Graf 4. CGI-BPD skory na pocdtku a konci lécby
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EFEKTIVITA LECBY NA PSYCHOTERAPEUTICKEM ODDELENTPRO PACIENTY S HRANICNT PORUCHOU OSOBNOSTI: PILOTNI STUDIE

Wilcoxon rank test: WS-297; p < 0,05

2. U pacientli s HPO dochézi béhem hos-
pitalizace k vyznamnému zlepseni v zavaz-
nosti pfiznakd HPO hodnocené pacientem
(BSL-23).

Tato hypotéza byla potvrzena — doslo ke
statisticky vyznamnému poklesu v BSL-23.

3. U pacientl s HPO dochazi béhem hospi-
talizace k vyznamnému zlepdeni v zavaznosti pfi-
znakl deprese hodnocené pacientem (PHQ-9).

Tato hypotéza byla prijata — doslo ke statis-
ticky vyznamnému poklesu v PHQ-9.

4. U pacient s HPO dochazi béhem hos-
pitalizace k vyznamnému zlepseni v zavaznosti
Uzkostnych pfiznakl hodnocené pacientem
(GAD-7).

Tato hypotéza byla pfijata — doslo ke statis-
ticky vyznamnému poklesu v GAD-7.
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5. U pacientl s HPO dochdzi béhem hospi-
talizace k vyznamnému zlepseni v pozitivnim
vztahu k sobé hodnoceném pacientem (PSRS).

Tato hypotéza byla pfijata — doslo ke statistic-
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Limity studie

Hlavnim omezenim studie, omezujici zobec-
néni na Sirsi populaci pacientd s HPO je maly
vzorek a to, Ze $lo o pacienty, jejichz stav vyza-
doval hospitalizaci. Dalsim omezenim je chybéni
kontrolni skupiny, a tim nemoznost odlidit od
psychologického vlivu samotného stimulujiciho
prostiedi. Doba sledovéni byla omezena na Sest
tydnd, coz poskytuje pouze kratkodoby pohled
na zmény pfiznakd a problémd. NemUiZzeme také
vyloucit vliv medikace, i kdyZz korela¢ni analyza
neukézala souvislost zlepseni s davkami lékd ani

typem dlouhodobé uZivané medikace.
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Nelze se také vyjadfit ke dlouhodobym
Uc¢inkdim programu, véetné cetnosti relapsu
a udrzeni zlep3eni, protoze sledovani bylo jen
po dobu psychoterapeutického pobytu a zatim
chybfi katamnestické zhodnoceni.

Budouci studie by mély zahrnovat véts{
vzorky a delsi obdobf sledovéani pro zhodno-
ceni dlouhodobé efektivity programu a iden-
tifikaci faktord, které mohou predikovat zménu
a jeji trvalost.

Zavéry

Sestitydenn( terapeuticky program kom-
binujici prvky schematerapie a KBT prokéazal
svou efektivitu pfi snizovani depresivnich
a Uzkostnych pfiznakd, zlepseni vztahu k sobé
a zmirnéni pfiznakd HPO. Vyznamné zlepse-
ni ve viech pouzitych $kaldch naznacuje, ze
tento kratkodoby program dokaze efektivné
podpofit pacienty s HPO pfi zvladani ptiznakd
a problémd, pro které do programu pfichazeji.

Program se ukdzal jako Uc¢inny v rdmci krat-
kodobé intervence, coz maze byt praktické
pro ltzkovou lé¢bu, kde je potfeba doséhnout
zmén v relativné kratkém ¢asovém obdobi.

Vzhledem k limitacim této pilotni studie,
zejména mensimu vzorku pacientl a kratkému
obdobi sledovani, by budouci vyzkum mohl
zahrnout sirsi vzorek Ucastnikd a prodlouzené
obdobi sledovani, aby bylo mozné Iépe po-
soudit dlouhodobé ucinky programu a jeho
mozny vliv na prevenci relapsu. Déle by bylo
pfinosné porovnat efektivitu tohoto programu
s jinymi formami terapie pro HPO a zhodnotit,
jak rdzné pristupy mohou pfispét ke specific-
kym priznaklm, jako jsou emocni dysregulace
a interpersondlni konflikty.
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