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SOUHRN

Kocourkova J, Koutek J. Emocné nesta-
bilni adolescenti a moznosti jejich ovliv-
néni

Autofi prezentuji svoje zkusenosti s emoc-
né nestabilnimi adolescentnimi pacienty,
s projevy sebeposkozovéani a suicidélniho
chovéni, pfipadné dalsimi psychopatolo-
gickymi symptomy. Diskutuji otdzky osob-
nostniho vyvoje v adolescenci, rizikové
okolnosti, které projevy emoc¢ni nestability
zhor3uji, a zabyvaji se moznostmi terapeu-
tického ovlivnéni.
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SUMMARY

Kocourkova J, Koutek J. Emotionally in-
stabile adolescents and possibilities of
their influence

The authors present their experiences with
emotionally instable adolescent patients,
with signs harm and suicidal behavior, pos-
sibly with other psychopatological symp-
toms. They discuss the issues of develop-
ment in adolescence, risk circumstances
that intensify the manifestations of emo-
tional instability and discuss the possibili-
ties of therapeutic influence.

Key words: emotional instability in adoles-
cence, diagnostics, therapy.

poien projektem MZ CR koncep¢-
niho rozvoje vyzkumné organizace
00064203 (Fakultni nemocnice

v Motole).

uvoD

Adolescence predstavuje specifické vyvojové obdobi, které
prinasi fadu zmén, zejména v oblasti vlastni identity, studijni
kompetence a zajmové orientace, vztahtl s druhymi lidmi -
rodidi, vrstevniky, romantickymi partnery. Vykyvy v psycho-
socidlni adaptaci byvaji prisuzovany adolescenci i tehdy, kdy
by jiz bylo vhodnéjsi pripustit, Ze jde o poruchovy stav osob-
nostniho vyvoje ve smyslu specifické osobnostni poruchy.
Hrani¢ni porucha osobnosti obecné predstavuje $iroce dis-
kutovany pojem, pocinaje deskriptivnim vymezenim znaku
chovani az po sofistikované psychodynamické analyzy. Oba-
va pouzit tuto diagndzu v adolescentnim véku (pred osm-
nactym rokem) prameni z toho, ze v ramci kategorialniho

ptistupu k diagnoze je porucha osobnosti hodnocena jako
pretrvavajici stav, ktery mtize pro adolescenta predstavovat
neménnou, stigmatizujici a socidlné znevyhodnujici cha-
rakteristiku.! Dimenziondlni pfistup k diagnéze poruchy
osobnosti umoznuje vidét spektrum poruchy a rozlisit jeji
zavaznost. Dle ICD-11 jsou poruchy osobnosti pouze ,re-
lativné“ stabilni a mohou se v dobé mladé dospélosti zmé-
nit.? Charakteristickymi projevy v adolescenci jsou vykyvy
nalady, afektivni nestabilita, impulzivita, sebeposkozovani
a suicidalni chovani, uzivani navykovych latek, poruchy pti-
jmu potravy, zavislost na socialnich sitich. Vnéjsi zatézujici
socialni okolnosti maji negativni vliv na emo¢ni proZivani
adolescenttl, v zavislosti na specifické povahové strukture®
a charakteru blizkych vztahu.
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VYSKYT

Uvadi se, ze prevalence hrani¢ni poruchy osobnosti v cel-
kové populaci adolescenttt dosahuje 3 %.* U adolescenttl
v ambulantni psychiatrické pé¢i je vyskyt emoéné nesta-
bilni poruchy osobnosti kolem 11 %, zatimco u psychiat-
ricky hospitalizovanych adolescentti az 40 %. Udaje jsou
zavislé na charakteru klinické populace, naptiklad u sui-
cidélnich adolescentt ptichazejicich na pohotovost je vy-
skyt poruchy osobnosti az 78 %.> Z hlediska pohlavi pre-
vazuji divky (az tfi ¢tvrtiny pacienta).

DIAGNOSTICKE ASPEKTY

Kontraverze mezi kategorialni a dimenzionalni taxonomii
pfi posuzovani poruch osobnosti neni novym tématem.®
Kategorialni taxonomie ostfe vymezuje hranice mezi nor-
malitou (neni pfitomna 7adna porucha) a abnormalitou
(porucha je pritomna). Oproti tomu dimenzionalni taxo-
nomie se zaméfuje na kvantitativni zavaznost v posuzo-
vani rtiznych osobnostnich dimenzi, jako je self-koncept,
interpersonalni vztahy nebo kognitivni styl. V détském
zovani normality a abnormality musi byt vztazeno k vy-
vojovym stadiim. Zaroven je tfeba zabranit naduzivani
diagnézy poruchy osobnosti a zhodnotit jeji zavaznost:
nakolik jde o pretrvavajici rysy povahy a specifické cho-
vani, které ztéZuje adaptaci v riznych prostredich (rodin-
ném, $kolnim, vrstevnickém), jaké jsou vztahy posuzova-
ného, jeho self-koncept a identita a jaka je doba trvani, po
kterou tyto projevy pozorujeme.

KLINICKE CHARAKTERISTIKY
Delsi dobu trvajici nasledujici obtize:

- tuzkost z opusténi,

- nestabilni interpersonalni vztahy,

- poruchy ve vyvoji identity,

- impulzivita,

- suicidalni chovani a sebeposkozovani,

- afektivni nestabilita,

- chronické pocity prazdnoty,

- neptiméfeny intenzivni hnév,

- paranoidni myslenky souvisejici se stresem.

CO PRIVADI EMOCNE NESTABILNI
ADOLESCENTY DO PSYCHIATRICKE
PECE?

Do psychiatrické péce privadi tyto adolescentni pacienty
adapta¢ni selhavani, jak z hlediska jejich osobnostniho vy-
voje a rozvratu vztahil zejména v rodinném prostredi, tak
i uzkostné a depresivni potize. Castd a vyhrocena sympto-
matika sebeposkozovani a suiciddlniho chovani znepo-
kojuje jak rodice, tak i dalsi dospélé, ktefi se o tyto ado-
lescenty staraji, nebo za né prebiraji odpovédnost (uéitelé,
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vychovatelé, zdravotni¢ti pracovnici). Suicidalni riziko
je obtiznéjsi vyhodnotit, zejména setkava-li se psychiatr
s pacientem v krizové situaci a konfliktech s blizkymi oso-
bami. Suicidalni chovani u adolescentti predstavuje indika-
ci pro hospitalizaci, i kdyz muze vykazovat manipulativni
charakteristiky. V kratkém diagnostickém kontaktu neni
vzdy snadné odlisit suicidalni motivaci od nesuicidalniho
sebeposkozovani, zejména kdyz jde o intoxikaci psycho-
farmaky. Samotné nesuicidélni sebeposkozovani muze mit
riizny stupen zavaznosti, az do miry, ktera téz vyzaduje psy-
chiatrickou hospitalizaci, zejména kdyz jde o jedince s ne-
stabilnim emoénim prozivanim a slabou sebekontrolou.

Pro rozvoj autodestruktivniho chovani, zahrnujici sui-
cidélni projevy i sebeposkozovani, jsou v adolescenci ¢as-
to spoustéjicim faktorem problémy ve vztazich, s rodidi,
vrstevniky, romantickymi partnery. Suicidalni chovani
i sebeposkozovani mtize mit rtiznou zdvaznost, neni vsak
vhodné je bagatelizovat a interpretovat pouze jako snahu
ziskat pozornost, manipulovat apod. Motivy suicidalniho
chovani a nesuicidalniho sebeposkozovani se prekryvaji,
suicidalni chovani byva spojeno s vyznamnéjsi depresi, ale
téz, podobné jako u adolescentt, kteti se sebeposkozuji, hra-
ji dulezitou tlohu precipitujici zranujici udalosti (nejcastéji
ztrata vyznamné vazby, narcistické zranéni), jezZ nelze vyte-
$it adaptivnim zptisobem a které specificky stimuluji roz-
voj pocitl bezmoci, litosti, vzteku, kiivdy a prani pomstit
se. Pri¢iny sebeposkozujicitho chovani byvaji také dévany
do souvislosti s détskymi traumaty, ktera vedla k proble-
matickému vztahu k vlastnimu télu a obraceni agrese vuci
sobé. Vznik a pribéh aktu typického sebeposkozeni (nesui-
cidalniho porezani se) byva provazen rtznymi fantaziemi,
spojenymi se sebepotrestanim, unikem z pocitt prazdnoty,
fantazie mohou mit i sexualizovany charakter.

Vzorec nesuicidalniho sebeposkozovani ma tendenci
se opakovat podobné jako jiné navykové projevy.

TERAPIE

Terapie probiha bud v ambulantnim usporadani, nebo ve
stacionafi, pfipadné v nemocnici. Lé¢ba za hospitalizace
by méla byt u adolescentt indikovana v ptipadech zévaz-
né dekompenzace osobnostni struktury, pti vyskytu suici-
dalniho chovéni a zavazného sebeposkozovani, v ptipadé
zavaznych komorbidit (naptiklad navykové poruchy, téz-
ka deprese, poruchy ptijmu potravy, zavislost na sociél-
nich sitich, posttraumatické ptiznaky, problémy pohlavni
identity).

V pristupu k adolescentnim emoé¢né nestabilnim pa-
cientlim je tfeba respektovat to, ze k 1é¢bé nestadi pouze
implementace specifickych terapeutickych postupu, ale
vét§ina téchto pacientli vyzaduje $ir$i vedeni a tymovou
spolupraci pecujicich osob. Déle je tfeba, aby v terapeu-
tickém procesu byli zahrnuti rodi¢e adolescenta.” Tento
ptistup je dulezity zejména za okolnosti, kdy vnéjsi rea-
lita (naptiklad konflikty v rodinném prosttedi, specificka
vykonova zatéz ve $kole, problémy ve vrstevnické skupi-
né) ovliviiuje dusevni stav adolescenta a zesiluje projevy
emocni nestability.

V ramci psychoterapie je zakladni ,first-line mo-
dalitou suportivni psychoterapie,® ktera je zalozena na
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empatickém pristupu, zaméfeni na vztahové problémy,
zlep$eni sebehodnoceni. Jde o zakladni mentalni stabi-
lizaci pacienta a nastaveni dalsi terapeutické spoluprace,
zejména v ambulantnim usporadani. Podobny ptistup je
treba zaujmout i k rodi¢im pacienta. Zatézi pro profesio-
nély, ktefi pfichdzeji s emo¢né nestabilnim adolescentem
do prvniho kontaktu, je zejména konfrontace s autode-
struktivnim chovanim, at jiz jde o suicidalni vyroky, nebo
o nesuicidalni poskozovani.

Rada psychoterapeutickych piistuptt uzivanych pro
1é¢bu emoéné nestabilnich adolescentti byla ptivodné vy-
tvorena pro praci s dospélymi hrani¢nimi pacienty a mo-
difikovana pro terapii adolescentt. Pfikladem jsou nasle-
dujici terapeutické modely:

Terapie zaloZena na mentalizaci (Mentalization-based
therapy) je terapie zaméfend na zlep$eni mentalizaéni
funkce (kapacity porozumét a predikovat dusevni stavy
a chovani u sebe sama i druhych osob). Adolescenti s hra-
ni¢ni osobnostni problematikou maji niz$i mentalizaéni
kapacitu nez vyrovnanéjsi jedinci.’ Tento model zaroven
obsahuje sezeni s rodi¢i. Tato terapie vykazuje u¢innost
zejména v oblasti sebeposkozovani a deprese.'

Dialekticka behavioralni terapie (Dialectical behavi-
or therapy)'"'? je adaptovana pro pouziti v adolescentnim
véku. Jde o syntézu behavioralni terapie s orientaci na ze-
novou filozofli, se zamérenim na emo¢ni dysregulaci, niz-
kou toleranci ke stresu a interpersonalni obtize. Je dobte
pouzitelna u adolescentti s nesuicidalnim sebeposkozova-
nim i suicidalnim chovanim.”

Psychoterapie zaméfena na pienos (Transference
focused therapy)' je strukturovana psychoanalyticka te-
rapie, kterd byla vyvinuta Otto E Kernbergem pro 1é¢bu
zéavaznych hrani¢nich a narcistickych poruch osobnosti. Je
adaptovana pro adolescentni vék, individualni sezeni pro-
bihaji nejméné jednou tydné a jsou zamérena na propra-
covani prenosu. Cilem je zlep$eni v oblasti regulace emoci
(v¢etné autodestruktivniho chovani) a zlepseni v oblasti
interpersonalnich vztaht.

Terapie zaméiena na lécbu problému identity ado-
lescentit (Adolescent Identity Treatment).”” Jde o model,
ktery je inspirovan teorii objektnich vztahti a terapii zamé-
fenou na prenos a dale integruje prvky KBT, prvky psycho-
dynamického pfistupu i rodinného systemického pristupu.
Snazi se pomoci ke konsolidaci adolescentni identity a za-
hrnuje naptiklad edukativni postupy, behavioralné oriento-
vané domaci plany ¢i podpiirnou préci s rodinou.

Za zakladni terapeutické principy v ptistupu k emo¢-
né nestabilnim adolescenttim miizeme povazovat:

- vytvoreni stabilniho terapeutického ramece,

- aktivni terapeuticky postoj,

- kontejnovani negativnich emoci pacienta,

- propracovani vztahu mezi jeho pocity a chovanim, ze-
jména v oblasti autodestruktivnich projevt,

- pevné hranice terapeutického usporadani,

- orientace na problémy ,tady a ted*

- monitorovani protipienosu,

- terapeutickou praci s rodici.

Farmakoterapie je vzhledem ke komplexnosti pro-
blematiky soucdsti terapeutického planu. U adolescentii

podobné jako u dospélych v piipadé poruchy osobnosti je
indikovano vyuziti psychofarmak v ¢asové omezeném ho-
rizontu, zejména se zaméfenim na cilenou lé¢bu priznaki
a komorbidit.'¢

KAZUISTICKA UKAZKA |

15 let a 4 mésice stara divka byla akutné pfijata na Dét-
skou psychiatrickou kliniku FN Motol pro sebevrazedné
myslenky a tendence. Byla privezena na centralni pfijem
nemocnice RZS poté, co se rozloucila na socidlnich sitich
se svymi kamarady, svéfila se jim s planem skocit pod
vlak. Ti upozornili rodi¢e a nasledné doslo k hospitalizaci.
Divka vyrtistd s matkou a jejim pritelem, ma mladsi polo-
rodou sestru, se kterou ma komplikovany vztah. V rodiné
se citi znevyhodnovana oproti sestfe. S vlastnim otcem
se témér nestyka, jejich vztah je konfliktni, vy¢itd mu, ze
opustil rodinu. Rodice se rozvedli, kdyz bylo divce 10 let.
Jeji matka je ambulantné lé¢ena pro anxiézné depresivni
stavy antidepresivy. Vyvoj pacientky byl neproblematic-
ky az do rozvodu rodi¢ti, ktery snésela velmi tézce, roz-
vinula se u ni depresivni symptomatika s psychosoma-
tickymi obtizemi, bolestmi hlavy a bticha. Tyto obtize
po case odeznély bez péce. Ve 12 letech se divka zacala
sebeposkozovat, porezavat se Ziletkou. Poradila ji to ka-
maradka, které se svéfila se svymi rodinnymi problémy.
Sebeposkozovani se ji datilo delsi dobu skryvat. Zacaly
se u ni projevovat vyrazné vykyvy nalady, emoc¢ni nesta-
bilita; emo¢nimi vybuchy a pla¢em reagovala i na mensi
zatéz. Postupné se u ni rozvinuly sebevrazedné tendence,
pri prijeti na kliniku se svétila, Ze opakované pozila vétsi
mnozstvi medikamentt v suiciddlnim amyslu, nikdo vak
toto sebevrazedné chovani nezaregistroval. Ve $kole doslo
k postupnému zhor$eni prospéchu, téz se u ni projevovaly
poruchy chovani. Po pfijeti na kliniku byla zapojena do
rezimu oddéleni, probihala u ni individualni a skupinova
psychoterapie, muzikoterapie a arteterapie. Soucasti 1é¢-
by byla rodinna terapie. Jako medikament6zni 1é¢ba byla
nasazena terapie sertralinem a kvetiapinem. Postupné se
zlepsila nalada, zmirnilo se sebeposkozovani, vymizely
suicidalni ideace. Jde o ptipad nevyvazeného vyvoje osob-
nosti s rysy emocni nestability, obtize se vyvinuly postup-
né béhem nékolika let. Problematicky osobnostni vyvoj
souvisi s nestabilni rodinnou situaci, podilelo se na ném
i dlouhodobé sebeposkozovani. Na klinice byla hospita-
lizovana 6 tydni, nasledovala ambulantni psychoterapie.

KAZUISTICKA UKAZKA I

16 let a 6 mésict stary chlapec byl akutné piijat pro vyraz-
né emoc¢ni vykyvy spojené s agresivnim chovanim, obtize
jsou vazany na rodinné prostiedi. Vyrusta v uplné roding,
vztah mezi rodici je vak dlouhodobé konfliktni, ze strany
otce, ktery nadmérné poziva alkohol, dochézi i k fyzic-
kému nasili viiéi matce. V rodiné vyrtista mladsi 14letd
sestra, ktera trpi uzkostnou symptomatikou. Chlapec se
v rodinnych konfliktech stavi na stranu matky. V anamné-
ze je uvedeno, Ze se vidy htre adaptoval v kolektivnim
zafizeni, ve $kole mél problémy v chovani. Mél i sniZzenou
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znamku z chovani. Bylo vysloveno podezrfeni na hyperki-
netickou poruchu pozornosti, 1é¢en v§ak pro ni nebyl. Po
absolvovani zékladni $koly nastoupil do u¢ebniho oboru
kuchar-¢isnik, ten zvladd s obtiZemi, s podprimérnym
prospéchem, ale v u¢ilisti je chovani neproblematické. Asi
dva roky se chlapec sebeposkozuje, fezanim Ziletkou nebo
pélenim cigaretou. Kvili tomu se dostava do konfliktu
s rodi¢i. Pfi téchto konfliktech reaguje emo¢nimi vybuchy
vzteku, agresivitou vici vécem, ¢asto doma néco rozbije.
Pii konfliktech s otcem nékdy dochézi i k brachidlnimu
nasili. V den pfijeti na kliniku se opét dostal do konflik-
tu s otcem, popral se s nim, nasledné si stoupal do okna
bytu ve 3. patfe, vyhroZoval sebevrazdou. Do nemocnice
byl dopraven RZS v doprovodu policie. Pti ptijeti byl chla-
pec neklidny, plactivy, depresivné ladény. Na oddéleni se
u néj projevovaly velké vykyvy nalady, které byly dopro-
vazeny sebeposkozovanim, pfi jednom vybuchu vzteku
uhodil rukou do zdi tak silné, Ze doslo k fraktufe jedné
ze zapéstnich kosti. Byly u néj ptitomny suicidalni ideace
a vyroky, zaroven mél tendenci reagovat i agresi vné, hlav-
né ve formé rozbijeni véci. Byla u néj kombinovédna me-
dikace fluoxetinem a aripiprazolem spolu s psychoterapii
individualni a skupinovou, diilezitd byla prace s rodinnym
prostfedim, véetné rodinné terapie. Jde o nevyvazeny vy-
voj osobnosti s emo¢ni nestabilitou a slabou sebekontro-
lou, ulohu hraje primarni hyperkineticka porucha a déle
vztahové konflikty v rodinném prostiedi. Po propusténi
z nemocnice byla doporucena dalsi ambulantni péce.

ZAVER

Problematika emo¢né nestabilnich adolescentt predsta-
vuje vyznamnou soucast klinické praxe pedopsychiatrie.
Castéji jde o adolescentni divky v problematickych vzta-
zich, na které reaguji emo¢nimi krizemi, provazenymi
autodestruktivnim chovanim, zejména suicidalnim cho-
vanim a nesuicidalnim sebeposkozovanim. Suicidalni
chovéni ¢asto obsahuje volani o pomoc, vyjadieni emo¢ni
nepohody a ambivalentni postoje ke skute¢né smrti, za-
roven s tlakem na okoli. Nesuicidalni sebeposkozovani je
spi$e snahou po uvolnéni tenze bez suicidalniho tmyslu,
je v8ak rizikovym faktorem pro suicidalni chovani v bu-
doucnu. Snaha vyhnout se stigmatizujici diagnéze po-
ruchy osobnosti vede k uzivani diagnézy nevyvazeného
vyvoje osobnosti, pfesto musime pomyslet i na zavaznéjsi
vyhodnoceni dusevniho stavu, zvlasté kdyz osobnostni
problematické charakteristiky trvaji del$i dobu a zavazné
ovliviiuji adaptaci adolescenta. Rovnéz je tfeba si vsimat
komplikaci v dusledku fady komorbidit. Nejpodstatnéjsi
terapeutickou strategii je psychoterapie, s modifikovanymi
programy pro tento typ poruchy. Hospitalizace je indiko-
vana zejména v situaci suicidélniho rizika a zavaznéjsich
komorbidnich poruch, jejim cilem je stabilizace psychic-
kého stavu ve strukturovaném terapeutickém prostiedi
a zmirnéni konfliktd v rodiné. Naslednd ambulantni péce
byva nezbytna a jednim z cilti hospitalizace je motivovat
pacienta i rodinu pro dalsi terapeutickou spolupraci.
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