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Hranicni porucha osobnosti (BPD)
jako pervazivni porucha regulace emoci

Porucha regulace emoci:
intenzivni emoce, nestabilni afektivita, potize regulovat emoce

Potize se sebeobrazem:
nestabilni sebeobraz, pocity prazdnoty

Potize ve vztazich:
chaotické vztahy, strach z opusténi

Potize se sebeovladanim:
impulzivita, sebeposkozovani, sebevrazedné tendence

Potize s kognici:
disociativni stavy, paranoidni prozitky



Vliv extrémnich emoci
na sebekontrolu a kognici

|

Intenzita
emoci




Etiologie BPD

* Kombinace biologické predispozice a vlivl prostredi
 Biosocialni teorie BPD (M. Linehan, 1993):

Znehodnocuijici prostredi
Biologicka zranitelnost (invalidating environment)

Rychly narust emoci Odmitd, kritizuje nebo tresta
osobni prozivani
Zvysena intenzita emoci

Dlouhodobé zvySuje intenzitu emoci
Pomalejsi navrat do emocniho klidu

Bagatelizuje obtiznost reSeni problém




Biologicka emocni zranitelnost: emocni reaktivita

* Pacienti s BPD:

* NizSi prah pro aktivaci amygdaly, hyperaktivita
odpovedi amygdaly na emocni podnéty, pomalejsi
navrat do klidového stavu

* Snizena aktivita lateralni prefrontalni ktry
pri zpracovavani emoci

Intenzita
emoci

Phillips, Ladouceur, & Drevets, Molecular Psychiatry 2008; Schulze, Schmahl, & Niedtfeld, Biological Psychiatry 2016



/nehodnocujici (devalvacni) prostredi

e osobni prozivani jedince se setkava s neadekvatni, odmitavou, kritickou,
extrémni Ci jinak nepodpurnou reakci

- ,Ale prosim té, vzdyt se ti nic nedéje, neprehanéj!“

* bagatelizuje obtiznost reseni potizi
« ,Kdyby ses vic snazil... Jsi jenom liny! Kdyz se chce, tak to jde...”



,Prosim t&, netvaf se tak tragicky!“

,Ale to je prece smésné.”
\'4 \'& A4 \"4 4 [l . I{(
,Proc brecis? Vzdyt ti nic neni.

,Kdyby ses vic snazil...”

Ill

,Vzpamatuj se! Chovej se jako dospély

, VZdyt se vlastné nic nestalo.”
,Vzdyt to neni tak zlé.”

devalvace

. . . v 7 v v . VA4 Y74
,Nikdo ti nic nedéela!” »Prestan si vymyslet!

,Nikdo jiny kromé tebe s tim problém nema.” jua

,Nebrec jak mimino

,S takovyma vécma me neotravuj.”

,Déelas taky néco jiného, nez ze si stézujes?”



/nehodnocujici (devalvacni) prostredi

* znehodnocovani musi byt zameérné nebo zle minéné
(obcas znehodnocujeme vsichni...)

* problém je: systematické nebo extrémni znehodnocovani
a v kombinaci s biologickou emocni zranitelnosti

e kontinuum od prostého nepochopeni po zneuzivani

» Znehodnoceni traumatické zkusenosti
e ,To je pro tvoje dobro!“, ,Vsak se ti to libilo“...
* ,Nevymyslejsil“ ,To se nikdo nesmi dozvédét!”
* vede ke zkusenosti, ze intenzivni emocni prozitky se nesmeji sdilet



/nehodnocujici (devalvacni) prostredi: dusledky

« OKAMZITE: vztek, frustrace, zklamani, nejistota,
zvyseni intenzity aktualné prozivané emoce

« DLOUHODOBE

e ZvysSovani intenzity emoci a emocni reaktivity
* ignorovani/potlacovani emoci vede obecné ke zvysSeni jejich intenzity

“VvVVvV/

podporuje intenzivni emocni reaktivitu

e Vliv na sebeobraz: ,jsem jiny nez ostatni“, ,,néco je se mnou Spatne”, ,,nerozumim
sam sobé”“, ,nemu0zZu vérit tomu, jak se citim®, ,ostatni védi |épe nez j3, jak se citim”,
,hedokazu predvidat svoje emocni reakce”, , jsem osamely”

* Sebedevalvace a potlacovani vlastnich emoci

,Emoce nezmizi, kdyz je ignorujeme. Misto toho jdou do posilovny, tam naberou svaly,
vrati se a poradnou nam to natrou.”



Sebeposkozovani
u pacientu s hranicni poruchou osobnosti



Pohled DBT na sebeposkozovani

DUSLEDKY
zranéni
ohroZeni zivota
reakce okoli
pocity viny, studu

-

MOMENTALNI
ULEVA

ZDROJE EMOCNI
DYSREGULACE

BLDNY KRUH
SEBEPOSKOZOVANI

SEBEPOSKOZENI

NARUST EMOCNIHO
NAPETI




Pohled DBT na sebeposkozovani

* Jako maladaptivni zplsob regulace emoci / feseni problému

* Duvody k sebeposkozovani:
» dosazeni Ulevy od emocniho napéti/bolesti
 ,prebiti“ psychickeé bolesti
e citit alespon néco (vs. pocity prazdnoty)
e udélat bolest viditelnou
 potrestani se k ulevé od pocitu viny
* komunikace s druhymi



rating of pain intensity
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Biologicka emocni zranitelnost: vhimani bolesti

& HC

| —a- BPD-C
-o— BPD-D
Ll * Snizena citlivost na bolest u BPD
Bohus et al., Psychiatry research 2000

“LLLLL neboli zvy$eny prah bolesti
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Biologicka emocni zranitelnost:
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Vliv extrémnich emoci
na sebekontrolu a kognici

Prestavame dobre fungovat kognice:
horsi pamét, pozornost, rozhodovani

Intenzita Boli to: tendence dostat se rychle ven

emoci

Sklon k impulzivité
Sklon k disociaci

Sklon k paranoidnimu mysleni




VALIDIZACE



Co je validizace?

* Opak devalvace
e Kdyz davame najevo, ze slysime a chapeme, co druhy rika a déla

e Kazdeé chovani dava z urcitého uhlu pohledu smysl. Validizace
Zznamena najit validni ¢ast toho, co nam klient rika.

* Co validizovat: fakta, minulost, bolest, emoce, nazory, myslenky
e Co NE-validizovat: co neni validni

e Zatimco emoce jsou vzdycky validni, chovani nemusi byt
* Priklad: vztek vs. agrese



Co neni validizace?

e VValidizace neznamena souhlas nebo schvalovani
* Chapu, ze mas takovy nazor, a zaroven ja si myslim néco jiného.

* Validizace neznamena potvrzovat, co neni validni
* Chapu, ze mas vztek, a zaroven trvam na tom, ze je nepripustné byt agresivni.
e Chapu, ze jsi nastvany, ze ti nékdo snédl obéd z lednicky, ale ja jsem to nebyl.
 Validizace neznamena schvalovat neplnéni zavazkt apod.

* Validizace neznamena rikat jen pozitivni veci
 Validizace znamena potvrzovat to, co je validni

* Povzbuzovat Clovéka, kterému pravé amputovali nohu, ze urcité muize vyhrat
béh na 400 m prekazky na olympiadé, o cemz vzdycky snil, je devalvujici



ProcC validizovat?

* Validizovani zlepsuje vztahy s druhymi
* davame najevo, ze poslouchame a snazime se porozumet
* nehodnotime, neodsuzujeme
e umoznuje vytvoreni blizkosti a podpory, napomaha resSeni problému

* Validizovani zlepsuje efektivitu v mezilidskych interakcich
* snizuje tlak na to urcit, kdo ma pravdu
* snizuje negativni reaktivitu, frustraci a vztek
 zpusobuje, Ze ostatni vice naslouchaji

* Opakem validizace je devalvace, ktera je zranuijici



Validizace u hranicnich pacientu

* U hrani¢nich pacientu je validizace primarni intervenci vzhledem
k historii systematické devalvace
e Aktivné validizujeme bolest a emoce pacientu (a dalsi)

* V\'vhybame se dalsi devalvaci. Vénujeme pozornost tomu, kdy devalvujeme
pacienty. Zastavime se, pripomeneme si, ze kazdy déla maximum mozného
v dané chvili, a zkusime najit jiny nehodnotici popis chovani.

e Zaroven se pacienti ¢asto devalvuji sami

* Soucasti prace je identifikovat sebedevalvaci u pacientu a pomahat
jim pomoci preformulovat sebedevalvacni vyroky jinym,
nehodnoticim a validizujicim zplusobem



Validizace: jak na to

Vénujte pozornost: naslouchejte, udrzuje ocni kontakt, soustredte se
na druhého, nedélejte vice veci najednou.

Reflektujte bez hodnoceni, co jste slySeli: ovéruje si fakta, zlstante
otevreni riznym moznostem, vyhnéte se hodnoceni

Reflektujte, co zUstalo nevyréeno: vénujte pozornost neverbalni
komunikaci, situaci kolem i tomu, co o cloveku vite

Validizace vzhledem k minulym zkusenostem: ,chdpu, Ze se tak citite,
vzhledem k tomu, co mate za sebou”

Normalizace: ,snad kazdy by se v takové situaci takto citil“

Budte sami sebou a ukazte rovnost: sdélte svoji zkudenost, nepretvafujte se,

chovejte se k druhym jako k sobé rovnym, budte ochotni priznat vlastni chybu, vzdejte
se utocného nastaveni

Nejen slovy, ale hlavné Ciny



Priklady

* Sebeposkozovani
* Co mUZeme obecné validizovat u sebeposkozovani?
* Co naopak nikdy validizovat nesmime?
 Jaké vas napadaji devalvacni interpretace sebeposkozovani?
 Jaké emoce vUci pacientlim ve vas takovéto vyroky vyvolavaji?
 Jak by bylo mozné je preformulovat nehodnoticim zpisobem?
 Jaké emoce vuci pacientim ve vas vyvolava preformulovany vyrok?
 Nezapominejme na sebe: Jak mlzete v takové situaci validizovat sami sebe?



Priklady

e pacient opakovane neprisel na sezeni nebo jej zrusil na posledni chvili,
pacient opakované chodi pozdée, pacient neplni ukoly atd.
 Co muzZzeme obecné validizovat u takového chovani?
* Co naopak nikdy validizovat nesmime?
 Jaké vas napadaji devalvacni interpretace?
Jinymi slovy: Co si pomyslite, kdyz se vas pacient takto chova?
 Jaké emoce vuci pacientim ve vas takovéto interpretace vyvolavaji?
 Jak by bylo mozné je preformulovat nehodnoticim zpusobem?
 Jaké emoce vUci pacientlim ve vas vyvolava preformulovany vyrok?
* Nezapominejme na sebe: Jak mUzete v takové situaci validizovat sami sebe?



Priklady

* Pacient: ,V patek jsem neudélal zkousku. Tu skolu prosté nedam, jsem
fakt uplné k nicemu, vsechno vzdycky zkazim, nevim, proc bych tady
mel dal byt..."

* Co je mozné v takové situaci validizovat?
* Co naopak neni validni a na co je dobré upozornit?
Jak by vypadala stejna situace preformulovana nehodnoticim zptisobem?

Zmapujete situaci a rozhodnete se s pacientem vytvorit plan, jak se ve skole
udrzet a povzbudit ho k uceni. V jakém pripadé by takova strategie byla
devalvacni?

* Pomucka: Kdyby se to samé stalo vasemu kamaradovi, rekl byste mu
to samé? Zkuste si to!



VYVAZOVANI PRIJETI A ZMENY



Vlyvazovani prijeti a zmeny

prijeti je zakladni predpoklad pro zménu

neustale dialekticky vyvazovat prijeti a zménu je jednim
ze zakladnich UkolU terapeuta

zakladni nastroj prijeti: validizace

zakladni nastroj zmeény: reSeni problému

Priklad: sebeposkozovani

 Jak by vypadala reakce, ktera Ci byla zamérena Cisté na validizaci?
V cem by byl tento pristup vlastné devalvacni?

 Jak by vypadala reakce, ktera by byla zamérena Cisté na reseni problému?
V cem by byl tento pristup devalvacni?



Vlyvazovani prijeti a zmeny

* ani jedno nefunguje bez toho druhého!

e vyvazujeme dialekticky a aktivné
* v urcitych situacich mize byt potreba o néco vice prijeti nebo zmény
* Priklady?
* nekteri terapeuti mohou mit obecné tendenci ¢asto vice se zamérovat
na prijeti, nebo na zménu
» zkousejte se také divat, cemu prikladate vahu, kdyz pracujete sami se sebou
nebo pri praci v kolektivu (intervize, supervize apod.)
* muZe se stat, Zze upozadujeme prijeti, nebo zménu s urditymi pacienty
. PFiklady?



Vlyvazovani prijeti a zmeny
Situace A

,Prisla jste domu z prace, ale vas pfritel nebyl doma. Napadlo vas, ze je to to zvlastni
— vzdycky byva doma driv nez vy. Zacala jste si o néj délat starosti a napsala jste mu
SMS zpravu, zda je vSechno v poradku a kdy se planuje vratit. Zprava zUstala bez
odpoveédi a ve vas zacala narUstat Uzkost. Vytocila jste jeho Cislo, ale on telefon
nezvedl|. Zacala jste premyslet, kde a s kym by mohl byt, co by mohl délat. Jeho
chovani vas nastvalo. Napadlo vas, ze ,Takhle se ke mné chovat nebude! To si
nezaslouzim!“ Méla jste silné nutkani mu znovu zavolat a jak jste vzala mobil do
ruky, hodila jste s nim o zed. V kuchyni jste z Supliku vytahla paralen, vyloupla jste si
10 tabletek a zapila jste je vinem. Pocit zlosti poté klesl a vy jste usnula na gauci.”



Vlyvazovani prijeti a zmeny
Situace B

,Pracujete jako obsluha v kavarné. Vas kolega — barista bude na konci meésice
odchazet a zatim se za neéj nenasla nahrada. Prace na pozici baristy by vas lakala,
navic je lépe zaplacena nez vase soucasna pozice. Na zacatku tydne jste si proto
domluvil(a) schizku s vedouci a rekl(a) jste ji, Ze byste o toto misto mél(a) zajem.
Dnes rano jste prisel(a) do prace a od kolegl jste zjistil(a), Ze misto baristy uz je
obsazené. Bude na nej nastupovat sleCna, ktera nema zadné zkusenosti s praci

v kavarné. To vas nastvalo. Napadlo vas, ze vas vedouci nema rada a urcité vam to
udélala naschval. Chvili jste zkousel(a) odvést pozornost a vénovat se praci, ale
pocit nastvani u vas pretrval. Kdyz odpoledne prisla vedouci, aby vam novou
kolegyni predstavila, vybuchl(a) jste vzteky. Hodil(a) jste na zem tac se sklenickami,
kricel(a) jste na vedouci a pri odchodu jste strcil(a) do nové baristky tak prudce, ze
upadla na zem. Potom jste vybéhl(a) z kavarny pryc.”



Prace se suicidalnim

pacientem



Dlouhodobé rizikove faktory sebevrazednosti

sebeposkozovani a sebevrazedné jednani jako maladaptivni zplsob reSeni problému

DIALEKTICKY PRISTUP:

validace emocni ¥ zdUraznéni nutnosti
bolesti zmeny




Dlouhodobé rizikove faktory sebevrazednosti

* muzské pohlavi (v CR 80% z celkového poctu sebevrazd)
* osamélost

* nezamestnanost

* homosexualni a bisexualni orientace, transgender

* mladsi (18 — 25 let) a starsi lidé (75+)

* predchozi sebevrazedny pokus

e predchozi sebeposkozovani

* sebevrazda v rodinné historii nebo mezi prateli

* chronické nebo zZivot ohrozujici onemocnéni

* hrani¢ni porucha osobnosti

e zavislost na navykovych latkach

e poruchy nalad

* schizofrenie a psychotické poruchy

* neurotické poruchy (zejména akutni reakce na stres a PTSD)



Primé indikatory akutniho rizika sebevrazdy

Suicidalni predstavy a myslenky
(pasivni: lepsi by bylo nezit; aktivni: myslenky, jak si ublizit)

Komunikace sebevrazednych myslenek
(prima: chci si ublizit; neprima: vSem beze mé bude lip)

Planovani nebo priprava sebevrazdy

Rozhodnuti zabit se



Neprimé indikatory akutniho rizika sebevrazdy

* Pacient mluvi o tom, Ze je pro ostatni pritézi

e Zavazné pocity beznadéje, pesimismu

* Anhedonie

» NarUstajici agitovanost a motoricky neklid

* (Pseudo)halucinace nabadajici pacienta, aby si ubliZil
* Insomnie nebo hypersomnie

* Excesivni uzivani alkoholu a drog

e Zahlceni myslenkami na stresujici udalost

e Skryvani, Ihani, vyhybani se tématu sebevrazdy



Uda

e Stresujici zivotni udalosti

osti predchazejici sebevrazedné jednani

* Nedavné sdéleni diagndzy dusevniho nebo somatického onemocnéni
* Nedavné propusténi z psychiatrické hospitalizace

e 24 hodin po uvéznéni

* Nedavné vystaveni sebevrazdé v okoli nebo v médiich

* Samota

* Akutni intoxikace

* Snadny pfristup ke smrticim prostredkim



Protektivni faktory

Nadéje na budoucnost

Self-efficacy v problémové oblasti

Zodpovédnost vici détem, roding, zviratim, jinym blizkym...
Protektivni socidlni sit nebo rodina

Terapeuticky vztah

Strach ze sebevrazdy, smrti nebo umirani

Strach z odsouzeni sebevrazdy okolim

Nesnadny pfistup ke smrticim prostredkiim

Presvédceni, Ze sebevrazda je nemoralni nebo bude potrestana

Spiritualita, nabozenstvi



/asady prace se suicidalnim pacientem

* Mapovani soucasné situace

 Validace emocni bolesti a touhy po ulevé, prostor pro emoce

e To“ =sebevrazda, o sebevrazdé mluvime otevrené a vécné

* \'vhybame se pejorativnhim interpretacim sebevrazedného jednani

* Sebevrazedné jednani prezentujeme jako maladaptivni zpusob reseni problému
* Osobni pristup, vase emoce, aktivita

* Snazime se omezit rizikové faktory a podporit protektivni faktory

* Riziko sebevrazdy vyhodnocujeme opakovaneé — meni se v case



/asady prace se suicidalnim pacientem

e Aktivné se doptavame na sebevrazedné umysly a plany

* Separujeme od smrticich prostredku

* Kontaminujeme predstavy o sebevrazdée

* Analyza dusledku sebevrazdy

* Generujeme moznosti adaptivniho zpusobu feSeni problému
* Vytvarime kratkodobé anti-suicidalni plany

* Vytvarime krizovy plan a ziskavame zavazek k jeho dodrzovani

* Pripadné zvazujeme hospitalizaci, pokud pacient neni schopen dat zavazek si
neublizit



Vytvareni krizoveho p

Dlsledky sebevrazdy

Dlvody k Zivotu

Co si pripomenout (vliv emoci na kognici!)
Jaké krizové dovednosti pouzit

Koho kontaktovat (koho nekontaktovat)
Krizové kontakty

Konkrétni jasné instrukce, vSe na papire

anu



