseni zakazu
koureni na oddéleni pacientkou. Pacientka je upozornéna na hrozbu ukonceni hospitalizace,
slibuje, Ze se pokusi vydrzet. Od ¢tvrtého dne 1ékari vitézoslavné sdéluje, Ze uz nekouri, ale
potrebuje mimoradnou propustku na cely den.

Interpersonalni vztahy u lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti byvaji intenzivni, ne-
spokojené, ¢asto velmi divoké (Melges a Swartz, 1989; Marzialli a Munroe-Blum, 1995;
Sansone a Sansone, 2012). Protoze si pacienti nejsou jisti druhymi lidmi, ale zaroven
potiebuji jejich pfijeti a boji se odmitnuti, vytvareji bud zavislé a tésné svazky, nebo se
naopak chovaji distancované a chladné. V prvnim ptipadé se velmi snazi, udélaji pro dru-
hého prvni posledni, vyhledavaji neustale jeho spole¢nost, jsou vSak zaroven nadmeérné
kriti¢ti, peskuji, moralizuji, vy¢itaji nebo jsou zlostni, nadavaji, ¢asto hrubé. V druhém
pripadé davaji najevo, Ze je jim vztah lhostejny, chovaji se distancované a chladné, jako-
by vécné sdéluji, Ze si nejspise najdou nékoho jiného. Lidé s hrani¢ni osobnosti druhé
lidi prozivaji bud jako dobré, nebo jako zlé a - stejné jako u sebe - vétsinou nedokazi
vidét jedince jako nékoho s prednostmi, ale i nedostatky. Ve vztahu s partnerem, rodici
i autoritami, kam patfi i zdravotnici, se tyto poly mohou rychle stridat. Pro lidi, ktefi se
dostanou do kontaktu s takovymto jedincem, je proto obtizné porozumét tomu, co se
ve vztahu ¢i dané situaci aktualné déje. Sami maji i pti dlouholetém vztahu problémy
s chapanim partnerovych pocitt a motivaci (nedostate¢na mentalizace), podobné necha-
pou, jak snadno se citi dotcen i neutralnimi podnéty, itoci na partnera s presvédcenim,
ze jim zamérné ublizuje (Shapiro, 1992).

KAzuisTiKA

Veronika v terapii sdéluje, Ze uz ji partner nema rad. Viimla si, Ze ji na e-maily odpovidd po
delsi dobé nez pred ptil rokem, kdy si spolu zacali, a e-maily jsou taky méné casté. Kdyz se
ho na to opakované ptala, tak se tvaril, Ze toho ma ted' v praci hodné, pravé maji nového $éfa,
vice je hlida, co délaji v pracovni dobé. Sama praci nema, ale vi, Ze kdyz ji partner odpovi az
po hoding, prestoze je porad na mailu, znamena to, Ze uz ji nemiluje. O vikendu mu byla ne-
vérna, ale on byl pres vikend na néjakém firemnim $koleni, kde pry nebyl pfistup k internetu,
a tak ji nenapsal. M4 ted pocity viny, ale na druhou stranu on si to zaslouzi, kdyZz uz ji nechce.

Bourlivé hadky, které nasleduji, vychazeji z pocitii zranéni a bezmoci, a proto mohou

snadno vyustit do suicidialni tenze nebo chovani (Links et al., 2003; Bellino et al., 2010).
Dokonce i kdy?z se tvari ,,nad véci“ (odtazity obrance - disociativni mechanismus, ktery
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chrani pred silnymi negativnimi emocemi) a sami razantné ukoncuji vztah, mohou se
zahy pokusit o sebevrazdu, vét§inou pro pocity opusténosti, viny nebo ,,z pomsty*

KAzuisTikA

Pacientka byla pfijata po intoxikaci alprazolamem na JIP interni kliniky. P¥i konzilidrnim
vySetteni sdéluje, Ze se v¢era porezala na predlokti a pak snédla prasky, které ma uzivat. Je
to proto, Ze je ji partner nevérny. Tusi to uz delsi dobu, ale on to pofad popira. Véera, kdyz
byla doma a on se nevracel jako obvykle, tak mu napsala SMS, kde je tak dlouho. Protoze ji
neodpovédél, zacala byt nervézni a napsala mu po chvili znovu. Kdyz opét neodpovédel, tak
ji napadlo, ze je urcité s néjakou courou, ktera ji ho prebrala. Zacala vzpominat na predchozi
partnerské nezdary a napsala pfiteli, Ze je ubozdk, kdyz ji ani nedokaze fict na rovinu, Ze
nékoho m4, a Ze se uz nemusi vracet. Ptitel zanedlouho prisel domi, SMS si jesté nestihl
precist, zatimco ona mu uz ve dverich vycitala a obvinovala ho z nevéry. Unaveny partner se
po hadce nastval a odesel do hospody na pandka. Sama si to pak vy¢itala, méla na sebe vztek,
tak snédla zbytky alprazolamu, ktery obcas uziva, a potezala se na predlokti. Kdyz ji pritel po
prichodu domii nasel spavéjsi a pofezanou, zavolal sanitku.

Rovnéz pracovni prostiedi muze byt jednim z kolbist, kde se odehrava boj za zachova-
ni vlastni identity oddélené od identity ostatnich kolegti (Janosikova a Daviesova, 1999).
Konflikty s nadfizenymi i kolegy jsou ¢asté, lidé s emoc¢né nestabilni osobnosti vétsinou
bojuji proti domnélému bezpravi, protekci, obvinuji druhé z neschopnosti, nedostatku
pracovitosti, vyhod u nadfizenych apod. Pracovni vzorce jsou charakteristické nestalosti,
intenzivnim zaujetim s ndslednym nahlym ukonc¢enim ¢innosti, nedostatkem uspokojeni
z prace, problémy ve vztazich. Domnélé bezpravi a odsuzovani spolupracovniky, kritika
nadfizeného nebo kolegil, ocenéni nékoho jiného, to vse muze byt spoustécem nebo
posilovacem suicididlnich rozlad.

KAzuisTiKA

Daniela si v§imla, Ze si $éf v posledni dobé vice v§ima nové kolegyné Katky, porad ji s né¢im
pomaha, véechno ji usnadnuje a na ranni poradé se na ni vzdy usmiva. Dokonce chtél po Da-
niele, aby ji s né¢im taky pomohla. Vrcholem bylo, kdyz rano ocenoval vsechny, co vystoupili
na posledni konferenci, a koukal u toho na Katku, ale Danielinu prednasku zvlast nejmenoval,
piestoZe si na ni dala tak zalezet a méla ji nejlepsi. Rekla si, Ze uz pro $éfa nic délat nebude, at
si trhne, zac¢ala hned hledat jiné nabidky préce v oboru. Do prace se uz netésila jako predtim,
nic ji nebavilo, vecer se ¢asto posilnila nékolika pandky, aby na to nemusela myslet, o viken-
dech se opijela. Postupné si vice v§imala nedostatkd nové kolegyné a davala prostor $éfovi,
aby si jich také mohl v§imnout, mezi kolegy ji zacala pomlouvat. Sama se snazila vypadat 1épe
nez predtim, pracovala vice, nabizela nadfizenému pomoc, snazila se, aby si v§iml i toho, Ze
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je Zena. Katka nakonec z pracovisté odesla, ale po Case se objevila nova kolegyné, se kterou
se vSe opakuje. Daniela pfichazi do terapie s pocity nespravedlnosti, marnosti, vycerpana.

Pacienti s emo¢né nestabilnimi rysy osobnosti jsou v 1é¢bé nékdy nastvani az zlostni,
vyzaduji pozornost a pé¢i, vehementné se dozaduji ,,svych prav®. Pokud jsou hospitali-
zovani, ¢asto se dozaduji lékate i mezi vizitami. Nékdy intervenuje celd rodina pacienta.
Postizeni mohou alternovat mezi prilnavou vdé¢nosti a otevienym zneuzivanim. Hledani
posileni (a ,,dokrmeni citového hladu®) vede tyto pacienty k prekracovani hranic terapie.

KAzuisTikA

Kamila byla ptijata pro vycerpani na psychoterapeutické oddélent, dale spliiovala kritéria pro
GAD. V prvnich dvou tydnech jeji stav kolisal, ale pak to vypadalo, Ze je v§e na dobré cesté. Ma
malé déti, na vikendy jezdivala domd, jako vsichni pacienti, opakované byla spokojend. Pred
jednim vikendem si v§imla, Ze ji boli v krku, pozadovala zméfeni teploty a dale ORL vysetie-
ni. Teplotu méla 37,1 °C, na ORL nedoporucili ATB terapii, ale protoze pacientka naléhala,
lékat v zavéru doporucil odbéry krve. Na oddéleni psychiatr zhodnotil zavéry ORL, klinicky
stav a pacientku informoval o tom, Ze odbéry neindikuje. Kamila se s tim na oko smifila, ale
vyhledala druhého lékate oddéleni, avSak zase neuspéla. Lékat doporucil o vikendu se $etfit,
a pokud dojde k progresi stavu, pak odbéry zvazi. Pacientka byla nespokojena, pomyslela
si své a hned v pondéli opét naléhala na odbéry. Stani¢ni sestra je po opétovné konzultaci
s 1ékati odmitla, s tim se ale Kamila nesmifila a zaklepala na pracovnu lékare, stéZovala si
na Ginavu a na to, Ze nezvlada rozcvic¢ku. Opét neuspéla, byla poucena o tom, Ze se ma Setfit,
na rozcvi¢ku nemusi, byl ji doporucen teply ¢aj a Itizko. Tentokrat uz neskryvala nastvani,
bouchla dvefmi a cestou nadévala na psychiatry, ktefi ani nejsou doktofi, takze jak ji mi-
zou odpirat indikované vysetfeni. Na sesterné pak svou frustraci ventilovala, aZ se mezi feci
dozvédéla, ze si muze koupit test na CRP v 1ékdrné za rohem. A tak si dalsi den test koupila.
CRP ale nesvédcilo pro zavaznéjsi infekci a uz neméla ani teplotu. Kamila nemohla kiivdu
ale jen tak prejit. Mezitim méla bolesti v krku sousedka z pokoje, a tak zacala bojovat také za
ni. Na oddéleni nemohla spolupacienty neinformovat o tom, jak je $patné 1é¢ena stejné jako
ona. Vefejné minéni spolupacienttl tak ziskala na svou stranu. Na ranni komunité se pak vice
pacientt pridalo ke kritice somatické péce na oddéleni. Celé komunitni sezeni se tak véno-
valo otdzce péce na oddéleni, prekrac¢ovani hranic, pocitiim ktivdy nékterych pacientt apod.

1.1 Pribéh

Drobné kazuistické vinéty mohou dobfte ilustrovat problémové prozivani a chovani
pacientti s hrani¢ni poruchou osobnosti, neskytaji viak dostatecné pochopeni prozivani
v extrémnich emoc¢nich poélech, ani impulzivniho chovani ¢i proménlivosti ve vztaho-
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vém ramci. K porozuméni konkrétnimu pacientovi a pro individualni terapeuticky plan
potrebujeme znat cely jeho pfibéh.

KAzuisTIKA

»Nechte mé chcipnout, zasrany Zivot, zasrani parchanti, zkurveni chocholousci,“ fvala spote
oblecena podnapild ddma privedend policii s ndpadnou tetovazi na ramenou a stehnech.
»Sviékla se a chodila po hrané mostu a fvala, Ze tam skoci,“ fika zasmusile mlady policista.
»lak jsme ji privezli k vam. Moznd je opild nebo zfetovand, rvala se s ndmi. ,,Nejsem nalitd
ani zfeténd, jsem nasrand... nervala jsem se, ale branila... kdyz mé nepustite, rozmlatim vam
to tady na cucky,“ vyhrozovala. ,,Vy musite mit potddny vztek,“ odtusil 1ékat. ,To tedy mdm,
chocholacku... a s nikym nebudu mluvit, to teda ne...“,Rozumim, aZ se vam bude chtit...“ ,To
tedy nebude, nejsem na vds zvédava... pustte mé ven. Zabiju se a bude pokoj...“ ,Jezisi, vy jste
fakt nastvand...“ ,Co to na mé zkousis, jaky JeZisi..., jesté se za mé pomodli...“ ,Vidim, Ze se
stdle zlobite...,, Zlobite, co to fikds, jsem nasrand...“,Nasrand... to se vam néco Spatného mu-
selo stdt...“ ,Nezkousej to na mé, mladej...“,,MozZnd, Ze by se vdam mohlo ulevit, kdybyste méla
chut o tom mluvit... jen pokud chcete... a az budete chtit...“ ,Ja tady nechci byt, ve cvokhausu,
nejsem bldzen, mdm prdvo se zabit... a kdyz mé nepustite, zabiju se tady...“ ,To vds musime
hlidat... ale feknéte mi, pro¢ se chcete zabit...?“ ,Rikala jsem, Ze nechci s nikym mluvit... pro¢
se chci zabit? Ne, nechci tady tvdt...“ ,,Nékdo vam hodné ubliZil? Pojdte se aspor posadit, kdyZ
nechcete o tom mluvit... miizeme mluvit, o cem chcete...“ ,,Nechci o nicem mluvit...“ ,Tak se
pojdte posadit, musite byt uz unavend...“ Seda si, vstavd a zase seda. Place. ,,Vidim, Ze je vam
moc smutno...“ ,To teda je..., Fika uz s mensi zlobou v hlase, ,,boli to jako prase...“ ,Odesel
a nechal mé s déckem... Jé ji zabiju, jeho zabiju, sebe zabiju...“

Duivod prijeti: divodem prijeti na psychiatrické oddéleni byl suicidialni amysl, pti kterém
polosvlecena zena chodila po mosté, ze kterého chtéla skodit. K suicidiu se rozhodla poté, co
kricela na svého pritele, Ze ho zabije, protoze se vyspal s jeji kamaradkou. Ta ji to ,,pratelsky®
oznamila, kdyzZ se ve stejny den pohadaly v kavarné. Po prudké hadce pritel odesel z bytu.
Rekl, Ze od ni odchézi. Vyhdzela mu véci z okna paneldku, fvala za nim na ulici ¢etné nadévky,
pak doma brecela nebo zuftila a rozbijela véci. Obé déti byly nastésti u matky. Napadlo ji, Ze
nejlepsi bude umfit. Chtéla snist 1éky, ale nasla posledni dvé tablety diazepamu. Spolkla je,
zapila vodkou a vyrazila v tricku a kalhotkach do tinorové noci skocit z mostu. Chvili véhala,
byla ji strasna zima, a pak ji chytli policajti. Rvala se s nimi, a tak ji odvezli na psychiatrii.
Chce zemfit, protoze zivot nemd cenu. VSechny vztahy ji ,krachly®, nesndsi se s matkou.
Déti miluje, ,,...ale hovno je mi to platny, kdyz se o né nepostardm, nemdm za co. Af se o né

;o

postard nékdo jiny.

SPP: pii prijeti v silné tenzi, stfidd hnév a pla¢, sebelitost a nenavist k celému svétu. Mirné
intoxikovana. Zpoc¢atku odmita komunikovat, sporadicky 1ékati tyka, castuje jej usmésky, pak

Ty

udalosti li¢i se vztekem v hlase a koprolalii, pak opét place, proziva bezmoc. Emoce se rychle
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stiidaji podle obsahu fe¢i. Ve svém Zivoté nevidi vychodisko. Hospitalizaci nejdfive vehe-
mentné odmitd, pak si jde sama lehnout na pokoj, kde place. Anamnestické udaje pti prijeti
odebrany ¢astecné, protoze nékteré otazky ji roz¢iluji a odmita na né odpovidat. Somatické
vySetfeni rezolutné odmitd, je eupnoicka, tlak a pulz, které ji méri sestra, jsou v normé. De-
chova zkouska i chovani svéd¢i pro mirnou podnapilost. Anamnestické udaje jsou doplnény

nasledujici den rano, kdy je spoluprace mnohem lepsi.

Rodinna anamnéza: otci je 55 let, pracuje jako mistr ve strojirenském zavodeé. Je zdravy,
nékdy zlostny a vybusny. Od détstvi z ného méla strach, neslo mu moc fici, protoze po ni
vyjel a zacal po ni fvat. Kdyz po ném cokoliv chtéla, zafval na ni, at neotravuje. Od détstvi ji
Casto fikal, ze je ,,blbd jak troky* Vidél se ve svych dvou synech, se kterymi chodil na fotbal.
»Byla jsem pro néj bud vzduch, nebo otrava.“

Osobni anamnéza: matka méla v té¢hotenstvi problémy s ledvinami, ale porod byl normalni.
V predskolnim obdobi nebyvala nemocna, v nemocnici nebyla, mluveni a psychomotoricky
vyvoj v normé. Kdyz byla mald, spadla z prvniho patra (byly ji 2 roky) pfimo na hlavu, méla
jirozbitou. Zda byla v bezvédomi, nevi, neznd ani dal$i okolnosti. Do skolky chodila, ucitelka
ji vymyslela prezdivku ,kuratko', z ¢ehoz byla nestastna, doma brecela, brala to jako urazku,
ta prezdivka ji provézela celou zakladni $kolu, kdy ji fikali ,,kute®, ,slepice®, nebyla ve skole
moc oblibend, nebyla moc priibojna, stale méla v hlavé maminciny rady, nevyrusovala, porad
se citila sama, kamaradi ji nebrali. ,, Nedolizej,“ nadavali ji a délali si z ni srandu. Kdyz méla
dobrou kamaradku, druha ji odvedla. Cely Zivot se citi sama a nevi, kam patfi. Dava si ¢asto
za vinu, pro¢ je takova. Protoze ma ,,upi$tény hlas“. Matka na ni fvala, ,,at nefve®

V détstvi méla problémy se dvéma star$imi bratry, ktefi si s ni nechtéli hrat. Nejstarsi ji
psychicky tyral, fikal, Ze ji rozbije hubu, v§echno na ni svadél. Celé détstvi slyela, jak je blba,
jak nic neumi. To fikali i rodice i bratfi. ,, Mné to ublizovalo, citila jsem, Ze mé nikdo nemd rdd.*
Proto ma k détem jiny postoj, ale nékdy ji nervy ujedou, kdyz syn zlobi, a pak na néj strasné
je¢i a sprosté mu nadava. Za to si pak dava sama pdr facek.

Ve skole si moc nevéfila, méla ,,hrozny strach® ze zkouseni, mysli si, Ze byla také dyslektik,
neuméla pocitat zpaméti, kdyZ né¢emu nerozuméla, tata na ni hodné kricel. Dostavala také vy-
prask, ale nejvice méla strach z toho, co se stane, kdyz rodice ptijdou dom, kdyzZ néco rozbili.
Nejstarsi bratr ji navadél k nepravostem, kdyz byli doma sami a nejstarsi bratr je mél hlidat.

Kdyz byla v prvni tfidé, nejstarsi bratr (o tfi roky starsi) priSel jednou domt a blbnul
s ni. Prali se, povalil ji na zem, lehl si na ni, zacal délat pohyby, citila jeho penis, trvalo to
par vtetin. Ptala se, co déld, nechtél z ni slézt. Bala se, Ze ji da doli teplaky. Druhy podobny
zazitek méla o rok pozdéji. Byli jednou u babicky se sestfenici a bratrancem a méli tam spat
pfes noc. Babicka jim ustlala v manzelské posteli. Bratranec lezel uprostted a prali se, védéla,
ze néco se sestrenici délaji pod pefinou, pak prestali, sméli se a najednou se oto¢il k ni a fekl,
aby si lehla na zada, strkal ji prsty do rozkroku, pak ji nechal, udélal to parkrat, pak $li spat.
Tehdy to nebylo neptijemné, jen nevédéla, co se déje. Rikala si, 7e nevi, co se déje. Trauma-
tické to asi nebylo, az ted vzpominani na to. V puberté si ji odchytli spoluzaci, kdyz ji opreli
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o zed a osahdvali ji. Hrozné se stydéla, branila se, ale dvéma klukiim se neubranila. Pak fekli
druhy den tfidé, Ze se nebranila, Ze se ji to libilo. Prvni mési¢ky dostala ve 14 letech; kdyz
zjistila, ze krvaci, zpanikafila, nevédéla, co ma délat, zavolala na matku. Nemysli si, Ze tyto
zazitky byly pro ni néjak traumatizujici, jen méla takovy pocit, ze je jakoby ,necista“ nebo
»po$pinénd’ a tak se vlastné trochu citi cely Zivot. Vzpominky se ji vraceji spiSe na osklivé
situace, které se staly pozdéji, jednak na nuceni k sexu prvnim pritelem, kdyz ji bylo 18 let.
Byl agresivni, prakticky ji znasilfioval, drzel ji ruce i nohy a nutil ji, co chtél on sam. Taky se ji
vraceji vzpominky na opakované zndsilnovani, které zazila v Praze, kdyz ji nutili k prostituci.
Vzpominky se vraceji nékdy, kdyz ma bolesti bicha, ale také kdyz se hada s pritelem. Nezda
se ji o tom. Pokud si nyni pamatuje néjaké sny, tak jsou to sny, Ze se ji ,,narodilo miminko,
a nékdy je to hezké a nékdy osklivé*.

Po zakladni $kole $la na rodinnou $kolu. Na to nerada vzpomina, byla opét sama, spo-
luzacky ji nebraly, Ze je ,takovd putka®, byly tam ranarky, osttilené, hodné sprosté, délaly ve
vyucovani binec, nechtéla byt jako ony. Nejvice stresujici byl prvni ro¢nik, kdy tam sama
dojizdéla, musela dlouho ¢ekat na autobus, bloudila po mésté, bylo ji smutno, ze tam nema
spriznénou dusi. Horsi to bylo pres zimu. Ve druhém ro¢niku se v8ak totalné zmeénila, zacala
délat ,,blbiny*, mluvit sprosté, aby holky vidély, ze neni takovd ,,sracka®. Puberta ptisla pozdéji,
ale podle ni probéhla ,,uplné v klidu“. Najednou méla hodné kamarad, chodila na diskotéky,
opijela se, davala si pravidelné marihuanu a ob¢as pernik. Byla tehdy divoka, $tastna, zmizela
ta ,uslapld chudinka® Doma byly ovSem prudké konflikty, rodice ji nadavali, hlavné s otcem se
hadala, fikal, Ze ,,by méla zvednout prdel, Ze na vsechno sere®, tehdy se vsak spise chtéla bavit.
Rodice ji cely zivot néco vy¢itali. Nakonec nematurovala, neucila se dobre, méla ¢tyrky, kromé
prvniho ro¢niku, kdy se ucila lépe, ve druhém a tfetim na $kolu uplné ,kaslala® Ucitelky ji
urazely, tikaly, ze je ,,blbd a md IQ houpaciho koné®, tak tam prestala chodit. Do maturitniho
ro¢niku uZ nenastoupila, protoze otec fekl, Ze je blbd a at zapomene na maturitu. Uzivala si
jesté posledni prazdniny. Poznala muze, se kterym otéhotnéla, rozesla se s nim, pak potratila.
Mrzelo ji, Ze rodice byli radi, protoze si chtéla dité nechat, potrat si dosud vy¢ita. Byla to jeji
chyba, protoze chodila na diskotéky i jako téhotna.

Dals$i ¢tyfi roky stfidala zaméstnani, odjela jako au-pair do Itdlie, kde neuméla ani slovo
italsky. Méla pocit, Ze ji zneuzZivaji, musela hodné pracovat a malo ji platili. Vratila se do
republiky, chvili délala ¢i$nici v kempu, pak prodavacku u stanku, uklize¢ku v nemocnici
v Praze. Bydlela na ubytovné a méla malo penéz. ,, A tehdy mé dostaly, kurvy zasrany. To vite,
jak se to déld. Jeden luxusné oblecenej mé sbalil na diskotéce, odtdahl mé do bytu, tam mé ozZral

a zfetoval. Pak se na mné stiidali a nepustili mé ven. Stdle chlast a drogy. Jeden byl ,hodnej*

a tak jsem pro né zacala makat. Ale ne jako obycejnd slapka, to by mé museli zabit!“ Pak délala
»spole¢nici“ bohatym klientim a jezdila ,,eskorty“ (tydenni i del$i doprovod bohatého muze
jako spole¢nice na cestdch), hlavné s Italy, protoze italsky rozuméla. Za to obdobi se stydi,
ale jinak nemohla, protoze nikdo ji nepomohl, a takto se nakonec postavila na vlastni nohy.
Vydélala dost penéz a procestovala kus svéta. ,Nikdy jsem ale nebyla slapka, vZdy jsem byla
v lepsi spolecnosti! A taky jsem si uz zacala Setfit penize, prestala chlastat a fetit, coz jsem nikdy
predtim nedokdzala.“ Nakonec se do jednoho Itala zamilovala a on do ni. Odstéhovala se za
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nim do Italie a rok Zila v pronajatém byté a ¢ekala na néj. , Rikal, Ze mé miluje a rozvede se,
ale stdle to odklddal. Hajzl si mé vydrZoval jako milenku. Nakonec jsem se nastvala, fvala jsem
na néj. Poslal mé zpét do Prahy. Ale mél blby svédomi, tak mi zafidil takovy obchod na prodej
italského vina. Chvili to fungovalo, ale mé to nebavilo. Ale uz jsem byla rozumnéjsi, tak jsem
si nasettila a pak se na to vykaslala.“ Pied péti lety si koupila byt na Moravé, kde Zije dosud.
Nasla si praci v baru a tam se seznamila se sou¢asnym pritelem. ,,Strasné jsem se zamilovala.
Rozuméli jsme si ve vSem. Ndzorama, v posteli, vSechno jsme si fekli. Ziistal se mnou. Byla jsem
mu vdécnd a naprosto vérnd. Piestala jsem sprosté mluvit. Prodala jsem sviij byt a on sviij
a koupili jsme si vétsi.“ Po roce se jim narodil syn. ,,To bylo nejhezci obdobi v mém Zivoté. Byla
jsem Stastnd.“ Po dalsich dvou letech dcera. ,, A to se vSechno zacalo zhorsovat.“ Zacaly spory.
Chtéla, aby ji doma pomahal, ale on fikal, Ze déla v praci a nosi penize. Asi dva roky maji
stale hadky a nesrovnalosti, protoze pfitel mluvi sprosté a ji je z toho $patné. Ona taky mluvi
sprosté, ale to proto, Ze je ji Spatné. Jak sprosté? ,,Prosté fikdm do prdele, kurva, pi¢a - jak
mluvil vZdy miij otec. Ptitel se zménil, je hodné zaméstnany, stdle v praci. Déti mu lezly na
nervy. Vy¢itala mu a prosila ho, aby s ni byl ¢astéji, chybélo ji objeti, méla velkou pottebu ho
mit u sebe. V posledni dobé se alespon o vikendu snazila byt s nim a bylo to lepsi, protoze
déti byly u matky a on doma. Uz doufala, Ze se v§echno zlepsi, a ted tohle. Ma na néj strasny
vztek, ale viibec si bez néj neumi svij Zivot predstavit. Nejen ekonomicky, prosté ho potiebuje,
aby byl s ni. Jinak nic nema cenu. Pfitom by ho nejradéji zabila. Jestli el k ,,té kurvé, tak ho
nechce ani vidét. Pfitom stale ¢eka, Ze ji zavola na mobil. Nevola.

Prvni porod pred ¢tyfmi lety byl nekomplikovany, hodné se na dité tésila a uzivala si,
ze ho md v posteli. Na poporodni obdobi vzpomind jako na krasné. Druhy porod byl tézky,
$est hodin ¢ekala, dcera méla skoro 5 kg, nemohla dostat ven hlavi¢ku. Po porodu jako by
upadala do ,transu® Méla pocit, ze omdlela a tfi hodiny prospala, byly to vsak tfi minuty.
Byla vycerpand. Dalsi dny se ,,zhroutila, upadla, pak ji dovedli na pokoj, dali ji kapacku, od
té doby se citi Spatné. Méla strach, chtéla utéct z porodnice za matkou. V Sestinedéli doma
moc nejedla, bylo ji stale §patné, bolel ji ,,cely spodek® Byla zasita, nemohla sedét, lezet, spat
a do toho kojila. Byla strasné vycerpana. Matka ji tehdy ¢trndct dntt hodné pomahala, vy-
prala, v noci k dceti vstavala. Jak ji ted chvilemi nesnasi, tak tehdy ,,byla matka zlatd“. Sama
nékdy neméla silu stat na svych nohou. Matka ji do postele ¢trnact dnd deeru podavala. Pak
zacala jist, pak zacala fungovat normalné. Pak ji vSak zacalo vadit, Ze se ,,matka do vseho
michd*. Starsi bratr fekl ,,décku se narodilo décko“. Rodice se ji do vseho pletli. ,Kdo chtél, tak
si déti bral, aniZ se mé ptali.“ Pfipadala si ménécenna a od té doby se citi zbytecnd, prazdna,
nevi, kam patfi. ,, Dcera stdle fvala, byla neklidnd a plakala, lezlo mi to na nervy, jeji plac mé
znervozrioval. Méla jsem sny, Ze chodim po kuchyni s noZem a vsechny je poboddm.“ Poslala je
nakonec ,,do hdje, ale za cenu velkych hadek. To, Ze to udélala rdzné, ji dodalo sily. Pak déti
zacala 1épe zvladat a celkové se ji ulevilo.

Sexudlni zZivot - s pfitelem pfi styku i po ném ji nékdy boli bficho. Ze strachu, Ze ji to bude
bolet, to nékdy ani nechce. Vétsinou v dobé pred mésicky. OvSem v posledni dobé se ona sama
dozaduje sexu ¢astéji nez pritel. Zjistila, ze nékdy ji to i pomtiZe, uvolni ji to. Vétsinou zazije
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orgasmus, ale to se s ni musi pfitel ,domazlit“ nebo se ,udélam sama® Nékdy ji to pomize
jit na zachod. Miluji se v priméru dvakrat do mésice.

Psychiatricka anamnéza: pred dvéma lety, nékolik mésicti po druhém porodu, se objevily
silné pocity napéti v obdobi kolem menstruace. Béhem menstrua¢niho cyklu, nékdy i tyden
pred a po je ji hodné $patné, boli ji Zaludek, ma ,,hrozny strach’, jakd menstruace bude, pro-
toze kazdy mésic je jiny. Md pred tim silné migrény, bolesti bficha, nékdy se to zméni a ma
zachvaty: roztfesou se ji ruce, podlamuyji se ji kolena, md horkost do celého téla, v hlavé ji to
neptijemné pracuje, ma zvlastni pocity, nuti ji to myslet na to, Ze si néco udéla, proc si praski
nevezme vice a neukondi to, za¢ina ji nesnesitelné bolet hlava, ma pocit, ze ji hlava ,,vybouch-
ne, ma ,panickou hrizu co se ted stane, boji se, ze upadne do bezvédomi (nékolikrat upadla)
a nékdo ji najde. Bylo to hodnékrat, zpocatku kazdy den asi tyden pfed menstruaci. Od té
doby uzivd 1éky, vysttidala nékolik antidepresiv, ale na napéti ji nejvice pomaha diazepam,
ktery tyden pred menstruaci uziva téméf kazdy den. O antidepresivech si nemysli, Ze by ji
néjak pomdhala, nékolikrat je vysadila, pak se k nim zase vratila. Béhem dvou let vystridala
prakticky véechny SSRI a venlafaxin. V poslednich tfech mésicich je nebrala viibec. Poméha
ji pouze diazepam, ale vzdy jen na ¢ast dne. Vi, Ze je na néj zavislost, ale v premenstruu ji
to pomaha a musi jako matka fungovat. Kromé silného napéti kolem menstruace mé obcas
zachvaty vétsi uzkosti, psychiatr ji fekl, Ze je to panika, sta¢i se rozrusit, vidét néco ,,8karedé-
ho, nebo slyset néco nepékného®, nebo kdyz ji matka nebo ptitel kritizuji nebo kdyz mladsi
dité dlouho place a neumi je utisit. Je toho na ni moc a nékdy nezvladd vSechno, co by méla.
V poslednim roce je na tom viibec $patné, méla pred tim havarii, napadl ji pes a soused na ni
$patné mluvil. A do toho nevéra a odchod pritele a ztrata nejlepsi kamaradky, které se mohla
se v$im svéfit. Hrozné to boli, protoZe to byl ¢lovék, kterému diivérovala a véechno ji fikala.
»Je to prosté sviné, byla jsem blbd, Ze jsem ji neprohlédla.”

Ma problém také s tim, Ze byvd hodné unavena, nékdy viibec nevstane z postele, jen déti
ji pfinuti, aby jim dala najist. O vikendu je dava ¢asto k matce. Ale vyslechne si to od ni. Kdyz
uklidi byt, tak je nadmérné vycerpana. Uklizi proto jen obcas. Pritel ji fika, Ze kdyz nechodi do
prace, z ¢eho je unavend. Nebere, Ze ma doma dvé malé déti. Vycerpavd ji to. Musi se strasné
roztilovat, coz ji nedéla dobre. Nehraje si s nimi, syn na ni stale naléha a zlobi. Nyni se citi
lépe sama nez s rodinou, ¢aste¢né diky vycitkam. Zkousela cvicit, ale méla bolesti bficha,
prestala cviit, cca pred ¢tyfmi roky. Ma stale zacpu, velké bolesti bricha — véechno se tam
kupi a nechce to povolit. Kdyz nejde ¢tyfi dny na zachod, ,,roztrhd se mi zadek, to hodné
boli®, zkousela spoustu léki, ale nepomdha to. Gynekolog ji postrasil, Ze miiZe mit rakovinu
délozniho ¢ipku, coz ji srazilo na kolena. Nyni na vySetfeni ¢eka.

Diagnéza: adaptacni porucha, suicididlni pokus
hrani¢ni porucha osobnosti
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1.2 Epidemiologie

Odhaduje se, ze stfedni prevalence hrani¢ni poruchy osobnosti se v populaci pohy-
buje od 1,6 % po 5,9 % (APA, 2013; Kessler et al., 2005; Alegria et al., 2010). HPO je
nejcastéjsi porucha osobnosti v klinické péci. V zatizenich priméarni péce je prevalen-
ce hrani¢ni poruchy osobnosti zhruba 6 %, v prostfedi ambulantnich pacientt klinik
dusevniho zdravi pfiblizné 10 % (27 % ambulantnich pacienti s poruchou osobnosti),
mezi hospitalizovanymi psychiatrickymi pacienty tato mira ¢inf cca 15-20 % (asi 51 %
hospitalizovanych pacientt s poruchou osobnosti) (Phillips a Gunderson, 1999; Bateman
a Fonagy, 2004; Oumaya et al., 2008; Sansone et al., 2011). Pfiblizné 75 % osob s HPO
jsou zeny (Gunderson, 2001; APA, 2013), coz je v souladu s podstatné vys$imi Grovnémi
negativni afektivity u Zen ve srovnani s muzi (Lynam a Widiger, 2007). Nicméné vyssi
prevalence podle pohlavi by také mohla byt ¢aste¢né vysvétlena faktem, Ze Zeny Castéji
vyhledavaji psychiatrickou pomoc nez muzi a predstavuji celkové vétsinu klinickych
vzorkd i u jinych diagnéz (Hooley et al., 2012). Nicméné vyznamny rozdil prevalence
zen u HPO se objevuje také v komunitnich studiich (Torgersen, 2012). U star$ich veé-
kovych skupin se prevalence hrani¢ni poruchy osobnosti mtize snizovat. V rodindch
pacientt se vyskytuje vy$si prevalence poruch nalady, disocialnich poruch a zavislosti
(APA, 2001; APA, 2013). Udaje o vyskytu poruchy vsak mohou byt neptesné. Prestoze se
jedna o nejcastéjsi poruchu osobnosti, se kterou psychiatfi prichazeji do styku, je shoda
na této diagnoze jedna z nejmensich.

1.3 Prubéh

U osob s HPO je pravdépodobné, Ze jako déti byly emoc¢né nestabilni, impulzivni a moz-
nd v opozi¢nim vzdoru (Johnson et al., 2001), ale je minimum longitudinalnich studii
zkoumajicich projevy déti, které budou v dospélosti diagnostikovany jako emoc¢né ne-
stabilni porucha. Navic stanovit diagnézu na zakladé anamnestickych udajii muze byt
zavadéjici (De Fruyt a De Clercq, 2012). V anamnézach se ¢asto objevuje, Ze pacienti
s hrani¢ni poruchou osobnosti mivali uz jako déti problémy s koncentraci pozornosti,
ucenim a chovanim, které nasledné vedly k tézkostem ve skole. Uz v détstvi mohou byt
vztahy s druhymi lidmi komplikovany vybuchy vzteku a poruchami chovani. Uz jako
déti ¢i adolescenti své vztahy ¢asto ndhle ukoncuji a nasledné trpi pocity socidlni izolace.
V adolescenci dochdzi ke zvyraznéni osobnostnich ryst. Vétsinou nejsou schopni do-
koncit zamyslené vzdélani, pro které maji jinak dostate¢né schopnosti, nebo opakované
méni §koly, proto jsou pak postupné starsi nez spoluzaci a opét hiife zapadaji do kolek-
tivu a trpi pocity studu. S rozpadem jejich ptivodni rodiny nebo po opusténi domova se
dostavaji do vztahd, které udrzuji a zhorsuji jejich potize (Robinson, 2003). V dospivani
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jejich intenzivni afektivita a impulzivita mohou prispivat k ¢astému zapojovani se do
skupin bojujicich proti normam, pravidliim a vSednosti, své transcendentni zameéreni
Castéji vyjadfuji militantné (pfipoutani se ke kolejim pred projizdéjicim jadernym odpa-
dem, vypusténi kozesinovych zvifat na svobodu), jsou ochotni se obétovat pro domnélé
nebo skute¢né dobro. Zadind se objevovat jiz podobna psychopatologie jako v dospé-
losti. Byvaji pfitomny poruchy ptfijmu potravy, poruchy nalady, zneuzivani navyko-
vych latek, sebeposkozovani, promiskuita a dalsi. HPO je nékdy diagnostikovana u déti
a dospivajicich, ale zde je potreba zna¢né opatrnosti, protoze nékteré z priznak HPO
(napf. naruseni identity, hostilita a nestabilni vztahy) se mohou objevovat i u normalni
rebelie dospivajicich nebo pfi normalni adolescentni krizi identity (Gunderson, 2001;
Johnson et al., 2001). Hrani¢ni poruchu osobnosti, stejné jako jiné poruchy osobnosti,
proto diagnostikujeme az v dospélosti.

Jako dospéli mohou lidé s HPO prodélavat opakované hospitalizace, kdy diavodem
k ptijeti byvaji silné afektivni reakce na stres, kratké, psychdze podobné epizody, disocia-
tivni symptomatologie, sebeposkozovani, suicididlni proklamace, sebevrazedné tendence
a pokusy rtizného typu (Hooley et al., 2012).

Ptes ptivodni podezteni porucha zpravidla neusti ve schizofrenii. Ve vyvoji hrani¢ni
poruchy osobnosti existuje zna¢nd variabilita. Nejrozsitenéjsi vzorec tvori chronicka
nestabilita v rané dospélosti s epizodami zavazného zhor$eni afektivniho a impulzivni-
ho ovladani, kdy se zna¢né zvysuje vyuzivani zdravotnickych a psychiatrickych zdroja.
Prtibéh byva dramaticky a kolisavy. Pro hrani¢ni poruchu osobnosti je typické selhavani
v socidlnich i pracovnich vztazich a nizs{ kvalita Zivota. Casté jsou sebevrazedné pokusy,
sebeposkozovani, deprese, somatoformni poruchy, prechodné psychotické poruchy, ab-
uzus psychoaktivnich latek, opakované ztraty zaméstnani, neukoncena studia, rozchody
nebo rozvody. Pozdéji v Zivoté vSak vétsina jedincti dosahne vétsi stability v socidlnim
i pracovnim fungovani (Zanarini et al., 2003). Je v§ak nutné si uvédomit, Ze studie sleduji
pacienty s hrani¢ni poruchou osobnosti, a ne populaci spliujici kritéria pro hrani¢ni
poruchu. Psychiatfi se klinicky a vyzkumné setkavaji a zaméruji na ¢ast populace, ktera
vyhledava psychiatrickou pomoc a které je diagnostikovana hrani¢ni porucha. Jsou lidé,
kteti by naplnili kritéria pro poruchu osobnosti, ale maji praci, rodinu a déti. Nejnapad-
néjsi projevy hrani¢ni poruchy, stejné jako nejvétsi riziko suicidia jsou patrné zejména
v rané dospélosti a s pribyvajicim vékem postupné slabnou. I kdyz nejsou zmény v péti-
letych katamnézach velké (Pope et al., 1983), patndctileté katamnézy v jedné studii uka-
zaly, Ze asi tfetina pacientd po této dobé jiz nespliuje diagnosticka kritéria pro hrani¢ni
poruchu (Stone, 1993). V tomto ¢ase vsak jiz kolem 10 % jedincti suicidovalo. Ackoliv
sklon k intenzivnim emocim, impulzivité a intenzité ve vztazich ¢asto pretrvava v celém
pribéhu Zivota, jedinci, ktefi se podrobi psychoterapeutické péc¢i, mnohdy zaznamenaji
zlepseni jiz béhem prvniho roku péce. Po dosazeni vékové hranice 30-40 let vykazuje
vétsina nositeld poruchy lepsi stabilitu ve vztazich a profesnim fungovani. Nasledné
studie provedené se soubory ambulantnich pacient psychiatrickych klinik ukazuji, ze
priblizné o deset let pozdéji az polovina z nich jiz nema vzorec chovani, ktery by splnil
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vSechna kritéria definujici hrani¢ni poruchu osobnosti. Polovina Zen a ¢tvrtina muza
dokazala vytvorit stabilni vztahy a tfi ¢tvrtiny ziskalo stabilni zaméstnani. Zanarini
s kolektivem (2003) provedli prospektivni katamnestickou studii 290 pacientt. Po $esti
letech 74 % z nich nespliovalo kritéria pro hrani¢ni poruchu osobnosti. Pfiznaky im-
pulzivity (jako sebeposkozovani a abizus) vyrazné poklesly, ovsem mnozi z pacientt
trpéli afektivni poruchou. Longitudindlni studie v8ak také ukazuji, Ze i po deseti nebo
patndcti letech maji néktefi pacienti problém najit si stabilni zaméstnani nebo vydrzet
ve stabilnim partnerském vztahu (McGlashan, 1986; Paris et al., 1987).

Zakladni temperamentova vybava osobnosti u pacientti s HPO se zdd byt relativné
stabilni (Warner et al., 2004), i kdyz prevalence HPO pravdépodobné klesa s vékem
(Hooley etal., 2012). Velky pocet osob s diagnézou HPO se zlepsi, na poklesu prevalence
se podileji prevazné pozitivni socialni faktory (partnersky vztah, stabilizace v zamést-
nani, kamarddi) a patrné také psychosocialni zrani samotné (Zanarini et al., 2010).
Mtuzeme tedy fici, Ze u fady pacientt dojde k poklesu priznakd a projevi natolik, Ze po
letech jiz nesplnuji kritéria pro HPO.

Pokud tedy ¢lovék s HPO dosahne véku 30 let, jeho afektivni labilita a impulzivnost
se mohou zacit zmirnovat, coz je v souladu se zménami osobnosti, které jsou patrné
u vétsiny lidi (Roberts a DelVecchio, 2000). Tyto projevy se mohou také snizit dfive,
pokud je clovék s HPO v blizkém partnerském vztahu, ktery jej podporuje (Stone, 2003).
Neéktefi také mohou ziskat stabilitu, kdyZ zanechaji asili ziskat vztah a zvoli osamélej-
81, ale méné tékavy zpiisob Zivota. Da se tedy fici, Ze stability po tficitce dosahuji lidé
s HPO, ktefi maji vyznamné podpiirného a klidného partnera, ktery se nenecha snadno
strhnout do konfliktd a ktery vztah ,,ustoji®, nebo naopak pacienti, ktefi se adaptuji na
zivot bez partnera a vyhybaji se divokym vztahtim plnym afekti, které predtim prozivali.
Stabilita je ale narusitelnd, pokud se objevi zavazny stresor. Miize se vyskytnout epizoda
rizikového chovéni, disociativni projevy, porucha nalady nebo tizkostna porucha.

Pohled odborné vefejnosti k moznosti odeznéni HPO je kontroverzni. Néktet{ autori
longitudinalnich studii ukazuji na vysokou miru dosaZeni remise po letech (Skodol et al.,
2005; Zanarini et al., 2005), zatimco kritici zménu zdtvodnuji chybnym hodnocenim na
pocatku studie, kdy ¢ast hodnocenych pacientti nemusela trpét HPO (Widiger, 2005).
Gunderson et al. (2003) se detailnéji zaméfili na pacienty, ktefi byli diagnostikovani
v poslednim roce jako HPO, a zjistili, Ze u nékterych doslo k nahlym a dramatickym
remisim. Slo nékdy o pacienty, ktef{ byli zavisli na navykovych latkach, a po dosazeni
plné abstinence u nich za néjaky ¢as doslo k vymizeni hrani¢nich rysi. U jinych byla
diagndéza HPO stanovena v dobé poruchy nélady, v situaci vazného manzelského stresu.
U jednoho z ucastniktl byly ptivodni symptomy zptsobeny pouzitim stimulancii ke
snizovani hmotnosti, které uzival rok pted zacatkem studie.

Spotieba zdravotni péce u pacientid s HPO je vyssi nez u vSech ostatnich poruch
osobnosti dohromady a rovnéz vyssi nez u afektivnich poruch (Bender et al., 2001).
Frekventované jsou navstévy krizovych center, hospitalizace na ARO nebo jednotkach
intenzivni péce, traumatologickych nebo chirurgickych ambulancich, hospitalizace na
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psychiatrii, ndv§tévy u riznych terapeutti, dochazky do dennich sanatorii a pocetné pre-
depisovani nepfehlednych kombinaci Iéka. Tito lidé casto byvaji v pracovni neschopnosti
a neztidka ziskavaji invalidni diichod.

Soucasné nalezy svéd¢i pro to, Ze lidé, kterym je diagnostikovana hrani¢ni poru-
cha osobnosti, ¢asem vét$inou osobnostné dozravaji a psychoterapeutické vedeni nebo
vhodné prosttedi mohou tyto zmény urychlit. Cast lidi naplfujicich kritéria pro hrani¢ni
poruchu v pribéhu Zivota psychiatrickou pé¢i nevyhleda a funguje, ¢ast lidi pravdépo-
dobné nedozraje a provazeji je pocity kiivdy a nespravedlnosti do konce Zivota.

1.4 Suicidialita

Hrani¢ni porucha osobnosti byvé pro své nositele spojena se znaénym stresem a funk¢-
nim postiZenim a vétsina z nich se béhem zivota nékdy pokusi o suicidium, ¢asto opa-
kované. Pacienti trpici touto poruchou vykazuji nejvyraznéjsi riziko suicidia ¢i suicidial-
niho pokusu ze v$ech poruch osobnosti (APA, 2001; Suominen et al., 2000). Na rozdil
od impulzivniho typu byvaji u hrani¢niho typu emo¢ni nestability pfitomny chronické
suicidialni ideace a rozlady. U hrani¢niho typu, ktery je charakteristicky emo¢ni nesta-
losti, ménivosti emoci po minimalnich podnétech, poruchami predstav o sobé samém,
osobnich cilech a preferencich (v¢etné sexualnich), pocity prazdnoty a tendencemi
k sebeznicujicimu chovani, dochdzi v emocni krizi k sebevrazednému jednani. Tito lidé
se Casto angazuji v intenzivnich a nestalych vztazich, které mohou vyvolavat opakované
emocni krize a naléhavé pokusy vyhnout se opusténosti sebevrazednymi pohrtizkami
nebo sebeposkozovanim.

O suicidium se nékdy pokusi 40-85 % pacienttl s hrani¢ni poruchou osobnosti
(Oumaya et al., 2008). To mize psychiatry a okoli pacienta mast a vést k tomu, ze
nepovazuji suicidialitu u hrani¢nich pacienti za tak nebezpecnou, jako je tomu napii-
klad u depresivni poruchy. Ovsem co se ty¢e dokonaného suicidia, svij zivot suicidiem
ukondi stejné procento pacientti trpicich hrani¢ni poruchou jako pacientd s depresivni
poruchou, tj. okolo 10 % (Gerson a Stanley, 2002). Suicidialita je padesatkrat vy$si nez
v obecné populaci a na rozdil od deprese je suicidialita u hrani¢ni poruchy htife prediko-
vatelna a obtiznéji ovlivnitelna. Riziko sebevrazdy je nejvyssi v adolescenci a u pacientd,
ktefi rozvinou afektivni poruchu nebo se stanou zavislymi na drogach (Jacobs a Brewer,
2006). Zkratkovitym suicididlnim jedndnim mohou pacienti s HPO reagovat zejména
na konfliktni situace ve svém zivoté nebo v ambulanci psychiatra a psychoterapeuta, kdy
Celi zdanlivé nebo objektivni kritice, nedostatku pozornosti, odmitnuti, netispéchu apod.
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KAzuisTIKA

Bara je privezena na urgentni pfijem nemocnice potom, co ji pfitel Radim nalezl doma nepro-
buditelnou. Nasledujici den pfi konzilidrnim vysetfeni odmita s psychiatrem komunikovat,
protoze to nema cenu, stejné se zabije. Jediné, ceho lituje, je, Ze se ji to nepovedlo, hospitali-
zaci odmita, protoze je svépravna a md pravo si vzit zivot. Po nutné observaci na JIP je Bara
odeslana na uzaviené oddéleni ke stabilizaci a krizovému pobytu. Bara zjistila, Ze se Radim
na Facebooku objevil v pfitomnosti svych déti z prvniho manzelstvi. Kdyz pétrala po tom,
jak fotka vznikla, zjistila, ze v ten den byl s détmi i byvalou manzelkou. To pro ni znamenalo
zradu, nesmifila se s détmi, které ji pfipominaji jeho pfedchozi vztah, ale uz viibec ne s tim, ze
se styka se svou byvalou Zenou. Nemobhla se zbavit predstavy, Ze se vrati ke své byvalce, protoze
ikdyz o ni mluvil ¢asto nehezky, tak je jasné, Ze ji md porad rad a kritizoval ji vidy jen naoko,
aby se Béra nebala, Ze od ni odejde. Béra se opila, vyhazela partnerovy véci z okna, napsala
dopis na rozlou¢enou a snédla 1éky, které nasla doma. Sama m4 opakovanou zkusenost, ze ji
partnefi opustili, protoZe je , hnusnd, hloupd a neumi se chovat“. Neuvédomuje si opakujici se
mechanismus ve vztazich, kdy se sama nema rdda, a tak po ¢ase chronicky podezira kazdého
partnera z toho, Ze ji nema a nemiize mit rad, Ze ji opusti, postupné ho vice kontroluje, az
»najde dukazy®, Ze se néco déje, a za¢ne se k nému chovat, jako by ji na ném nezalezelo, az se
vzajemné odcizi, hadaji se a on ji pak opusti. Nebo je to jako s Radimem, kterého potrestala
a vyhodila, pak ji to bylo lito a chtéla si vzit Zivot, protoZe je hrozna a vzdycky bude sama.

Vybuchy zlosti, které ¢asto zazivaji, mohou vrcholit nasilim vii¢i okoli, sebepogko-
zenim nebo obojim v kratkém sledu, impulzivnim opitim, prejedenim se, stejné jako
suicidialnim pokusem (Davidson K. et al., 2006). Riziko suicidia je ¢tyfistakrat vetsi
nez ve vSeobecné populaci (Oumaya et al., 2008). Zanarini s kolegy (2001) zjistili ve
vzorku 290 hospitalizovanych hrani¢nich pacientt, ze 60 % z nich udava v minulosti
dva a vice suicidialnich pokusi. Suicidialni rozlady se snadno indukuji kritikou, nedo-
state¢né projevovanym zdjmem nebo odmitanim (Prasko, 2007). U impulzivniho typu
mize dojit k vybuchiim nasili nebo hrozivého jednani, obzvlasté po kritice. Podobné
prudce zkratkovym suicididlnim pokusem v$ak mohou reagovat na pocit znehodnoceni
druhymi, rozchod s partnerem, ztratu jméni nebo postaveni.

Diagnéza HPO je spojena s nejrizikovéjsimi faktory pro sebevrazdu, jako je ¢asta
komorbidita s depresi, posttraumatickou stresovou poruchou a se zavislosti na navyko-
vych latkach, pri¢emz pti komorbidité vSech tii faktort suicidialita dale vyrazné stoupa.
I kdyz jsou lidé trpici HPO casto nepravem podeziivani z manipulace suicididlnimi
proklamacemi, gesty, hrozbami a pokusy, riziko, Ze jejich Zivot sebevrazdou skondi, je
velmi vysoké. Nékteri odhaduji, Ze do 30 let véku ukondi sviij Zivot sebevrazdou 3-10 %
osob s HPO (Gunderson, 2001), jini pak odhaduji dokonané sebevrazdy do 40 let na
10 % (Oldham, 2006). Primérny pocet celoZivotnich pokust o sebevrazdu u pacientt
s HPO je kolem 3,5 (Hooley et al., 2012). U klinickych vzorka se ukazuje, Ze asi 35 %
osob s HPO uc¢inilo v minulosti vazny pokus o sebevrazdu. Dokonce i v komunitnich
vzorcich ma jeden ze ¢ty lidi s diagndzou HPO za sebou alespon jeden pokus o sebe-
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vrazdu (Pagura et al., 2010). Zvladani zavaznych suicididlnich ideaci a suicididlniho
chovani u této skupiny pacientt je velkou vyzvou pro odborniky na dusevni zdravi,
ktefi pracuji s pacienty s HPO.

KAzuisTIiKA

Dana dochazi do ambulance pro ,,deprese®, které miva od puberty. Vyzkousela vét$inu anti-
depresiv, ale bez efektu. Na stfedni $kole zacala byt vice nespokojena s tim, jak vypada, takze
se za¢ala omezovat v jidle. Casto cely den hladovéla, ale vétiinou to pak nevydrzela a prejedla
se. Po prechodné dlevé si pak vy¢itala, Ze se zase prejedla, zacala pribirat na hmotnosti. Aby
omezila nartst hmotnosti, zacala zvracet a zneuzivat projimadla. Nebala se prejidat, védéla,
ze se jidla dokaze zbavit, v§imla si, Ze ji taky pomdhd pti regulaci napéti. Do terapie chodi
pro bulimii, ale v 1é¢bé se nedafi a vnitfni motivace pacientky k 1é¢bé spiSe neni. Terapeut
se zepta na uspéchy ve zvladani jidla, pacientka pak jiz nemluvi, na dalsi dopliujici dotazy
neodpovida nebo odpovidd, ze nevi nebo Ze si nevzpomina. Zda se, Ze se terapeutovi jen
vice vzdaluje. Na konci sezeni naznaci, Ze se doma potezala, Ze psychoterapie nikam nevede
a pristé uz pravdépodobné na sezeni neprijde. Terapeut zvazuje, jak se zachovat, je pod ¢a-
sovym tlakem pfi konci sezeni, potfeboval by vice propatrat suicidialni riziko. Jednoduchy
a vzdy pouzitelny navod na feseni neexistuje. Nejméné vhodné fe$eni by bylo Danu kritizovat
a obvinovat z manipulace, protoze ve vétsiné piipadu se jedna o nevédomy proces a pacienti
Casto oddaluji dilezita témata na konec sezeni. Pokud terapeut vyraznéji prodlouzi sezeni,
zvy$uje pravdépodobnost, Ze se bude situace opakovat i v nasledujicich sezenich (pozitivni
zpevnéni). Pokud Danu odesle k hospitalizaci s odtivodnénim, ze je to disledek jejiho vy-
jadreni, protoze je suicidialni, nejspi$ ztrati jeji dtivéru a terapii ukonéi, nebo ztrati dtvéru
k terapeutovi, bude mit pristé strach otevrené vyjadiovat své myslenky a hrozi, Ze i kdyz bude
situace vaznéjsi, nikomu to nefekne a suiciduje. Resenim miize byt prodlouzeni sezeni s tim, 7e
se situaci budou spole¢né vénovat jiz na poc¢atku nasledujiciho setkani, nebo kratsi vyjadreni
pochopeni a podpory s ikolem pro Danu na doma, at téma zpracuje na pristé (podle pokroku
v terapii a terapeutického pristupu, napiiklad zapise si myslenky, zkusi najit spoustéce atd.).

Casto se kombinuje nékolik faktort zvy$eného rizika: impulzivita, porucha nalady,
vysoka tenze, abiizus alkoholu ¢i jinych navykovych latek, nedostate¢na socialni podpo-
ra, vzpominky na traumatické udalosti z détstvi apod. (Harned et al., 2012; Pabst et al.,
2012). Lze u nich rozeznat dva suicidilni vzorce, které se mohou objevit zvlast, nebo
se mezi sebou prolinat. Jedna se o chronickou suicididlni tenzi, ktera trva léta a jejiz
intenzita v priibéhu dni, tydnt i roku kolisa. Projevuje se stalymi, ¢asto kazdodennimi
uvahami o tom, Ze lepsi by bylo nezit, zvazovanim smysluplnosti vlastniho Zivota a pred-
stavami tlevy po odchodu z ného i predstavami o tom, jak tim budou druzi potrestani,
eventualné se budou trapit, nebo jak jim ostatni daji kone¢né za pravdu (Davidson, K.
et al., 2006). Tyto obsahy posilujici a povzbuzujici suicidialitu jsou stfidany strachem
z toho, aby si néco neudélali, obavami ze ztraty kontroly nad sebou, znehodnocovanim
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sama sebe za sebevrazedné myslenky a predstavy. Jinou kategorii tivah a predstav, které
suicidialité brani, jsou myslenky na to, jak by suicidiem ublizili ostatnim, ktefi by je
nalezli mrtvé nebo by se stali pozistalymi (nej¢astéji rodina).

KAzuisTIiKA

Tomas$ jezdi dodavkou do zahrani¢i, a tak ma nékdy vice ¢asu o sobé premyglet. Vraceji se mu
obcas vzpominky na détstvi, na to, jak mu fikali, Ze je neschopny. Nema partnerku, pfedchozi
vztah mu nevysel, od té doby $patné spi, kdyz nespi, tak kouti, chodi po zahradé a boucha
péstmi nebo hlavou do stromu. Casto se u néj objevuji sebevycitky, pochybnosti o smyslu
zivota, o sobé, napada ho, ze si uz nikoho nenajde. Nékdy, kdyz fidi, na chvili béhem fizeni
zavte odi, jindy jede rychle nebo bez prestavky, aby otestoval osud. Pokud tady mad byt, tak to
dobte dopadne, pokud ne, tak je to jedno. Kdyby se zabil v auté, mama by to lépe piijala, nez
kdyby se zjistilo, ze si zivot vzal zamérné.

Na pozadi chronické suicidialni tenze vSak snadno vznikaji akutni suicididlni pla-
ny a pokusy, které pacient miize realizovat. Akutni suicidialni tenze vznikd nejcastéji
po odmitnuti druhymi, hddce, neuspéchu ve $kole nebo zaméstnani, rozchodu, ztraté
zaméstnani nebo jako protest proti né¢emu, s ¢im zdsadné nesouhlasi a ,nemohou se
s tim nikdy v Zivoté vyrovnat®. V téchto a dal$ich situacich muze akutni suicididlni tenze
vzniknout i bez chronické suicidilni tenze v pozadi (Davidson K. et al., 2010).

KAzuisTiKA

Petr, 41 let, byl hospitalizovan po suicididlnim pokusu. Po hadce s manzelkou, kdy mu bylo
vy¢itano, Ze neni ,,dost chlap®, Ze nevykondva muzské prace v domdcnosti a nevydélava dost
penéz, Ze neni jeji oporou a nedokaze si udélat poradek s détmi, se dostavil pocit, ,,Ze to
nemd cenu. Opravdu nestoji za nic, manZelka si ho nevazi a Zivot nema cenu. Byla to prudka
hédka, horsi nez obvykle, hddaji se denngé, ale ted uz nevédél kudy kam, nechtél zit. Vzal si
doma provaz a $el se obésit do lesa. Stale si fikal, Ze nic nema cenu a nestoji opravdu za nic,
ani jako chlap ani jako manzel. M¢l pocit, Ze musi néco udélat, to napéti bylo nesnesitelné,
nevédél, jak se ho zbavit, ,,musel néco udélat”. Pro¢ by s nékym takovym méla Zena zustavat?
Stejné ho opusti. Aspon si uvédomi, jaké to je bez néj. Poté co si provaz omotal kolem krku,
dostal strach, uvédomil si, jaké by to bylo pro déti, mobilem zavolal RLP.

Dal$im divodem vysokého suicididlniho rizika u této skupiny pacientti jsou ko-
morbidni poruchy, které suicidialitu indukuji nebo dale zesiluji. Tito pacienti ¢astéji
trpi depresivni poruchou, coz dale riziko suicidia znasobuje (Bateman a Fonagy, 2003).
Ovsem i mimo depresivni epizody ma velka ¢ast pacientt vysoky index suicidiality,
coz souvisi s afektivni labilitou a impulzivitou (Rao et al., 2013). Pacienti s hrani¢ni
poruchou osobnosti mohou rozvinout i nékterou z uzkostnych poruch, coz také zvy-
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$uje jejich negativni progndzu, co se tyce suicidiality (Linehan et al., 2006; Grant, B. F.
et al., 2008; Zanarini et al. 2011a; Silverman et al., 2012). Dalsi ¢astou komorbiditou
u hrani¢ni poruchy osobnosti, ktera zvysuje vyznamné suicidialitu, je posttraumaticka
stresova porucha (Riisch et al., 2007; Harned et al., 2010; Harned a Valenstein, 2013).
Zejména vzpominky na sexudlni zneuzivani v détstvi zvysuji celkovou tenzi a mohou
byt spoustééem suicidialniho chovani (Cloitre et al., 2010; Steil et al., 2011).

KAzUIsTIKA

Irena, 35 let, matka dvou déti, byla prijata k psychoterapeutickému pobytu po suicididlnim
pokusu, kdy pozila vétsi mnozstvi psychofarmak. Pokusu predchazelo celkové vycerpani.
Prestala jist, vazila necelych 40 kg, citila se unavena, vyCerpand, bez energie, nemohla cho-
dit do prace, stale spala, nestarala se o déti, nic ji nepomahalo. Nejhorsi byly ty ktece, které
porad méla. Méla pocit, Ze nic nema smysl a véem bude 1épe, kdyz nebude. Na oddéleni se
postupné ukazuji disociativni fenomény, projevuji se jako disociativni krece. Postupné se
otevird trauma z détstvi, kdy byla pacientka systematicky sexualné zneuzivana nevlastnim
otcem. Pro zvladnuti potizi se pacientka uci pouzivat kontrolované bi$ni dychani, zaroven
se terapeuticky pracuje na zpracovani traumatu z détstvi.

Riziko suicidia u hrani¢nich pacientt, ktefi se sebeposkozuji, je dvojnasobné oproti
hrani¢nim pacientiim bez sebeposkozujiciho chovani (Stanley et al., 2001; Gerson a Stan-
ley, 2002; Oumaya et al., 2008). Nejméné jeden suicididlni pokus se vyskytuje u 55-85 %
pacientd, ktefi se sebeposkozuji (Dulit et al., 1994; Stanley et al., 2001; Oumaya et al.,
2008). Na druhou stranu sebeposkozeni vétsinou funguje jako aktivita, ktera stoji proti
suicidialnimu pokusu a bezprostfedné suicidialni tenzi snizuje (,,fokalni suicidium®)
(Oumaya et al., 2008). Sebeposkozovani i suicididlni pokusy jsou ¢asto naucené reakce
vyhybani se negativnim emocim a disociaci. Pti sebeposkozeni se jedinci bezprostfedné
ulevi, disociace odezni a suicidialni tenze vyznamné poklesne. Sebeposkozovani prinasi
bezprostredni ulevu bez nutnosti vétsiho usili, proto méd navykovy charakter a nékteti
pacienti se ho obtizné vzdavaji.

KAzUISTIKA

Alena, 32 let, byla sexualné zneuzivana nevlastnim otcem. Kdyz to fekla matce, nevéfila ji,
Alena si ptipadala $pinava, bezcenna, postupné dokonce zacala véfit tomu, Ze za to mohla
sama, Ze otce néjakym zptisobem svadéla, i kdyz sama nevi, jak by to bylo mozné. Snad se
mohla chovat jinak, aby k tomu nedoslo. Sebeobvinuje se. Pokazdé, kdyz ma pocit, Ze néco
pokazila, nezvladla, zejména prejidani, kterym trpi (vazi pfes 120 kg), ma pottebu se za to
potrestat. ReZe se na predlokti, na stehnech. Na chvili se ji sice ulevi, ale netrva to dlouho
a pocit $pinavosti se opét dostavuje. Snazi se to nedélat, i prejidani i fezani, ale vzdy je to
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