Dialekticka behavioralni
terapie pomaha destigmatizovat
hrani¢ni poruchu osobnosti

Pro lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti je dialekticka behavioralni terapie
védecky ovéirenou cestou, jak se stabilizovat a zdravéji fungovat. Cekaci
Ihiity v nékolika specializovangch centrech v Cesku jsou vSak enormni.
Co blokuje dalsi rozvoj? A v ¢em tkvi Géinnost této metody?

Metoda, kterou v osmdesatych letech vyvinula
americka psycholozka Marsha M. Linehan, k nam
pronikala postupné. Jedna se o integrativni program
kombinujici postupy kognitivné-behavioralni terapie
a dialektické filozofie tak, aby co nejlépe cilil na lécbu
emocni dysregulace a nezdravé impulzivity. Pomaha
lidem, ktefi prozivaji intenzivni emoce a neuméji

je regulovat zdravymi zpasoby. Tato neschopnost
vede k maladaptivnhimu chovani: sebeposkozovani,
sebevrazednému jednani, zneuzivani latek. Primarné
se dialekticka behavioralni terapie (DBT) zaméruje

na lidi s diagnézou hrani¢ni poruchy osobnosti, ale
Ié¢bu vyhledava i klientela s dalSimi zavaznymi projevy,
napriklad zavislostmi, posttraumatickou stresovou
poruchou a jinymi.

Uplné prvni DBT program vznikl v Kaleidoskopu u Prahy,
kde ho rozvijela predevsim odborna reditelka Kaleidoskopu
Renata Tumlifova. Dalsi program se zrodil na Psychiatrické
klinice ve Fakultni nemocnici Brno v roce 2019 a nasledné
v Détské psychiatrické nemocnici Oparany - a diky projektu
Gradient od Narodniho Ustavu dusevniho zdravi (NUDZ)
vzniklo v poslednich letech pét dalsich center.
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Dvouleté ¢ekani

Pokud dnes pacient v Brné pozada o vstup do DBT
programu, musi se obrnit obrovskou trpélivosti. Cekaci
doba se aktualné pohybuje kolem dvou let. V kontextu
diagnodz, které Casto zahrnuji akutni riziko sebevrazdy
nebo tézké sebeposkozovani, je to alarmujici Cislo.
Psycholozka a vedouci tymu DBT na Psychiatrické
klinice FN Brno Pavla Horka Linhartova pfiblizuje
aktualni situaci: ,Standardni terapeuticky program
v zahraniéi trva rok, my ho v Cesku méame z kapacitnich
divodu nastaveny na pul roku. Ale i tak jsou cekaci
doby dlouhé, coz ukazuje, ze potifebujeme sit rozsifovat
mnohem vic. DBT je nejicinnéjsi u nejtézsich pacientd,




které umi pomérné Gcinné stabilizovat. Nasim vstupnim
kritériem je pravé pritomnost Zivot ohroZujiciho
chovani.” Efektivni a strukturované zplsoby prace se
sebevrazednymi klienty tu pritom dlouho chybély.

DBT je intenzivni tymovy terapeuticky program, ktery
kombinuje skupinovy nacvik dovednosti a individuéIni
terapii s telefonickou podporou mezi sezenimi. Uceni se
novym dovednostem, jak pracovat se svymi emocemi,
myslenim a vztahy nebo jak zvladat krizové situace, je
jednim z klicovych prvka DBT.

.Dialekticka behavioralni terapie stoji na
nehodnoticim pristupu,” vysvétluje Pavla Horka
Linhartova. ,Kdyz se budu za své potize kritizovat nebo
mé za né bude kritizovat okoli, nepomuze mi to ke
zméné. Efektivni cestou je porozumét tomu, jak a pro¢
nefunkéni nebo ohrozujici chovani vznika, a ucit se
nové zpusoby a dovednosti, jak fungovat zdraveéji. Je
to o vyvaZzovani péce a podpory s tlakem na zménu,
protoZe potize nasich pacientd pifimo ohrozuji jejich
Zivoty.”

V Brné momentalné probihaji dva skupinové
programy s kapacitou deseti klientt v kazdé skupiné,
pricemz pocet nemuze podle manudla prekrodit ¢trnact
clent, protoze kazdy musi mit zajistén dostatecny
prostor se vyjadrit. Skupinu vedou vzdy dva terapeuti.
Navic ma kazdy pacient svého individualniho DBT
terapeuta. Individualni DBT terapie pak cili na
zmirnovani problémového chovani a zaroven na
podporu efektivniho jednani a na praci na Zivotnich
cilech. Snaha upravovat chovani, které ohrozuje zZivot, je
vzdy prioritou.

Skodliva stigmatizace

Lidé s hrani¢ni poruchou osobnosti byli v psychiatrii
dlouho stigmatizovani jako nezvladatelni nebo
~manipulativni” pacienti. Pavla Horka Linhartova

tento pohled rezolutné odmita a vold po hlubsim
porozumeéni. ,Stigmatizace v neodborné i odborné
verejnosti je stale vysoka. Casto vyplyva prosté

z nepochopeni. Zakladnim principem chovani je, Ze
kazdé jednani, které se opakuje, méa néjakou funkci.
Pokud pacient pouziva sebeposkozovani k regulaci
emoci, déla to proto, Ze v tu chvili nema jiné, zdravé
dovednosti,” vysvétluje odbornice a pokracuje: ,DBT
nahlizi na hrani¢ni poruchu osobnosti skrze takzvany
biosocialni model. Pokud se clovék narodi s vyssi
emocni citlivosti a vyrasta v prostredi, které jeho pocity
znevazuje a dostatecné mu nepomaha emoce zdraveé
regulovat, naudi se takovy ¢lovék emoce potlacovat

a regulovat je pravé pomoci maladaptivniho chovani.
Problém je, Ze pokud emoce potlacujeme, dlouhodobé
se jejich intenzita naopak zvysuje. Cilem neni obvinovat
ani klienty, ani jejich blizké, ale spiSe porozumét tomu,
jak potize v interakci s prostredim vznikaji, a ucit klienty,
aby ve vztahu k sobé i k okoli jednali dovednéji.”

Manual DBT

Pracovni listy a terapeutické strategie

Marsha M. Linehan
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Hraniéni porucha osobnosti je Casto spojena
s dalSimi obtizemi, které spadaji pod jiné diagnostické
kategorie. Pacienti maji tudiz vysokou miru
komorbidnich potizi, coZ znamena, ze jejich primarni
diagnéza muze byt maskovana jinymi projevy, jako jsou
mentalni anorexie, bulimie nebo rizné formy zavislosti,
jejichz skute¢nym podkladem je vsak pravé hranic¢ni
porucha osobnosti. Divodem je, Ze nezdravé stravovaci
navyky nebo uzivani navykovych latek jsou vedle
sebeposkozovani dalsi casté maladaptivni zpisoby
regulace emoci. Castou komorbiditou je také ADHD
a zejména posttraumaticka stresova porucha.

.V nasem programu se primarné nezameérujeme na
formalni diagndzy; pacienti se k nam hlasi na zakladé
konkrétnich obtizi, jejichz pritomnost si nasledné sami
ovéfujeme. Oficialni klinicky kéd pro nas neni tak
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Lo proto, Ze nema jiné
zdravé dovednosti.*

zésadni jako fakticky stav klienta. DBT se zaméfuje na
|écbu zédvaziné emocni a behavioralni dysregulace -
nehledé na konkrétni diagndzu. Pfesto muaze byt
spravna diagnostika kli¢ova pro to, aby se clovék vibec
dostal k cilené a efektivni lécbé. Ackoli se situace
zlepsuje, stale se setkavame s pfipady, kdy je pacientovi
pétadvacet i tficet let a po cely Zivot je |é¢en napriklad
pro depresivni poruchu, prestoze ve skutecnosti trpi
hrani¢ni poruchou osobnosti. Pravé absence spravného
pojmenovani problému mize pacientim znemoznit
pristup k cilené terapii,” fika Horka Linhartova.

Z tohoto divodu napriklad nova némecka odborna
doporuceni (guidelines) umoznuji diagnostikovat
hrani¢ni poruchu jiz mnohem dfive - pred osmnactym
rokem i v obdobi adolescence. ,Cilem je umoznit
vcasnou efektivni intervenci, protoze vime, ze jakmile
je pfitomna emocni dysregulace - a zejména pokud
se objevi Zivot ohrozujici nebo jiné rizikové chovani -,
¢im drive pomoc prijde, tim lépe. Je proto nesmirné
dilezité diagnozy stanovovat véas tam, kde jsou
skutecné na misté. Pomahat nam v tom maze cilené
pojmenovavat problém emocni dysregulace spiSe nez
Ipét na konkrétni diagnéze nebo cekat na jeji udéleni.”

Jak popisuje odbornice, nova evropska klasifikace
MKN-11 jiz zavadi diagnozu komplexni posttraumatické
stresové poruchy (C-PTSD), kterd vznika jako nasledek
vyvojového traumatu - tedy situaci, kdy byl clovék v détstvi
dlouhodobé nedosycovan v zakladnich potrebach ¢i
v rodinném prostredi dlouhodobé chybeélo bezped;,
vcetné pripadu, kdy dochazelo ke zjevnému tyrani ¢i
zneuzivani.V tomto klicovém obdobi se formuje nase
emotivita a sebeobraz, a pokud je tento vyvoj narusen,
vysledny klinicky obraz se velmi podoba hranicni poruse
osobnosti. Nékteri predni odbornici, napriklad némecky
DBT terapeut Martin Bohus, se dokonce domnivaji, ze
hrani¢ni porucha je ve své podstaté formou vyvojové
posttraumatické stresové poruchy. Jde tedy o otazku
odborné konceptualizace, pritom posttraumaticka
stresova porucha je obvykle spojena s podstatné mensim
stigmatem nez hrani¢ni porucha osobnosti.

Vycvik DBT koneéné v Cesku?

Milnikem pro ¢eskou DBT komunitu bylo nedavné
vydani ceského prekladu ndvodu a pracovnich listl

k DBT dovednostem pravé od Marshy M. Linehan. Kniha
vysla pod nazvem Manual DBT, coz vsak Pavla Horka
Linhartova uvadi na pravou miru, aby mezi odborniky
ani laiky nedoslo k mylkam.
WV Cestiné mame zatim prelozené pouze navody
a pracovni listy k DBT dovednostem. To hlavni, tedy
vykladovy manual s informacemi, jak dovednosti ucit
a trénovat, je stale dostupny pouze v anglictiné. Je tedy
nezbytné, aby si terapeuti, kteri chtéji tyto navody a pracovni
listy v praxi pouzivat, nastudovali teoreticky zaklad
v origindle.” Presto je vydani téchto materialt v cestiné
obrovskym posunem. Tym DBT sekce Ceské spole¢nosti
kognitivné-behavioralni terapie (CSKBT) véetné Pavly Horké
Linhartové na prekladu a odborné revizi pracoval dlouhé
meésice, aby terminologie odpovidala klinické praxi.
Prestoze nékolik ¢eskych terapeutt nabizi zakladni
kurzy v DBT a vénuije se rozvoji DBT vzdélavani v Cesku,
intenzivni vycvik potrebny k provozovani komplexni
dialektické behavioralni terapie je zatim dostupny
pouze v zahraniéi. V Cesku terapeuti nejcastéji absolvuji
vycvik u prestizniho britského institutu British Isles
DBT Training. Je to finan¢né i casové narocné. | proto
v Cesku stale neni DBT terapeutek a terapeutt dost,
byt zajem o vycvik mezi odbornictvem existuje. Pavla
Horka Linhartova je vSak optimisticka: ,Nase odborna
sekce pod CSKBT ma aktualné kolem sedmdesati
clenl. Nasim cilem je sdruzovat terapeuty s intenzivnim
vycvikem v DBT, podporovat kvalitni adherentni
DBT terapii v Cesku a podporovat nové DBT tymy
a vznik novych komplexnich DBT program, aby byly
dostupnéjsi véem, ktefi je potrebuji.” @

Clanek p¥ipravila Jitka Holasova.
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