Typy pouzitych terapeutickych

pristupt
Program zahrnuje fadu terapeutickych me-

tod. Jmenovité se jedna o:

B Komunitni setkani a skupinové terapie:
Pravidelna komunitni setkdni povzbuzuji po-
cit sounaleZitosti a podporuji odpovédnost
vUci sobé. Kazdy den probihaji dvé komu-
nity, prvni rdano po rozcvicce a druha vecer
den ukoncuje. Na komunité se domlouvajf
organizac¢ni ¢asti programu, fesi vztahové
konflikty mezi pacienty, pracuje se se sebe-
reflexi a zpétnou vazbou. Skupinové terapie
pouziva piistupy schématerapie a KBT, jako
jsou psychoedukace, zazitkové a imaginativ-
ni techniky, prace s terapeutickymi dopisy,
zidlemi a hrani roli (20). Bolestné a trauma-
tické zazitky jsou oSetfovany pfepisy v ima-
ginaci.

B Individudlni sezeni: Skupinovy program je
podporen individudinimi pohovory, kde maji
pacienti moznost dale prozkoumat osobné
ddlezitd témata. Individudini sezeni posky-
tuji dbvérny prostor, kde mohou probirat
bolestna témata vlastnim tempem bez obav
ze zahanbeni ¢i tlaku ostatnich (28).

B Kreativni a zazitkové terapie: Arteterapie,
muzikoterapie jsou z velké ¢asti propojeny
s aktudlnimi tématy probiranymi ve sku-
pinach. Pacienti maji moznost prohloubit
své porozuméni, emociondlné je podporit
a kreativné vyjadfit. V rdmci teatroterapie
mohou nacvicit divadelnf hru. To je vhod-
nou pfilezitosti pro seberealizaci i expozici
socidlni Uzkosti. Zaroven se u¢i dostét za-
vazku — spoluzodpovédnosti za konecny
vysledek. Ke kreativnim terapiim pati{ rovnéz
rukodélné ¢innosti, jako je Sitl a keramicka
dilna. Rozvijeji koncentraci a pfispivaji ke
stabilizaci nédlady (29).

B Pohybova rehabilitace: Dilezity je dosta-
tek prostoru k pohybovym aktivitdam pod
vedenim fyzioterapeutd a trenér(l. Zahrnuje
to rlizné formy cviceni (fitness, joga a pohy-
bové hry) a plavéni. Cilem je rozvijeni vnima-
ni téla, prostorové orientace, zvyseni fyzické
zdatnosti a kognitivni kontroly v pribéhu
pohybu. Dliraz je kladen na podporu radosti
z pohybu a rozvoj pohybového optimismu
—snahy o ,dost dobry” pohyb i s nedokona-
lostmi. Pravidelnd aerobni fyzickd aktivita ma
prokdzany antidepresivn{ Ucinek (30).
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EFEKTIVITA LECBY NA PSYCHOTERAPEUTICKEM ODDELENI PRO PACIENTY S HRANICNI PORUCHOU 0SOBNOST

Vysledky

Soubor

Studie se zucastnilo 51 pacientd s dia-
gnozou HPO, ktefi absolvovali program mezi
lednem a zafim 2024. Nejcastéjsi komorbiditou
byla depresivni porucha (19,6 %), dale porucha
pFijmu potravy (15,7 %), socidlni fobie (15,7 %),
Skodlivé uzivani ¢i zavislosti (13,7 %), PTSD
(11,8 %) a ADHD (11,8 %). Primérny vék byl
23,1 £ 5,6 let. Charakteristiky souboru jsou
souhrnné uvedeny v tabulce (Tab. 1). Jedendct
pacientl s HPO program predc¢asné ukoncilo,
nejcastéji z vlastniho rozhodnuti (n = 6), né-
kolik pacientl bylo propusténo pro zavazné
poruseni pravidel (n = 3) &i pro somatické
onemocnéni (n = 2).

Efektivita programu

Sestitydenni terapeuticky program pro pa-
cienty s hrani¢ni poruchou osobnosti (HPO)
vykézal vyznamné zlepseni v nékolika kli¢ovych
oblastech podle jednotlivych hodnoticich na-
stroju (Tab. 2).

Béhem pobytu doslo ke:

Zlepseni depresivnich pfiznakd (PHQ-9):
Prdmérné skére na dotazniku PHQ-9, ktery
hodnoti miru depresivnich pfiznakl, ukazalo

Tab. 1. Charakteristiky souboru

PUVODNI PRACE (

’|LOTNI STUDIE

statisticky vyznamny pokles po Sesti tydnech
programu (One-way analysis of variance: F =
4,411 df = 258; p < 0,001). To ukazuje, ze pro-
gram mél pozitivni vliv na snizeni pfiznakd
deprese.

Snizeni Uroven uzkosti (GAD-7): Hodnocen(
Uzkostnych pfiznakd pomoci GAD-7 ukazalo
statisticky vyznamny pokles v prlibéhu hospi-
talizace (Tab. 2; One-way analysis of variance;
F=2,817 df =258, p < 0,05).

Zlepseni vztahu k sobé (PSRS): Hodnoty
v oblasti pozitivniho vztahu k sobé, méfené
pomoci dotazniku PSRS, se rovnéz vyznamné
zvysily (parovy t-test: t = 5,095 df = 16; p <
0,0001), coz svédci o pozitivni zméné (Graf 2).

Zlepseni specifickych priznakd HPO (BSL-
23): Skére dotazniku BSL-23, ktery hodnoti paci-
ent, se po Sesti tydnech také vyznamné snizilo
(pérovy t-test: t = 2,706 df = 37, p < 0,05; Graf 3).

Psychologové hodnotili specifickou hrani¢-
ni symptomatologii pomoci CGI-BPD (Clinical
Global Impression for Borderline Personality
Disorder). U pacientd se projevilo statisticky
vyznamné zlepSeni v oblasti emoc¢ni stability,
schopnosti navazovat mezilidské vztahy a sni-
zovani impulzivnich projevl. Celkové skore
CGI-BPD rovnéz vykdazalo statisticky vyznamné
zlepseni symptomd HPO (Wilcoxon rank test:
WS-297; p < 0,05; Graf 4).

Proménna Primér + smérodatna
odchylka / ¢etnost

Vek 231£56

Trvani poruchy 6,1+43

Pocatek problém 16,9 + 4,0

Pohlavi M/Z 3/48

Vzdélani: Zékladni/Uceni/Stfedni/Vysokoskolské/Neuvedeno 23/3/15/3/7

Zaméstnani: Nezaméstnani/Zameéstnani 37/14

Index antidepresiva (pfepocteno na paroxetin): Na poc¢atku lécby (n = 42)/Po

lécbé (n=43)

45,3 +253/455 £ 28,6

Index anxiolytika (pfepocteno na diazepam): Na pocatku lécby (n = 3)/Po lé¢bé

(n=2)

75+43/75+35

Index antipsychotika (pfepocteno na risperidon): Na pocatku [écby (n = 30)/Po

lécbé (n =30)

22+1,8/20+20

Index stabilizatoru nélady (pfepocteno na lamotrigin): Na pocatku lécby

(n=24)/Po lécbé (n = 23)

345,80 + 215,00/265,20
+ 184,80

Tab. 2. Zmeény skért v hodnoticich ndstrojich

Posuzovaci Pramér + smérodatna odchylka / ¢etnost v procentech

nastroj Pocatek |2.tyden |3.tyden |4.tyden |5.tyden |6.tyden |Ukonceni
CGI-BPD 47+10 40+£1.2
PHQ-9 181+£6,0 158+ 71 158 +6,3 16,1 £6,2 141 +£6,1 MN1+£6,2 144+ 70
GAD-7 13,7£5,0 121 +£55 125+56 133+58 1M,7+59 89+52 90+49
PSRS 599+208 80,8293
BSL-23 25+08 20+10
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