EFEKTIVITA LECBY NA PSYCHOTERAPEUTICKEM ODDELENI PRO PACIENTY S HRANICNT PORUCHOU OSOBNOST

PUVODNI PRACE (

’|LOTNI STUDIE

the program between January and September 2024. Treatment effectiveness was evaluated using several self-report measures:
Borderline Symptom List 23 (BSL-23), Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) and Positive
Self-Relation Scale (PSRS). Trained psychologists administered a rating scale Clinical Global Impression for Borderline Personality
Disorder (CGI-BPD) at the start and in the end of the hospitalization.
Results: The results demonstrated statistically significant improvements in BPD symptoms as rated by psychologists (CGI-BPD: p
< 0.05) and patients (BSL-23: p < 0.05) as well as in depressive symptoms (PHQ-9: p < 0.001), anxiety symptoms (GAD-7: p < 0.05),

and positive self-relations (PSRS; p < 0.001).

Conclusion: The results of this pilot study suggest that the six-week inpatient program combining schema therapy and CBT may
be effective in reducing borderline, depressive, and anxiety symptoms while also enhancing positive self-relation. The program
appears to be an effective intervention for patients with BPD, although further research is required to evaluate its long-term effects.
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Uvod

Pro hrani¢ni poruchu osobnosti (HPO) je
typickd labilita emoci, problémy se sebepo-
jetim, nestabilita ve vztazich, ¢asto chronicka
suicidalita a zhorsena kvalita Zivota. Objevuje se
impulzivni chovéni a ¢asté je sebeposkozovani
(1). Tyto pfiznaky vedou k potizim ve vztazich
a ¢asto k opakovanym hospitalizacim a nakladné
lé¢bé (2, 3). Lécba HPO mize vyznamneé zvysit
kvalitu Zivota a snizit riziko suicidalniho jednani.
To zddrazriuje vyznam hledanf i¢innych terape-
utickych pfistup (4).

Pro Ié¢bu HPO bylo vyvinuto nékolik speci-
fickych terapeutickych pfistupt (5-7).

Nejvice empiricky podlozenym pfistupem
pro lé¢bu HPO je dialekticko-behavioralni tera-
pie (DBT). DBT klade dliraz na nacvik dovednosti
zvl&ddani stresu, emocni regulace, mindfulness,
a komunikace ve vyznamnych mezilidskych
vztazich (8). DBT je zvIast Gic¢inna ve snizeni fre-
kvence sebeposkozovani a ke zlepseni emocni
regulace (8-10).

Terapie zameérena na prenos (Transference-
Focused Therapy, TFP) pracuje s psychodyna-
mickymi aspekty pacientovych vztahd veetné
terapeutického vztahu. Jako dUleZity nastroj
pro analyzu pacientovych vnitfnich konfliktd
a maladaptivnich vzorcl vztahovani se k so-
bé i druhym vyuziva pfenos (11). TFP vychazf
z myslenky, Ze pfenosové reakce pacienta vaci
terapeutovi odrazeji vnitini vztahové konflikty,
které pacient vnima jako realitu (12). TFP Uc¢inné
zmirnuje hrani¢ni pfiznaky a jeji G¢innost je vy-
zkumné ovéfena (5).

Mentaliza¢ni terapie (Mentalization-Based
Treatment, MBT) se zaméfuje na rozvoj schop-
nosti mentalizace. Jde o schopnost porozumét
vlastnim emocim, myslenkdm, pohnutkam
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avztahlm a podobné vice rozumét druhym (2,
3,13). MBT je Uc¢inné ve snizovani ptiznakd HPO,
zejména emocdni nestability a problém v in-
terpersonalnich vztazich. Podporuje schopnost
porozumét vlastnimu zplsobu vztahovani se ke
druhym a lépe porozumét, co se s druhymi ve
vztazich déje (14).

Schematerapie (Schema Therapy) je integro-
vany pfistup zameéreny na zménu rannych mala-
daptivnich schémat. Tato schémata se zpravidla
formuiji na zakladé negativnich zazitk(i v détstvi
a dospivani. Mohou pak vyznamné ovlivihovat
prozivani a chovani v dospélosti (15). Na rozdil
od tradi¢nich KBT intervenci se schématerapie
zaméfuje nejen na zvladani aktualnich sympto-
m{, ale také na naplnovéni zékladnich emocnich
potfeb a osetfeni traumatickych zazitkd, které se
podilely na rozvoji schémat (16). Tento pfistup
vyuziva rlznych zazitkovych, kognitivnich i be-
havioralnich metod v logickém postupu (17, 18).

Skupinové schematerapie nabizi schemate-
rapeutické metody ve skupiné, kde pacienti mo-
hou pres interakce s ostatnimi ¢leny prozkoumat
azpracovat sva schémata a médy schémat a je-
jich projevy v chovani a prozivani v readlném Case
(19). Skupinova dynamika umoZruje terapeutdim
aktivné pracovat s médy schémat - napfiklad
Zranénym ditétem, Kritikem nebo Zdravym do-
spelym. Tim pacienti ziskdvaji nové dovednosti
pro zvlddani vnitinich i interpersonalnich kon-
fliktl a posiluji zdravé sebevnimani (20). Pacienti
maji ptilezitost prozit podplrné a uzdravujici
vztahy, které pomdhaji pfekondvat pocity opus-

ténosti, nedlvéry nebo ménécennosti.

Cile studie
Cilem této pilotni studie je prozkoumat efek-
tivitu Sestitydenniho hospitaliza¢niho programu
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zalozeného na kombinaci schématerapii, KBT
a farmakoterapie u pacientd s HPO.

Hypotézy
Na pocatku jsme si poloZili hypotézy, které

se tykaji zmény skérl v pouzitych metodach

avztahu mezi jednotlivymi veli¢inami. Jde o tyto
hypotézy:

1. U pacientl s HPO dochazi béhem hospita-
lizace k vyznamnému zlepseni v zavaznosti
pfiznakd HPO hodnocené psychologem
(CGI-BPD).

2. U pacientl s HPO dochazi béhem hospi-
talizace k vyznamnému zlepseni v zévaz-
nosti pfiznakd HPO hodnocené pacientem
(BSL-23).

3. U pacientd s HPO dochézi béhem hospita-
lizace k vyznamnému zlepseni v zavaznosti
priznakl deprese hodnocené pacientem
(PHQ-9).

4. U pacientl s HPO dochazi béhem hospita-
lizace k vyznamnému zlepseni v zavaznosti
Uzkostnych pfiznakd hodnocené pacientem
(GAD-7).

5. U pacientd s HPO dochdazi béhem hospi-
talizace k vyznamnému zlepseni v pozitiv-
nim vztahu k sobé hodnoceném pacientem
(PSRS).

Metoda

Popis studie

Tato studie byla koncipovéna jako pilotni
sledovani efektivity kombinovaného terapeutic-
kého programu zaméfeného na terapii hrani¢ni
poruchy osobnosti (HPO). Hlavnim cilem bylo
zhodnotit U¢innost Sestitydenniho intenzivniho
programu, ktery kombinuje prvky schémate-



