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Abstrakt: Predkladana $tudia na stbore 75 ambulantnych pacientov s hrani¢nou poruchou
osobnosti (HPO) zkama kratkodobu lie¢bu integrativnym psychoterapeutickym pristupom, ktory
vyuziva kognitivne-behaviordlne (CB) techniky s psychodynamickymi interpersonalnymi (PI)
technikami, a jeho vplyv na zmiernenie maladaptivnych vzorcov. Pl a CB techniky boli
posudzované na zaklade nezavislého hodnotenia videonahravok a podla terapeutického
spojenectva vnimaného pacientmi. Symptomy na Ose Il u HPO boli namerané indexom
hrani¢nej poruchy (BPI). Vystupy lie¢by tykajuce se fungovania pacientov (PEI) a zmien na
skale globalneho indexu symptomov (BSI-GSI-RCI) z predbeznych analyz se neukazali ako
signifikantné. Priamy vzt'ah medzi zmiernenim patolégie pacienta a vyuzitim kombinacie CB a
Pl technik se rovnako nepreukazal. Je potrebné dodat’, Ze kazda PI a CB technika osobitne,
obdobne nepreukazala signifikantny vztah k zmierneniu patologie HPO. Analyza ucinnosti
terapeuta na viacerych trovniach ukazuje, ze symptomy HPO se vyrazne nezmenili ani pacienti
nevnimali zlepSenie ich fungovania. Post hoc analyzy demonstrujii niektoré dolezité zistenia
veduce K terapeutovi a sice, ze presvedcivé skore pevného terapeutického spojenectva negativne
korelovalo s patologiou HPO. Na druhej strane ani to neviedlo k vyznamnému zlepSeniu
vysledku liecby. Nepodarilo sa preto presved¢ivo preukazat’, Ze integracia CB a Pl metod vedie
k vacsej ucinnosti psychoterapie.
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Clanok sa zamerieva na proces v psychoterapeutickej integracii, aby doplnil §tidie jednotlivych
teoretickych modelov v psychoterapii. Kontinudlne hodnotenie procesu a jeho premennych
poskytuje lepsi vhl'ad do poznania, ktora kombindcia terapeutickych stratégii unikatnym
spdsobom a efektivne cieli na individualnu skiisenost’ kazdého jedného pacienta. To modze byt
obzvlast uzito¢né u pacientov s poruchou osobnosti, ktori sa vyznacuji komplexnou
symptomatikou, pervazivnymi medziludskymi problémami ako aj vzorcami spravania, ktoré
vedu k utvaraniu d’alSich bariér na ceste k tizdrave. Osobnost’ou dana kontrola impulzov, ako
Vv zlozke kognitivnej a afektivnej, tak aj schopnost’ sa vztahovat’ k druhému ¢loveku, mozu
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interferovat’ s vytvaranim terapeutického spojenectva. A to vel’kou mierou prispieva
k predéasnému ukonceniu terapie (Bennett. Parry, Ryle, 2006). Turbulencie v terapeutickom
spojenectve sa u pacientov s poruchou osobnosti vyskytuju relativné ¢asto Vv porovnani s
ostatnou klinickou populdciou. Az Sestndsobne castejSie pacienti so signifikantnejSou
osobnostnou problematikou zazivaju zmeny v pracovnej aliancii od jedného sedenia k d’alSiemu.
Preto silné terapeutické spojenectvo v rannej faze vedie k signifikantne nizsiemu ¢islu predcasne
ukoncenych terapii pre klastre A a B pacientov s poruchou osobnosti (Lingiardi, Filippucci,
Baiocco, 2005).

Hrani¢nd porucha osobnosti je obzvlast vyzvou pre terapeutov pre chronické a masivne
psychosocialne poSkodenie, vysoka mieru automutilacie a inych komorbidit ako napr. poruchy
nalad s d’al$iu psychopatologiou osobnosti. Hoci existuju efektivne spdsoby liecby, obrovské
Cislo pacientov S touto poruchou nad’alej terapie opusta atym sa empiricky tspe$na liecba
v klinickej praxi tazko preukazuje. Dalsi z dovodov, preco je pre pacientov s HPO vytvorit
audrzat vztah sterapeutom tak zlozité, spociva v samotnych maladaptivnych vzorcoch
vztahovania sa k druhému pre cCasti emocnu labilitu a poruchy rannej vztahovej vézby
(attachmentu). Terapeuti ¢asto reagujii na symptomatiku pacientov s HPO negativne. Preto
vCasné a kvalitné terapeutické spojenectvo umoziuje ustat’ predcasné pokusy ukoncit terapiu a
vedie k zmierneniu symptomov.

Smery ako Dialekticko-behavioralna terapia (DBT), Liecba zalozena na mentalizacii (MBT) a
Psychoterapia zamerané na prenos (TFP) uplatiiuju niekol’ko spolo¢nych stratégii ako budovat’
terapeutické spojenectvo. To zahffia najmad Struktiru a hranice, schopnost’ odozvy a
emociondlnej angazovanosti u terapeuta, terapeutovu kultiviciu pacientove] schopnosti
uvedomovat’ si vlastné emdcie, superviziu, timova podporu a hlavne pozornost’ terapeuta
K moznym rupturam. Silné spojenectvo umoziuje pacientovi vyjadrit i negativne emocie
V bezpetnom prostredi S bezpetne stanovenymi hranicami. Ulohou terapeuta je kontejnovat
negativny afekt a tolerovat’ emoc¢nt dysregulaciu pacienta s HPO tak, aby udrZiaval stabilitu a
doveru v spolo¢nom lieCebnom procese (Levy et al, 2006). Efektivnou intervenciou sa tak stava
liecebny plan, ktory explicitne definuje zodpovednost, ofakévania a role pacienta od samého
zaCiatku terapie. Sucasné smery tak zdielaji mechanizmy, ktoré prekracuja teoretické
vychodiska a umoZiiuju tak integrovat’ to ¢o funguje.

Hilseroth a jeho kolegovia (2007) preskumali vramci kratkodobej psychodynamicke;
psychoterpie (STPP) stvislost medzi HPO psychopatologiou a vysledkami liecby komorbidnej
depresivnej symptomatiky. Aplikovali nastroje k postideniu maladaptivneho vzt'ahového vzorca
a Strukturovant diskusiu K ciel'om a uloham v lie¢be. So zlepsenim depresivnej symptomatiky u
pacientov s HPO sa preukazalo zlepSenie fungovania vo vzt'ahoch ako aj vyznamné silna
terapeuticka aliancia. Aktivnéjsi pristup terapeuta od zaciatku liecby Vv navrhovani uloh a
aktivit pacientovi, ktoré plni v case medzi terapeutickymi sedeniami (tzv.
kognitivne-behavioralny pristup v psychoterapii), viedol k adaptivnéjsim kopingovym
schopnostiam a zlepSeniu spravania u pacientov s HPO. Celkovo direktivnéjsi pristup
v témach, terapeutickych aktivitach, ako aj v prepajani stfasnych pocitov pacienta s jeho
skuisenostami a vztahmi z minulosti, a tiez oslovovanie zmien v nalade ¢i vyhybani se nejakej
téme v terapii, vedie k lepSiemu pochopeniu vzorcov ako sa pacient vzt’ahuje k ostatnym.
Terapeut skiima spoloc¢ne s pacientom tieto zazité vzorce naprie¢ vSekymi Groviami, v réznych
kontextoch a Zivotnych obdobiach. Tento pristup terapeuta je o aktivnej a flexibilnej integracii
intervencii v ramci dynamického ramca (Gold, Stricker, 2001). Aktivny pristup terapeutovi



umoziiuje podchytit zmeny aliancie u pacientov s HPO, ktori st extrémne citlivi voci
vztahovym rupturdm, izolacii a odmietnutiu. Oslovenim stcasného maladaptivneho vzorca
a jeho prepojenim s minulostou umoziuje pacientom s touto problematikou lepSie nahliadnut’
a tym umoznit’ zmenu spravania.

STUDIA

Tato Studia cieli na to ako miera patolégie pacienta s HPO ovplyviiuje terapeutovo pouzitie
integrativnych technik a nasledné i pozitivne vysledky lie¢by. Jedna z premis je, Ze ¢im vicsia a
flexibilnejsia integracia terapeutickych technik, tym lepSie sa dosahuje terapeutické spojenectvo.
V hypotéze, ze vzt'ah medzi terapeutovym flexibilnym pouzitim integrativnych technik (techniky
KBT vramci psychodynamickej liecby zmeranych pomocou CPPS-ER) a pozitivnymi

vysledkami lieéby (vySSie skore na PEI a GSI vramci metddy BSI) bude ovplyvneny
psychopatoldgiou pacientov s HPO na ose 11 podl’a Bordeline Pathology Index (BPI).

PARTICIPANTI

Do stadie bolo zaradenych 75 pacientov, 54 Zien a 21 muzov, bez ohl'adu na to, ¢i v minulosti
absolvovali psychiatrickt liecbu alebo v sucasnosti trpia komorbidnymi diagnézami. Priemerny
vek bol 29 rokov. 42 z pacientov se nachadzali na ose II podl'a DSM-1V a z toho 21 pacientov
pln¢ splnovalo kritéria HPO. Celkovo sa tak miera zavaznosti symptomatologic HPO
pohybovala od iernej aZ po stredne zédvazn.

TERAPEUTI

Z 29 licencovanych klinickych terapeutov, 14 muzov a 15 zien, zaradenych v doktorantskom
programe, kazdy mal priradenych 1 az 5 pacientov a minimalné absolvoval 3,5 hodin
individudlnej askupinovej supervizie kazdy tyzden. Supervidované boli jednotlivé
videonahravky atechnické intervencie. Terapeuti boli vSetci absolventi vycviku
v psychodynamickej psychoterapii.

PROCEDURA

Kazdy pacient obdrZal psychologické zhodnotenie svojho stavu vychadzajice z viacerych metod,
napr. semiStruktirované diagnostické interview a sebehodnotiaci dotaznik, atd’. Nasledovalo
stretnutie za ucelom oboznamenia s vysledkom. Vacsi doraz kladli vSetci terapeuti na
intrapersonalne a interpersondlne témata vyplyvajice z vysledku testov, z interakcie pacienta
s terapeutom a z udrziavacich faktorov v Zivote pacienta. Potom terapeuti pontkli pacientom
moznost lepSie nové zistenia preskimat’ a aplikovat’ na ich sucasné problémy. Zpitna vizba bola
pacientom prezentovana jak ustne tak pisomne a hlavne vel'mi jasne a stru¢ne, aby poukazali na
charakteristickti symptomatoldogiu a deficity v bio-psycho-socialnom fungovani pacientov. Aby
terapeuti podporili budovanie silnych zakladov pre terapeutické spojenectvo vyzvali
pacientov k diskusii 0 tom ako by sa mohol preskiimany maladaptivny vzorec manifestovat’
v ich vzajomnom psychoterapeutickom vzt’ahu.

Socializacné interview od Luborsky (1984) umoznilo terapeutom s pacientmi prediskutovat’
ocakavania od psychodnamickej terapie a role pacienta a terapeuta pocas liecby. Dohodol sa
ramec tj. ciel’, frekvencia, platba, postup v pripade zameSkanych sedeni. Okrem Standardnych
informdcii o pacientovi ako psychiatrickd anamnéza, farmakoterapia, atd’, si terapeut zhodnotil
aktualny psychicky stav_pomocou SCID interview podla DSM-IV, aby vylucil iné zavazné




ochorenie z okruhu SCH ¢i zavazni poruchu nalady /maniu/depresiu/zmiesant epizodu, atd’.
Prebehla kontrola nezévislymi hodnotitel'mi prostrednictvom videonahravky vyluéne z
daného diagnostického sedenia.

Individualna psychoterapia prebichala raz alebo dvakrat tyzdenne a zameriavala sa na (@)
emdcie a ich expresiu, (b) prieskum pokusov pacienta vyhnut’ sa niektorym témam alebo
zapojit’ sa do aktivit braniacich progresu v terapii, (c) identifikaciu vzorcov spravania,
myslenia, preZivania, utvarania skusenosti a vzt’ahov, (d) doraz na minula skusenost’, (d)
mezil'udska skusenost’, (f) doraz na teraeuticky vzt'ah, a (g) preskimanie tuZob, snov a
fantazii. Model intervencii od Safran a Muran (2000) bol pouzity v pripade, Ze v terapeutickom
vztahu doSlo k rupturdm a bolo potrebné ich opravit. To ako dlho bude pacient do terapie
dochadzat’ nebolo obmedzené poétom sedeni ¢i dizkou obdobia. Naopak kedykol'vek nastalo to,
ze pacient chcel ukoncit’ terapiu, terapeut preskimal predpoklad, ¢i to suvisi s maladaptivnym
vzorcom daného pacienta a Casto ohl'adom priania ukoncit’ terapiu intervenoval. Terapeuticky
plan nastaveny na zaciatku psychoterapie sa priebezne aktualizoval. U dopredu naplanovanych
terminoch po ur¢itom poéte sedeni pacient i terapeut vyuzivali Standardnu batériu k zhodnoteniu
procesu a posunoV V liecbe vzt'ahujucich sa k tomu aktudlnemu sedeniu. Pacientov informovali o
vysledku pisomne aj ustne pred d’alSim sedenim s tym, Ze ich terapeut nemal k dispozicii
priebezné hodnotenia procesu tj. terapeutického spojenectva, atd’. Priemerny pocet na konci
Studie bol 30 individudlnych psychoterapii na pacienta.

MERANIE

Index porich osobnosti (PDI) umoznil rozdelenie pacientov na tych, ktori maja plne vyjadrena
poruchu osobnosti (2), tych ktori maju akcentované rysy bez plného vyjadrenia poruchy (1) a
nakoniec pacientov bez poruchy osobnosti (0). Dalej bol vyuzity sebahodnotiaci Inventar BSI
S 53 polozkami a Skalami od 0 (vobec) az 4 (extrémne ano). Pacientovo hodnotenie zlepSenia
(PEI) je 16 polozkovy dotaznik pokryval Siroku §kalu prejavov fungovania pacienta od ul'avy od
symptomov, cez intimne vztahy avztahy sblizkymi osobami, az po spokojnost
s psychoterapiou. 20 polozkovy dotaznik CASF-P (Hatcher, Barends, 1996) je dotaznikovy
nastroj, ktory sluzil klientovi/pacientovi k zhodnoteniu terapeutického spojenectva. Vysledky
CASF-P predstavujii jedno celkové skore a4 subskaly: Idealizacia vztahu s terapeutom,
Sebavedoma spolupraca, Dohoda o ciel’och atlohach, Puto. Idealizicia terapeutického
vzt'ahu hodnoti schopnost’ pacienta uznat svoj nesthlas a negativne pocity voci terapeutovi.
Sebavedoma spolupraca hodnoti Groven zapojenia a skusnosti pacienta s terapeutom, ako si
terapiu pacient ceni a mieru nadeje. Dohoda o vopred stanovenych ciel'och a tlohach v terapii
postihuje ako pacient a terapeut pracuju spolo¢ne na ich dosiahnuti. Puto je charakteristické
vzajomnostou, reSpektom a doverou. Dotaznik CPPS-ER (Hilsenroth, Blagys, Ackerman,
Bonge, et., 2005) hodnotil terapeutove aktivity a techniky. Sklada sa z 10 tvrdeni postihujucich
psychodynamicko-vztahové intervencie (CPPS-PI) a 10 tvrdeni charakteristickych pre
kognitivne-behavioralne intervencie (CPPS-CB). Terapeutove techniky ohodnotili naraz na
oboch skalach. Pre doplnenie ku kratkodobému psychodynamickému ramcu CB subskaly
pozostavali (@) z dorazu na kognitivne vzorce a emocny systém pacienta, (b) dbrazu na
pacientovo ucenie sa v terapii, (C) zo zadavania domacich tuloh pacientovi, (d) z edukécie
pacienta, (e) z usmernenia pacienta v aktivite, (d) z dérazu na budice funkénost’ pacienta. Po
zhliadnuti videonahradvky vzdy 2 nezavisli Studenti gradudlneho Studia klinickej psychologie
a vyplnili CPPS tj. obe 8kaly PI a CB. Tak vznikla moznost dat’ do suvislosti s vysledkami liecby
vsetky tri moznosti (PI, CB a Pl +CB).



VYSLEDKY

Vztah medzi ustupom prejavov HPO nameranych pomocou indexu BPI a pouzitim technik
integrovanym sposobom tj. PI + CB sa neukazal v tejto $tadii signifikantny. Nasledné autori
pouzili multiiroviiovy model (MLM), aby vylua¢ili, ze to sposobil rozdiel v efektivnosti
jednotlivych terapeutov. Inymi slovami pacienti, ktorych pokryval jeden terapeut boli
nachylnejsi k podobnym vysledkom nez pacienti dvoch réznych terapeutov. Ani tato analyza
vsak signifikantne nepreukazala vztah medzi terapeutovymi technikami a nameranymi
hodnotami pomocou BPI alebo PEI.

POST HOC AANALYZA

Dokonca ani niZz$i rating terapeuta, namerany pomocou CASF-T CC tykajuci sa terapeutickej
aliancie a v suvislosti s vy$§ou mierou patologie HPO. neviedol k signifikantnému vztahu ¢&i
zisteniam smerom k technikam, BPI ¢i vysledkom liecby.

DISKUSIA A VYUZITIE V KLINIKE

Stadia preskimala vplyv psychopatologie HPO ako premennej na integraciu
psychoterapeutickych technik vo vztahu k vysledku lieCby. Zistenia neboli signifikantné
a nepotvrdili hypotézu autorov. To, Ze vysledky neboli Statisticky vyznamné neznamena, Ze
pacienti s HPO neprofitovali z lie¢by beric do uvahy komorbidity podobne ako profituju
Z lie¢by pacienti bez HPO symptomatiky. Ukazuje sa, Ze principy ako zvySena angazovanost
terapeuta od zaciatku li€cby ako aj Struktirovand diskusia o ciel'och a ulohach s pacientom hned’
od prvych sedeni, a vV neposlednom rade pevné terapeutické spojenectvo vedi k znizeniu poctu
predcasne ukonéenych terapii u pacientov na osy Il. Pevna pracovna aliancia podporuje emoénu
korekénu skusenost’ u pacienta, ktord méze ¢asom viest’ k lepSej progndze a vysledkom liecby
(Zack et al., 2015). Z prace autorov ZilchaMano a Errazuriz (2015) je patrné, Ze pacienti
v akitnom S$tadiu a so zavaZnejSim distresom najviac profituju z pevnej terapeutickej
aliancie. Zistenia Falkenstroma a kolegov (2013) tiez hovoria o tom, Ze pre pacientov
S poruchou osobnosti je terapeutické spojenectvo eSte o nie€o dolezitejSim faktorom nez u inych
pacientov najmé s ohl'adom na pracu na rupturdch. Dal§im zaujimavou premisou je, Ze nizsie
hodnotenie terapeutom na skale ,,.Sebavedoma spolupraca® tj. obaja, terapeut i klient, pracuji na
dohodnutych cieloch, sa nespojoval shorSim vysledkom lieCby pacienta. Pacientova
istota/dovera V liecbu tym neutrpela. Tieto zistenia si protirecia s tym, ze u mnohych pacientov
S HPO sa predpokladal horsi typ primérnej vzt'ahovej vizby. Rovnako nie vzdy skusenejsi klinik
Vv metodach disponuje schopnost'ou budovat’ silné terapeutické spojenectvo (Baldwin, Imel,
2013). Silny protiprenos, ktory v terapeutoch ich pacienti s HPO vyvolavaju, vedie k tomu,
Ze terapeuti sa citia viac bezradni, premoZeni a menej efektivni v budovani spojenectva.
Z toho vyplyva, Ze terapeuticka alianca je nie€o, ¢o je vel’mi podstatné neustale v terapii
oslovovat’ tak, aby pacienti s HPO na osy II lepSie pochopili ako doslo k zmenam v procese.
Psychoedukacia tykajica sa emocionalnych stavov ako st obrovsky strach pred skuto¢nym alebo
domnelym opustenim, narusenie identity, impulzivita asponi v dvoch oblastiach (potencionalne
sebeposkodzujica) a chronické pocity prazdna, ma potencial dopliovat’ psychodynamicku lie¢bu
ako takl. Vlastne demonStruje integraciu psychoterapeutickych technik, ktorej cielom je
dopomoct’ pacientovi rozvinit’ novy sposob ako sa vzt'ahovat’ k sebe a druhym vo svete. Limity
Stadie spocivaju v tom, Ze nedoslo k zahrnutiu d’alSich teoretickych smerov nez boli spomenuté
dva smery.




