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rapie a kognitivné-behavioralni terapie (KBT).
Data byla sbirdna pomoci sebeposuzovacich skal
vypliovanych pacienty a hodnoceni provede-
ného psychology na zacatku a na konci lécby.
Sebeposuzovaci dotazniky PHQ-9 a GAD-7 byly
vypliovéany jednou za tyden, ¢imz byla ziskana
data o prdbéhu a dynamice zmeén pfiznakd.

Popis vyzkumného vzorku

Studie se zUc¢astnilo celkem 51 pacient(, kte-
i absolvovali program mezi lednem a fijnem ro-
ku 2024. Ke kritérifm zafazeni patfi diagnéza HPO
dle DSM-5 (21), vék mezi 18 a 65 lety. Vylouceni
byli pacienti s organickou psychickou poruchou,
pacienti zavisli na navykovych latkach, ktefi ak-
tudiné uzivali ndvykové latky a pacienti, kteff pro
zavaznou suicidaini aktivitu nemohli byt hospi-
talizovani na otevfeném psychoterapeutickém
oddélent. Pacienti byli pfed vstupem do progra-
mu podrobeni komplexnimu psychiatrickému
vysetfen(a psychologickému hodnoceni. Kromé
anamnézy a stanoveni diagndzy a vhodnosti
zarazeni do terapeutického programu patfilo
také posouzeni zavaznosti nespecifickych pfi-
znak{ Uzkosti, deprese a specifickych priznakd
HPO. Do studie vstoupilo v daném obdobi 48

Zen a3 muzis pramérnym vékem 23,1 + 5,6 let.

Méfici nastroje
V rdmci hodnocenf efektivity 1é¢by byly vyu-

Zity nasledujici psychometrické nastroje:

B PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9):
Tento nastroj slouzi k hodnoceni miry de-
presivnich pfiznakd. PHQ-9 byl vyplhovan
kazdy tyden, coz umoznilo sledovat zmény
v pribéhu hospitalizace (22). Vystupem je
celkové skore, které se zafadi do jednoho
z orienta¢nich stupnd zavaznosti: Minimalni
pfiznaky deprese: 0-4 body; Mirné pfizna-
ky deprese: 5-9; Stfedni pfiznaky deprese:
10-14; Stfedni az tézké pfiznaky deprese:
15-19; Tézké priznaky deprese: 20-27 bod(.

B GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7):
Dotaznik GAD-7 byl pouzit k méfeni Grovné
generalizované Uzkosti. Byl vyplfiovan jed-
nou tydné (23). Vystupem je celkové skére,
které se zafadi do jednoho z orienta¢nich
stupnd zavaznosti: Minimalni dzkost: 0-4
body; Mirnd uzkost: 5-9; Stfedné té7kd uz-
kost: 10-14; Tézka uzkost: 15-21 bodd.

m  Skala PSRS (Positive Self-Relation Scale) slou-
Zi k hodnoceni pozitivnich aspektd vztahu

k sobé samému, jako jsou sebepfijeti, se-
bedlvéra, autenticita a naplnéné prozivani
(24). Dotaznik byl vyplnén na zacatku a na
konci lé¢by. Podle celkovych skort Ize vy-
sledky rozdélit na: Nadprlimér 136-160; Vyssi
prdmér 125-135; Ryzi priimér 103-124; Nizsi
pramér 91-102; Mirny podprimér 60-90;
Viyrazny podprdmeér 0-59 bodu.

B BSL-23 (Borderline Symptom List-23): Tento
sebeposuzovaci nastroj byl pouZit ke sle-
dovani specifickych symptom HPO, jako
jsou impulzivni chovani, nestabilita vztaht
a emoc¢ni dysregulace. BSL-23 umoziuje
rychlé hodnoceni intenzity symptoma ty-
pickych pro HPQ, a proto byl idealnf pro tuto
studii (25). Dotaznik byl vyplnén na zacatku
a na konci programu. Priimérné skére 1,5
se obvykle pouziva jako cut-off skore k za-
chyceni dg. hrani¢nf poruchy osobnosti.
Pfi dosazeni, nebo presazeni tohoto skéru
je tato diagnéza mozna. Lze urcit rozmezi
zévaznosti: Zédné, nebo minimalni pfizna-
ky HPO: 0-0,3 bodu; Mirné pfiznaky HPO:
0,3-1,1; Stfedné tézké pfiznaky HPO: 1,1-1,9;
Tézké ptiznaky HPO: 1,9-2,7; Velmi tézké pfi-
znaky HPO: 2,7-3,5; Extrémni pfiznaky HPO:
vice nez 3,5 bodu.

B CGI-BPD (Clinical Global Impression for
Borderline Personality Disorder): Tento kli-
nicky nastroj administrovany psychology
slouzil k orienta¢nimu hodnoceni zavaznosti
priznakl HPO na zacatku a konci hospita-
lizace. CGI-BPD poskytuje klinicky validni
obraz zmén symptom a je cennym doplii-
kem k sebeposuzovacim $kalam (26). Skéla
byla administrovana na zac¢atku a na konci
programu. V tomto nastroji je hodnocena
zavaznost a frekvence jednotlivych sympto-
m0 HPO v 9 doménéch a celkova zavaznost
onemocnéni na skale 1-7.

Statisticka analyza

Pro statistickou analyzu jsme pouzili progra-
my SPSS verze 24.0 (SPSS Inc, 2008), G*Power 3,
Prism (GraphPad PRISM version 5.0; http:.//www.
graphpad.com/prism/prism.htm). U kvantita-
tivnich, demografickych a klinickych dat jsme
prdméry a smérodatné odchylky spocitali po-
moci deskriptivn{ statistiky. Normalitu rozloZenf
dat jsme Zzjistili Shapiro-Wilkovym W testem.
Data byla analyzovana pomoci parového t-testu
k porovnani zmeén skére jednotlivych hodno-
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ticich nastrojd pred a po programu. Pribézna
data byla hodnocend analyzou variance pro
opakovand méfeni (one-way ANOVA). Zakladni
hladina statistické vyznamnosti byla p < 0,05.

Etika

Studie byla provedena v souladu s nejnovej-
Si verzi Helsinské deklarace a pokyny ICH-GCP
(International Conference on Harmonization,
Good Clinical Practice) (27). VSichni Gcastnici
podepsali informovany souhlas poté, co jim byla
plné vysvétlena povaha postupd a moznost
odstoupeni ze studie bez udanf dlvodu.

Sestitydenni terapeuticky program

Sestitydenni program ma Ctyfi faze:

1. Faze - Seznameni a budovani vza-
jemnych vztahi - Vstupni tyden je zaméren
na vytvofeni bezpecného prostredi, popsanf
problémd a metod, jak jim celit (20). Pacienti
se seznamuji s terapeutickym tymem a mezi
sebou navzajem. Probiraji se pravidla, pficiny
psychickych problém, vytvari se diveéra a urcujf
individualni cile. Prochazejf se a pfehravaji mody
schémat, bludny kruh problém a probfha prvni
planovani aktivit.

2.Faze - Propracovani problémt a jejich
hojeni - Druhé faze trva dva tydny. Je vénovéna
analyze pfiznakl a problémd, praci s Vnitinim
kritikem a péci o Zranéné dité. Pacienti piSou
dopis Kritikovi. Pracuje se s modifikovanym z&-
znamem kritickych, obvinujicich, nebo nuticich
myslenek. Pacienti prochazeji nacvikem pozitivn{
asertivity.

3. Faze - Nacvik komunikace a feseni
problém - Dalsi dva tydny jsou vénovany
maladaptivnim schématim a komunika¢nim do-
vednostem ve slozitéjsich situacich. Pacienti se
uci zvladat interpersondlni problémy a konflikty.
Pacienti se ucfi, jak porozumét druhému a jak
toto porozumeéni vyjadfit pomoci roli, prazd-
ného kfesla, zmény roli. Dochazf k osetfovani
bolestnych udalosti z minulosti.

4. Faze - Prevence relapsu a pfiprava
na budoucnost - Posledni tyden programu
se zamérfuje na hodnoceni toho, co program
prinesl a plandm po hospitalizaci. Pacienti si
pfipravuji plan prevence relapsu a strategii pro
zvlddani ndrocnych situaci v Zivoté. Soucastf je
také individudlni hodnoceni pokroku s terapeuty
a stanoveni il na dalsi rok. Nakonec se pacienti
louci mezi sebou i terapeutickym tymem.
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