Hranicni porucha osobnosti - rozzlobené dité i trestajici rodic
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Byli jste nékdy na nékoho tak rozéileni Ze jste za nim chtéli okamZzité prastit dvermi a jit se opit, nebo
aspon prastit pésti do zdi? Pravdépodobné ano a nejen jednou, ale ve vétsiné pripadl jste se ovladli,
hnév "prodychali" a uklidnili se dfive, nez jste provedli néco ceho by jste pozdéji litovali. Lidé s
hrani¢ni poruchou osobnosti to tak lehké nemaji. Mezi zdkladni charakteristiky tohoto onemocnéni
patfi emocni nestabilita a impulzivita, takze podobné situace jsou u nich na dennim poradku a zdaleka

nekonci tak jako u zdravych lidi.

Obecny nazev porucha osobnosti se pouziva pro dusevni onemocnéni, popisované jako pretrvavajici
vzorce chovani a prozivani, odlisSné od kulturnich norem a zpUsobujici pacientovi v Zivoté potize.
Poruchy osobnosti musi mit pocatek v détstvi nebo adolescenci a staly pribéh - za poruchu osobnosti
tedy nelze oznacit relativné kratkodobou zménu nalady. Hrani¢ni porucha osobnosti (anglicky
borderline personality disorder) je jednou z poruch osobnosti, patfici do clusteru B, tedy mezi

takzvané dramatické, emocni ¢i ndladové poruchy osobnosti.

Vyskyt

Cetnost vyskytu této poruchy v populaci se udava rozdilng, od 0,7 % a7 po 3 % a udava se, 7e
postihuje castéji Zeny nez muze. Podle nékterych studii si dokonce hrani¢ni poruchu prozije kazdy
dvacaty Clovék. Zavaznost poruchy podtrhuje fakt, Ze az 10% pacientl umird sebevrazdou, i kdyZ na
druhou stranu mnoho pacientl si ¢asem najde stabilni vztahy, socidlni i pracovni zazemi a
diagnosticka kritéria uz po nékolika letech nesplnuji. U mnoha z téchto pacientll se ale pozdéji
objevuji afektivni poruchy, naptiklad deprese, takie o uUplném vyléCeni se neda hovofit.
Epidemiologické udaje o hrani¢ni poruse jsou vsak téZce hodnotitelné, protoze i kdy?Z je tato porucha

snad nejcastéjsi v psychiatrické péci, shoda na diagndze u ni byva jedna z nejmensich.

Etiologie

Jako u vzniku mnoha jinych chorob, i u této hraji roli jak genetické faktory tak jejich interakce s vlivy
prostfedi. Pro vliv genetiky svéd¢i fakt, Ze hraniéni porucha je pétkrat castéjsi u pokrevnich
pfibuznych. Predpoklada se, Ze vzniku nemoci napomahda vrozend porusend regulace emoci a v
nékterych pfipadech je zvaZovana i role organického poskozeni. Je vSak nékdy tézké rozlisit vrozené
vlivy a vlivy rodiny, jakoZto hlavniho prostredi pacienta v nizkém véku a o konkrétnich genech

souvisejicich s onemocnénim se zatim neda mluvit. V soucasnosti se psychiatricky vyzkum zaméruje



také na epigenetické faktory, u kterych se predpokladad znaény vyznam pro rozvoj nejen hranic¢ni

poruchy.

Obrazek 1: Hrani¢ni porucha osobnosti a uméni

Hraniéni pacienti mivaji mit kladny vztah k uméni. Podle www.psychforums.com napfiklad i umélci na
obrdzku vykazuji, nebo vykazovali ve svém chovdni hrani¢ni rysy a mohli béhem Zivota trpét timto
onemocnénim.
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Prostfedi nepochybné u hrani¢ni poruchy hraje markantni roli, pfedevsim uz zminéna rodina. Pacienti
Casto v détstvi proZili zneuZivani, tyrani, nedmérnou kritiku ze strany rodi¢d. Odmitani, nebo
neprijimani ditéte uz ve véku kolem dvou let, nebo naopak nadmérna protektivita mohou mit na
vnimani ditéte zasadni formativni vliv. Dité jednak své emoce potlacuje a jednak nema vzor v rodicich
a tudiz se nenauci spravné zvladat kritické situace, coz se muZe projevit v adolescenci jako hranic¢ni

porucha.

Patogeneze
Vznik tohoto onemocnéni je individudlni, ackoliv vime, Ze za néj miZe kombinace vyse zminénych

faktord, proces, ktery vede k propuknuti nemoci je nejasny. Na Psychiatrické klinice olomoucké



fakultni nemocnice probihd vyzkum, ve kterém se lékafi pokousi podivat pacientim "do hlavy"
pomoci funkéni magnetické rezonance a porozumét neuronalnimu podkladu hraniéni poruchy.
Predpoklada se, Ze tato, i jiné dusevni choroby souviseji s funkénimi i morfologickymi odchylkami v
mozku. Ty jsou ale tak malé, Ze se konvencnimi zobrazovacimi metodami jako je vypoctova tomografie
nebo magneticka rezonance nedaji zastihnout. Funkéni magnetickou rezonanci naproti tomu muizZeme
zméfit pratok krve jednotlivymi ¢astmi mozku i v kratkych ¢asovych Usecich a zméfit tak aktivitu té-
které oblasti, ¢imz mlzZeme ziskat predstavu co pacient v dané chvili proZiva. Tato metoda je relativné
mlada a stdle neni tak citliva aby jsme presné dokazali popsat neurobiologické pfi¢iny nemoci. Obavy

ze Cteni myslenek jsou zatim velmi pfehnané a funkéni magneticka rezonance se prozatim uplatiiuje

zejména ve vyzkumu.

Predstava je takova, Ze u hrani¢nich pacientll se pod vlivem détskych traumat zapoji nékteré neurony
odlisnym zplsobem nez u zbytku populace. Podnéty, které zdravého ¢lovéka nechavaji chladnym jsou
u pacientl spojeny naptiklad s Gzkostnymi pocity, pocity nedlvéry, nebo nadmérné citovosti. Ve
funkcnich snimcich mozku se to pro pfiklad mlzZe projevit vyraznéjsi aktivaci amygdaly ("centra pro
strach") po stimulaci negativnimi hodnoticimi slovy (napfiklad trapny, neschopny,...). Interpretujeme
to tak, Ze pacient si tato slova vztahuje k svoji osobé vic nez zdravy ¢lovék. DalSim projevem hraniéni
poruchy je chybnd mentalizace, tedy schopnost odhadnout motivaci chovani druhych lidi. Pacienti se

proto nékdy chovaji nepredvidatelné a mivaji pocit zrady a stavaji se nedlvéfivi.

Hlavni projevy

Ackoliv slovo hranic¢ni v ndzvu nemoci se vztahuje k hranici mezi neurdzou a psychézou, ktera se mize
u nemoci projevit kratkymi psychotickymi epizodami, je mozné ho vykladat i tak, Ze pacient ma potize
s udrzovanim "hranic" mezi sebou a svym okolim, rodinou, kolegy i terapeutem. Nemocni si stéZuji na
potize se vztahy, nemohou si najit stalé zaméstnani, celd jejich Zivotni situace je nestabilni. Vnimaji
budto sebe, nebo cely okolni svét jako zly, nebo obracené a toto hodnoceni se mize pod vlivem i
drobnych podnétld rychle zménit. Jednaji ¢asto bez promysleni svych Cinli a extrémné rychle se jim
mUlZe ménit ndlada. Psychiatfi popisuji mody schémat jejich chovani: napftiklad jako "rozzlobené dité"
se pacient bude nepfistojné vztekat, snaZit se manipulovat své okoli. Jako "trestajici rodi¢" bude
nadmérné kriticky vici sobé i svému okoli, nepfijemné upfimny a jako "zranéné dité" bude propadat
beznadéji a depresim, nebo se mlize v jiném modu pfehnané snaZit a prepracovavat. Plati, Ze hrani¢ni
pacient se mezi mody muze "prepinat" tak fe¢eno mihnutim oka a jedina subtilni poznamka kterou si

Spatné vyloZi je miZe necekané rozzlobit nebo zranit.

Pro zhorSeni nemoci jsou vyznamné predevsim stresové situace, jako jina télesna nemoc, velka zatéz v

praci, ve skole. Zvlast kritické jsou obavy, ze selze a bude nékym hodnocen. Neni proto nezvyklé, Ze



pacienti nedostuduji, €asto méni skoly i zaméstnani a spi s plySdky, nebo chovaji zvifata, se kterymi si
rozumi lépe nez s lidmi, kterym ned(véruji. Ve vypjatych situacich maji tendenci k takzvanému
— v L, L, L . . - ,

acting-outu", impulzivnimu chovani, kterym si vybiji negativni emoce a kratkodobé se jim ulevi, ale z
dlouhodobého hlediska je nebezpecné. Takovymto chovanim muzZe byt v Uvodu zminéné opiti se,
porezani se, Ci jiné sebeposkozeni, demonstrativni promiskuita, ¢i prejezeni se. Nejnebezpecnéjsi je
samoziejmé pokus o sebevrazdu. Chovani pacientl se ¢asto opakuje v bludnych kruzich a tim se jen
utvrzuje jejich negativni presvédcéeni o sobé i o svété a z biologického hlediska se jim upevniuji

neuronalni spojeni podminujici tyto myslenky. Jeden takovy bludny kruh ilustruje obrazek.

Obrazek 2: Bludny kruh opusténi

B |
AUTOMATICKE MYSLENKY,
Zase jsem sama doma, nemam praci,
jsem k nidemu, jsem neschopna,
hnusnd, nezaslouzim s| takového
partnera, nesnasi meé, kdyz nepise, je EMOCE:
s nékym jingm, nékoho ma, opusti mé Litost, bezmoc,
iako ti Dl;edflm. je to haj?l strach, vztek na
pritele a na sebe.
CHOVANI:
Napisu priteli, Ze je to hajzl a urcité
se nékde s nékym... Napisu nékolik TELESNE REAKCE
dalSich podobnych sms, pak se jdu Tres, chvéni rukou,
pofezat nebo se popalim cigaretou, poceni, sucho v
ujistuju se jestli mé ma pofad rad. Gstech, bugent srdce
DOSLEDKY:
kratkodobé dlouhodobé:
+ tleva + vice se sna2i odpovidat na sms, je pozornéjsi
- sebevycitky. - konflikty, snizeni divéry, zhorsen( vztahu,
sebeposkozeni rozchod, potvrzeni nizké hodnoty
A v |

Zdroj: vlastni zpracovadni

Vysetieni

Diagndzu hranicni poruchy osobnosti musi stanovit zkuseny psychiatr nebo psycholog. Pro hodnoceni
zadvaznosti nemoci a priznakl se daji pouzit dotazniky a stupnice, v praxi je vsak dulezitéjsi individualni
pristup Iékare k pacientovi. Diagnostik by mél pro spravné stanoveni IéCby dokazat rozlisit hrani¢ni

poruchu od jinych onemocnéni projevujicich se jako psychdzy.

Lécba
Lécba pacientd s hrani¢ni poruchou je obtizna, terapeut se musi na planu lécby, zejména
psychoterapii, dohodnout s pacientem. Néktefi mohou onemocnéni vnimat jako své vlastni

charakterové rysy a nechtéji se IéCit tim, Ze se jich vzdaji. | ttm ochotnym se |écCit bude tento proces



komplikovat jejich vztah k lékafi ¢i terapeutovi. Mohou oscilovat mezi nedlvérou a hostilitou az k
silné zavislosti na terapeutovi a tyto vztahy se mlzZou velmi rychle ménit. Lékar tak musi vydrzet jejich
zachvaty vzteku a naopak i jejich prehnané city ke své osobé. Impulzivni jednani pacient(i urcité
nezefektiviiuje psychoterapii, kterd je v prvé radé zamérena na rozpoznani a zvladani kritickych situaci
bez "acting-out(" a pozdéji na zménu negativnich predstav o sobé a celém zlém svété a trva obvykle
nékolik let. Léky specifické pro hrani¢ni pacienty nejsou presné stanovené a pouzivaji se spiSe k

zvladnuti akutnich zachvatd, a ovlivnéni silnych emoci.

Komplikace

K nejvyznamné;jsi komplikacim hrani¢ni poruchy by se v SirSim smyslu dala poditat ztrata socidlniho
zazemi a naruseni vztahU, které u mnoha pacient( tato nemoc pfinasi. Jiné velmi vaziné komplikace,
které také vyplyvaji z pacientova chovani, mohou byt zranéni zplsobena sebeposkozovanim, nebo

sebevrazednymi pokusy. Ty mohou vést az k urgentnim hospitalizacim.

Rady pacienttiim

Z hlediska dnesniho pozndni je zfejmé, ze nez slozitd lécba a nebezpecéné komplikace by byla
uzite¢néjsi ucinna prevence. Edukovat rodice jak se chovat ke svym potomklm by pravdépodobné
nevedlo k poZadovanému efektu, protoZe také rodic¢e byli détmi a jejich vychova ma tendenci se
prenaset na dalsi generace. Nez se podafi (a pokud vibec se podafi) nalézt 1ék ktery by vyresil
problémy hrani¢nich pacientl, zGstdvd nam jako nastroj prevence snaha o udrZovani zdravych
mezilidskych vztahl, porozuméni, laska a zodpovédny pristup k rodicovstvi. V Uvodu byl pouZit
priklad, ktery snad kaidy clovék zaZil a na némiZ si dokaZe predstavit jaké pocity se skryvaji za
jednanim clovéka s hrani¢ni poruchou osobnosti. Vyzkum a pochopeni neurobiologickych podkladt

vzniku této choroby ndm davaji stadle mensi moznost soudit nékoho za to, jaky je.
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