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PŮVODNÍ PRÁCE
Efektivita léčby na psychoterapeutickém oddělení pro pacienty s hraniční poruchou osobnosti: Pilotní studie

2. U pacientů s HPO dochází během hos-

pitalizace k významnému zlepšení v závaž-

nosti příznaků HPO hodnocené pacientem 

(BSL-23).

Tato hypotéza byla potvrzena – došlo ke 

statisticky významnému poklesu v BSL-23.

3. U pacientů s HPO dochází během hospi-

talizace k významnému zlepšení v závažnosti pří-

znaků deprese hodnocené pacientem (PHQ-9).

Tato hypotéza byla přijata – došlo ke statis-

ticky významnému poklesu v PHQ-9.

4. U pacientů s HPO dochází během hos-

pitalizace k významnému zlepšení v závažnosti 

úzkostných příznaků hodnocené pacientem 

(GAD-7).

Tato hypotéza byla přijata – došlo ke statis-

ticky významnému poklesu v GAD-7.

5. U pacientů s HPO dochází během hospi-

talizace k významnému zlepšení v pozitivním 

vztahu k sobě hodnoceném pacientem (PSRS).

Tato hypotéza byla přijata – došlo ke statistic-

ky významnému nárůstu v celkovém skóre PSRS.

Limity studie
Hlavním omezením studie, omezující zobec-

nění na širší populaci pacientů s HPO je malý 

vzorek a to, že šlo o pacienty, jejichž stav vyža-

doval hospitalizaci. Dalším omezením je chybění 

kontrolní skupiny, a tím nemožnost odlišit od 

psychologického vlivu samotného stimulujícího 

prostředí. Doba sledování byla omezena na šest 

týdnů, což poskytuje pouze krátkodobý pohled 

na změny příznaků a problémů. Nemůžeme také 

vyloučit vliv medikace, i když korelační analýza 

neukázala souvislost zlepšení s dávkami léků ani 

typem dlouhodobě užívané medikace.

Nelze se také vyjádřit ke dlouhodobým 

účinkům programu, včetně četností relapsu 

a udržení zlepšení, protože sledování bylo jen 

po dobu psychoterapeutického pobytu a zatím 

chybí katamnestické zhodnocení.

Budoucí studie by měly zahrnovat větší 

vzorky a delší období sledování pro zhodno-

cení dlouhodobé efektivity programu a iden-

tifikaci faktorů, které mohou predikovat změnu 

a její trvalost.

Závěry
Šestitýdenní terapeutický program kom-

binující prvky schematerapie a KBT prokázal 

svou efektivitu při snižování depresivních 

a úzkostných příznaků, zlepšení vztahu k sobě 

a zmírnění příznaků HPO. Významné zlepše-

ní ve všech použitých škálách naznačuje, že 

tento krátkodobý program dokáže efektivně 

podpořit pacienty s HPO při zvládání příznaků 

a problémů, pro které do programu přicházejí.

Program se ukázal jako účinný v rámci krát-

kodobé intervence, což může být praktické 

pro lůžkovou léčbu, kde je potřeba dosáhnout 

změn v relativně krátkém časovém období.

Vzhledem k  limitacím této pilotní studie, 

zejména menšímu vzorku pacientů a krátkému 

období sledování, by budoucí výzkum mohl 

zahrnout širší vzorek účastníků a prodloužené 

období sledování, aby bylo možné lépe po-

soudit dlouhodobé účinky programu a  jeho 

možný vliv na prevenci relapsu. Dále by bylo 

přínosné porovnat efektivitu tohoto programu 

s jinými formami terapie pro HPO a zhodnotit, 

jak různé přístupy mohou přispět ke specific-

kým příznakům, jako jsou emoční dysregulace 

a interpersonální konflikty.
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Graf 4.  CGI-BPD skóry na počátku a konci léčby


