TERAPIA HRANICNEJ PORUCHY OSOBNOSTI /HPO/
(z atestacni préace E. Krivkové)

Odborné literatura je prakticky jednotna v nazore, Ze
zadkladnou esenciou uc¢innej terapie hranic¢nej poruchy osobnosti
je kvalitny terapeuticky vztah a konzistentné, erudované
psychoterapeutické vedenie.

Psychoterapia hranié¢nych pacientov sa zacala vyvijat
predovSetkym v podmienkach ambulantnej praxe eSte pred
zavedenim psychofarmak.

U pacientov, ktory sa ukazovali ako naprosto nevhodni pre
klasickl analyzu a u ktorych vtedy znédme dalsSie
psychoterapeutické /sugescia, hypndza/ alebo biologické metddy
/$okova terapia/ nemali prakticky ziadny efekt, pouzZivala
Schmidebergovd autoritativny a direktivny pristup, ktory
tlacil pacienta k sebaovladaniu a k zaradeniu do spolocCnosti.
/7, str. 175/

Psychoanalytici kritizovali takto ponimané ovplyviovanie
symptédmov ako neefektivne z hladiska dlhodobého uc¢inku.

60-te roky suU poznamenané snahou o modifikaciu
psychoanalytickej techniky do tej miery, aby bola pouZitelna
pre liecbu hranicé¢nych pacientov. Pristup bol oznacovany ako
psychoanalyticky orientovand psychoterapia. V sucasnosti sa
v ramci psychoanalytického ¢i psychodynamického hnutia
etabluje niekolko $ké61 v ¢ele s ich zndmymi zakladatelmi
/Kernberg, Kohut, Masterson, Chessick, Adler, Buie, Winniccot,
Giovacchini/.

Cielom tohto zamerania je zmena osobnosti na hlbsej,
psychostrukturalnej urovni, pretoZe td je predpokladom trvale]
terapeutickej zmeny. Rbzne Skoly sa l1lisia v dbéraze na niektoré
aspekty terapie, celkove sa vSak k moznosti Strukturdlnej
zmeny vyjadruju za urcitych podmienok vcelku optimisticky.
Vedla toho existuje prud podpornej, psychoanalyticky
informovanej psychoterapie hranic¢nych pacientov, ktory
rezignoval na moznost trvalej zmeny vnutornej psychicke]
Struktiry. Terapeuti tohto zamerania plnia v Zivote pacienta
stabilizaé¢nl a regulac¢nu UGlohu, st teda v roli akéhosi
pomocného Ega.

Posledné desatrocia predstavovali tieZ obdobie, kedy

k hranic¢nej poruche osobnosti zaujimali postoj i dalsie
psychoterapeutické Skoly, pdvodne urcené liecbe neurotického
pacienta. Podobne ako psychoanalyza i ony pre$li obdobim
modifikadcii svojej zakladnej techniky s cielom urobit svoju
techniku prijatelnou pre tuto stédle sa rozsSirujucu skupinu
pacientov. ZavazZnost poruchy a od pociatku problematickéa
terapia podnietili dokonca vznik nového terapeutického smeru,
zameraného primdrne na terapiu hranicé¢nej poruchy osobnosti -
dialekticko-behavioralnej terapie, ktord predstavuje
behavioralny typ liec¢by obohateny o prvky réznych



filozofickych a terapeutickych smerov. Jeho zakladatelkou je
Marsha M. Linehanova, predstavitelka biosocidlnej koncepcie
HPO.

Pododobnosti a rozdiely v pristupe je]j jednotlivych
predstavitelov zhrnul v subornom referdte Waldinger./62/

Terapeuti, ktorych pristup autor vo svojom ¢lanku vzajomne
konfrontuje, sa zhoduju v nasledujucich zasadach, ktorymi je
vhodné sa riadit, aby terapia bola Gc¢innéa:

e Stabilny rémec terapie
Jasnd a pomerne podrobnd dohoda o ¢asovych a financénych
podmienkach, vzadjomnych ocakadvaniach a pozZziadavkéach, pricom
kazdé vybocenie z tohto ramca z akejkolvek strany by malo byt
predmetom explordcie v terapeutickej hodine.

e VacsSia aktivita terapeuta
V porovnani s liecenim neurotického pacienta by mal byt
terapeut v terapeutickej hodine aktivnejs$i, pricom nie Jje
délezZzity len obsah jeho komentadrov, ale i samotny fakt, Ze
ponuka svoju pritomnost k ukotveniu pacienta v realite
a minimalizuje tak zavaiZné prenosové distorzie, ku ktorym maju
hraniény pacienti tendenciu v nes$truktGrovanom prostredi.

Specidlne v obdobiach krizy — ktoré st obvyklé v Gvodnych
etapach terapie, kedy je predcasné ukoncCenie velmi cCasté -
preberd terapeut velmi aktivnu tGlohu.

e Tolerovanie pacientovej hostility
Terapeut musi byt schopny vydrZat pacientove verbadlne Utoky
bez tendencie k odplate alebo emoc¢ného odtiahnutia sa, je
mozné skumat a chéapat ich ako prejav vseobecného vzorca
pacientovho vztahovania sa k dbélezitym osobam.

e UcCinit sebadestruktivne chovanie pacienta pre neho
neuspokojujicim
Sebadestruktivnym chovanim hraniéni pacienti uspokojuju
nejakt svoju nevedomi potrebu alebo sa zbavuja tuzkosti. Ulohou
terapeuta Jje obracat pozornost pacienta na negativne dbsledky
tohto jednania a tym mu ho znechutit.

e Objavovat spojenie medzi pacientovymi c¢inmi
a pritomnymi pocitmi
Pre hranic¢ného pacienta je akcia primarnou obranou proti
nepohodlnym ¢i neprijatelnym afektom. Rozpoznanie tejto
suvislosti Jje nevyhnutné pre rozvoj autondmie a sebakontroly.

e 7nemoZnenie alebo obmedzenia agovania
V kontraste s neurotickymi pacientami, ktori vyjadrenim
prenosovych pocitov mdéZzu k dospiet k ndhladu na svoje
nevedomé motivy a fantazie, Jje u hranic¢ného pacienta agovanie
prejavom odporu proti uvedomeniu si prenosu a tym i pokroku
v liec¢be. Terapeut musi dat limity tym formém agovania, ktoré



by ohrozovali bezpecnost pacienta, terapeuta i terapie
samotnej.

e Klarifikdcie a interpretéacie typu ,tu a teraz"“
Genetické interpretédcie ¢i pokusy na genetickl rekonsStrukciu
v ranne]j faze liecCby su kontraproduktivne v pripade, ak
odvracaju pozornost od bezprostredného a c¢asto nebezpecného
chovania, ktoré rozvracia pacientov Zivot.

e Trvald pozornost protiprenosovym pocitom
D6vody sU minimalne dva:

1/ Protiprenos na hranic¢ného pacienta je narocnejsi

a komplikovanej$i neZ na neurotického pacienta a terapeut je
viac ohrozeny agovanim. Podla Kernberga aktivuje hranicny
pacient v terapeutovi vcass3ie, aktudlne prekonané vyvojové
fazy. /41, str. 49/

Neurotici prezentuju v terapii prevahu sexudlnych tém nad
agresivnymi. Terapeut méZe minimalizovat protiprenosové
agovanie uvedomovanim si univerzality sexudlnych procesov.

Kontakt s hraniénym pacientom je typicky rychlymi presunmi
afektivnych stavov a prevahou agresivnych tém. Terapeut je
ohrozeny protiprenosovym agovanim projikovanej agresie v ramci
projektivnej identifikacie s dvomi typickymi reakciami
splynutim s projikovanou agresiou, ¢o sa v kontakte

S pacientom prejavi jeho trestanim, alebo stiahnutim sa,

v dbésledku ¢oho prestava vstupovat s pacientom do konfrontédcii
a zaujima k nemu pozitivny ,pseudovztah“ /PonéSicky/.
Extrémnymi formami protiprenosového agovania Jje implicitné
koltizia so suicidalnym chovanim pacienta alebo rezignacia na
terapiu . /28, str.12,28/

Tam, kde sa rozvinie idealizujlci prenos, je predovietkym
neskuiseny terapeut ohrozeny vytvorenim hyperprotektivneho
postoja, ktory mbéZe viest k dysfunkénému preberaniu
zodpovednosti i za tu Cast terapie, ktord prinalezi
pacientovi. Pocity agresie s trestajucimi tendenciami voci
pacientovi, ktoré sa v terapeutovi v tejto sitécii tieZz mbzu
objavit, su prejavom odStiepeného pdlu devalvacie, ktory
idealizujtici prenos v sebe vidy obsahuje.

/15, str. 26/

2/ Prostrednictvom protiprenosovych pocitov preZiva terapeut
Cast pacientovej psychickej reality. Protiprenos mdZe byt pre
terapeuta zdrojom informdcii o pacientovi a jeho vyuZitie
mohutnym terapeutickym nastrojom /koncept celostného
protiprenosu/.

Zadsady terapeutického pristupu k hranicénému pacientovi

v ¢lanku zhrnuté st vSeobecne platnym vychodiskom pre
prakticky vsetky terapeutické Skoly, ktoré prezentuji svo]
modifikovany pristup k tejto poruche.






