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Souhrn

Látalová A, Linhartová P, Kašpárek T. Dia-
lektická behaviorální terapie u pacientů 
s hraniční poruchou osobnosti:  literární 
přehled

Tento souborný článek představuje základ-
ní komponenty dialektické behaviorální te-
rapie (DBT) a shrnuje dosavadní výzkumné 
poznatky s důrazem na jejich možné využití 
v klinické praxi. DBT je komplexní psycho-
terapeutický program pro léčbu hraniční 
poruchy osobnosti, který zahrnuje indivi-
duální psychoterapii, skupinový trénink do-
vedností, možnost telefonického koučování 
a  pravidelná supervizní setkání terapeutů. 
Dosavadní studie potvrzují, že DBT vede 
k  významné redukci sebepoškozujícího 
a sebevražedného chování, a je proto vhod-
ná pro rizikové pacienty s významně vyjád-
řenými příznaky z tohoto okruhu. U těchto 
pacientů vede k  behaviorální stabilizaci 
a  umožňuje navázat další psychoterapeu-
tickou prací v následujících fázích léčby. 

Klíčová slova: dialektická behaviorální te-
rapie, emoční nestabilita, hraniční porucha 
osobnosti, regulace emocí.

Summary

Látalová A, Linhartová P, Kašpárek T. 
Dialectical behavior therapy for patients 
with borderline personality disorder: 
a literature review

This literature review presents the main 
components of Dialectical behavior thera-
py (DBT) and summarizes current research 
findings with an emphasis on application in 
clinical practice. DBT is a complex psycho-
therapeutic program for patients with a bor-
derline personality disorder that consists of 
a combination of individual psychotherapy, 
skills training group, telephone coaching, 
and a therapist consultation team. Previous 
studies confirm that DBT is associated with 
a significant reduction of suicidal and self-
harming behavior. Evidence also suggests 
the impact of DBT is far more pronounced 
in patients with severe symptoms, in which 
it can help achieve behavioral stabilization 
and makes follow-up care possible.
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Úvod

Hraniční porucha osobnosti (Borderline personality dis-
order, BPD) je závažná porucha osobnosti, jejímiž klíčo-
vými charakteristikami jsou emoční nestabilita a  potíže 
s regulací emocí. Pacienti s touto poruchou se často potý-
kají s  impulzivním chováním, nestabilním sebeobrazem, 
problémy v  interpersonálních vztazích a  s  kognitivními 
potížemi.1 BPD je spojená také s vysokým rizikem sebe-
poškozujícího a sebevražedného chování. Přibližně 75 % 
pacientů s  touto poruchou se pravidelně sebepoškozuje 
a riziko dokonané sebevraždy je u nich padesátinásobně 
vyšší než u běžné populace.2–4 Lidé s BPD tvoří význam-
nou část pacientů, kteří vyhledávají a využívají různé for-
my lékařské péče.5 Přesto jejich léčba často končí neúspě-
chem nebo předčasným odchodem z terapie.6

Za  léčbou první volby je u  BPD považována psycho-
terapie.7 V  posledních dvaceti letech vzniklo několik 
psychoterapeutických přístupů, které se snaží odpovídat 
na  specifické potřeby pacientů s  BPD. Mezi ně patří di-
alektická behaviorální terapie (Dialectical behavior thera-
py, DBT8), schematerapie (Schema Therapy, ST9), terapie 
zaměřená na  přenos (Transference focus therapy, TFT10) 
a  také terapie zaměřená na  mentalizaci (Mentalization-
-based therapy, MBT11). Dosavadní studie naznačují, že se 
tyto psychoterapeutické přístupy mohou podílet na sníže-
ní počtu symptomů a závažnosti BPD. Největší evidenci 
má však DBT.7

Dialektická behaviorální 
terapie
DBT začala vznikat v 80. letech pod vedením psycholožky 
Marshy Linehan. Původně se jednalo o program pro chro-
nicky suicidální pacienty, až postupem času se z něj vyvi-
nul komplexní psychoterapeutický program pro pacienty 
s BPD.8,12

Z pohledu DBT představuje BPD pervazivní poruchu 
regulace emocí. DBT přitom vychází z biosociální teorie 
a předpokládá, že na vzniku hraniční poruchy se v různé 
míře podílí biologicky daná zvýšená emoční zranitelnost 
a zkušenost se znehodnocujícím prostředím, které odmí-
tá nebo trestá osobní prožívání člověka. V důsledku toho 
mají lidé s  BPD potíže s  uvědomováním a  popisováním 
svých emocí a neznají vhodné strategie emoční regulace.8 
DBT se snaží naučit pacienty nové dovednosti a pomáhá 
jim najít způsob, jak nahradit neefektivní chování adaptiv-
nějšími kroky. V průběhu času Linehan et al.12 vystřídali 
řadu různých terapeutických technik. Z  jejich zkušenos-
tí vyplynulo, že terapeutický přístup založený výhradně 
na změně nebo na přijetí pacienti vnímali jako znehod-
nocující. Rovnováhu mezi těmito dvěma zdánlivými pro-
tiklady pomohla DBT najít dialektika. Tento filozofický 
koncept předpokládá, že neexistuje jedna absolutní prav-
da, ale spíše různé úhly pohledu. Dialektický přístup se tak 
snaží o  syntézu různých perspektiv – například rozporu 
mezi přijetím a změnou.12

DBT je komplexní psychoterapeutický program, který 
zahrnuje skupinový trénink dovedností, individuální psy-
choterapii, možnost telefonického koučování a supervizní 

setkání terapeutů. V  rámci skupinového tréninku se pa-
cienti učí řadu nových dovedností, které mohou využít 
místo původního neefektivního a maladaptivního chová-
ní. Skupinové tréninky jsou didakticky orientované a za-
měřují se na  regulaci emocí, všímavost, interpersonální 
efektivitu a toleranci stresu. Kromě toho se pacienti každý 
týden setkávají se svým terapeutem na individuálním se-
zení, které je orientované především na řešení aktuálních 
problémů a na motivaci pacienta. Mezi sezeními mohou 
pacienti využít telefonické koučování, jehož hlavní funkcí 
je generalizace naučených dovedností. Důležitou součástí 
DBT programu jsou také pravidelná supervizní setkání, 
která terapeutům pomáhají udržovat motivaci a  vysoký 
standard péče.8,12

Pacienti s BPD se často potýkají s celou řadou různých 
problémů a  komplikací. Terapeut proto potřebuje mít 
jasně uspořádané cíle, aby se mohl rozhodnout, na které 
problémové chování se má v  daném okamžiku zaměřit. 
Z  tohoto důvodu jsou v  DBT terapeutické cíle hierar-
chicky seřazeny. Mezi hlavní cíle patří: 1. snižovat četnost 
chování, které pacienta bezprostředně ohrožuje na životě 
(například: sebepoškozující a  sebevražedné chování); 
2. snižovat četnost chování, které představuje překážku 
pro pokrok v  terapii (například: vynechávání sezení, 
lhaní terapeutovi, zneužívání telefonického koučování); 
3. snižovat četnost chování, které narušuje kvalitu paci-
entova života (například: zneužívání návykových látek, 
nezaměstnanost, absence ve  škole) a  4. zvyšovat četnost 
adaptivního chování pacienta (například: regulace emocí, 
všímavost, tolerance stresu, interpersonální dovednos-
ti).8,12

Program ve své původní podobě trvá dvanáct měsíců 
a pacienti na něj docházejí ambulantně. Postupně se začaly 
objevovat jeho úpravy a modifikace. V současné době tak 
existuje celá řada různých DBT programů. Některé z nich 
trvají kratší dobu,13,14 jiné DBT programy jsou upravené 
pro potřeby hospitalizovaných pacientů15–17 nebo pacientů 
s dalšími komorbiditami.18–20 Objevují se také programy, 
které využívají jen některé prvky DBT, například pouze 
skupinový nácvik dovedností.21,22

Účinnost DBT
Dosavadní výzkumy se u DBT zaměřily na sebevražedné 
a sebepoškozující chování a předčasné ukončení terapie. 
Řada studií se věnuje také komorbidním psychickým 
symptomům BPD, mezi které patří deprese, úzkost, pocit 
bezmoci nebo problémy se vztekem a  impulzivním cho-
váním. 

Největší pozornost byla doposud věnována sebevra-
žednému a  sebepoškozujícímu chování. Výsledky něko-
lika randomizovaných kontrolovaných studií ukazují, že 
DBT vede u  pacientů s  BPD k  signifikantnímu snížení 
počtu sebevražedných pokusů. Tyto závěry byly potvrze-
ny studiemi, které DBT srovnávaly s běžnou formou léčby 
(treatment as usual, TAU23), s komunitní terapií vedenou 
odborníky (community treatment by experts CTBE24)  nebo 
s psychodynamickou terapií.25 Snížení četnosti a závažnos-
ti suicidálního chování zaznamenaly i  studie, které DBT 
porovnávaly s  jiným psychoterapeutickým programem, 
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navrženým specificky pro pacienty s BPD. Nicméně, roz-
díl mezi skupinami nebyl statisticky významný. Studie 
nezachytily signifikantní rozdíl při srovnání DBT s TFT26 
ani s terapií vedenou podle doporučení Americké psychi-
atrické asociace (general psychiatric management, GPA27).

Se sebevražedným chováním jsou úzce spojené také se-
bevražedné myšlenky. Některé studie naznačují, že DBT 
vede k  výraznějšímu poklesu sebevražedných myšlenek 
než TAU.13 Redukci sebevražedných myšlenek u pacientů 
zachytily i studie srovnávající DBT s TAU a CTBE, u těch-
to výzkumů však nebyl potvrzen statisticky významný 
rozdíl mezi skupinami.23,24

I v případě sebepoškozujícího chování řada studií uka-
zuje, že DBT vede ke  snížení jeho četnosti a  závažnosti. 
Tyto závěry potvrzují zejména studie, které DBT srovná-
vají s TAU.16,23,28 Na výzkum Verheula et al.28 navázala další 
studie, která sledovala pacienty šest měsíců po dokončení 
DBT programu. Z  jejích výsledků vyplynulo, že reduk-
ce sebepoškozujícího chování může u  pacientů přetrvat 
i po skončení intervence.29 Snížení četnosti sebepoškozu-
jícího chování u pacientů zachytily i studie, které DBT po-
rovnávaly s jiným psychoterapeutickým programem, kon-
krétně s CTBE,24 TFT26 a GPA.27 Rozdíl mezi testovanými 
skupinami však nebyl statisticky signifikantní.

Dosavadní poznatky o  souvislostech mezi DBT a  se-
bevražedným a  sebepoškozujícím chováním u  pacien-
tů s  BPD shrnuje několik metaanalýz. Jednou z  nich je 
i  Cochranovo systematické review,7 které se zaměřuje 
na  různé psychoterapeutické přístupy k  léčbě pacientů 
s  BPD. Do  analýzy bylo zařazeno i  osm studií, které se 
věnují DBT. Z  jejich studie vyplynulo, že DBT je zatím 
jedinou formou psychoterapeutické péče pro pacienty 
s BPD, která má dostatek replikací na to, aby data mohla 
být sloučena v rámci metaanalýzy. Její výsledky ukázaly, že 
šesti- a dvanáctiměsíční DBT program vede při srovnání 
s TAU k signifikantnímu snížení četnosti sebepoškozují-
cího (N = 110; 3 RCT; d = –0,54; 95% CI = –0,92, –0,16) 
a sebevražedného chování (N = 20; 1 RCT; d = –1,26; 95% 
CI = –2,24, –0,29). Druhá metaanalýza30 se věnovala DBT 
u pacientů se zvýšeným rizikem suicidálního chování. Vý-
zkumný vzorek tvořili pacienti s různými psychickými po-
tížemi, většina zařazených studií se však zaměřila na pa-
cienty s BPD (celkem 12 z 18 studií). Z výsledků analýzy 
vyplynulo, že DBT u  pacientů redukuje násilné chování 
vůči sobě (N = 874; 12 RCT a  3 CCT; d = –0,324; 95% 
CI = –0,471, –0,176). Pacienti, kteří absolvovali DBT, tak 
vykazovali signifikantně méně sebepoškozujícího a sebe-
vražedného chování než pacienti zařazení do  kontrolní 
skupiny. Zároveň však tato metaanalýza nepotvrdila sta-
tisticky významný vliv DBT na  snížení sebevražedných 
myšlenek (N = 540; 8 RCT a  2 CTT; d = –0,229; 95% 
CI  = –0,473, 0,016). Ačkoliv obě metaanalýzy potvrzují, 
že DBT redukuje sebepoškozující a sebevražedné chování, 
popsaná velikost účinku se u nich liší. Rozdílné výsledky 
by mohly být vysvětleny odlišnými kritérii pro zařazení 
studií do metaanalýzy. Stoffers-Winterling et al.7 do ana-
lýzy zahrnuli pouze randomizované kontrolované studie, 
které u pacientů s BPD srovnávaly standardní DBT s TAU. 
Oproti tomu DeCou et al.30 pracovali i s kontrolovanými 
klinickými studiemi, které nebyly randomizované. V rám-
ci metaanalýzy srovnávali různé podoby DBT programu 

(standardní DBT program, zkrácený DBT program, DBT 
program pro hospitalizované pacienty) s  různými for-
mami kontrolní skupiny (TAU, CTBE, podpůrná terapie, 
komunitní terapeutická péče). A do výzkumného vzorku 
zařadili i pacienty, kteří neměli BPD. 

Některé studie naznačují, že DBT vede oproti kont-
rolní skupině ke  snížení počtu pacientů, kteří předčasně 
ukončují terapii.23,24,28 Jiné výzkumy však rozdíl mezi DBT 
a  kontrolní skupinou nezaznamenaly.27 Na  předčasné 
ukončení terapie se zaměřila i nedávná metaanalýza, kte-
rá shrnuje výsledky 21 randomizovaných kontrolovaných 
studií. Z výsledků analýzy vyplynulo, že DBT nedokončí 
přibližně jedna třetina pacientů s BPD (33,8 %; 95% CI = 
28,3, 39,6). Rozdíl mezi předčasným ukončením u pacien-
tů absolvujících DBT a kontrolní formu terapie nebyl sta-
tisticky signifikantní.31

Další studie se zaměřily na  komorbidní psychické 
symptomy BPD. Výsledky několika studií naznačují, že 
DBT vede ke  snížení deprese, úzkosti a pocitu bezmoci. 
Tyto závěry potvrzují zejména studie, které DBT srovná-
vají s TAU.13,16 Redukci deprese, úzkosti a pocitu bezmo-
ci u  pacientů zachytily i  studie, které DBT porovnávaly 
s  jiným psychoterapeutickým programem, konkrétně 
s  CTBE,24 TFT26 a  GPA.27 Rozdíl mezi testovanými sku-
pinami však nebyl statisticky signifikantní. Efekt DBT 
na snížení problémů se vztekem a impulzivním chováním 
je zatím nejednoznačný. Výsledky některých studií uka-
zují, že DBT v porovnání s TAU vede u pacientů s BPD 
ke  snížení intenzity vzteku13,32 a snížení četnosti impul-
zivního chování.28 Jedna studie29 navíc naznačuje, že re-
dukce impulzivního chování může u  pacientů přetrvat 
i  šest měsíců po  dokončení DBT programu. Jiné studie 
však tyto výsledky nepotvrdily, když u potíží se vztekem16 
a  impulzivním chováním26 nezachytily žádné zlepšení. 
U Bohuse et al.16 by rozdílné výsledky mohly být vysvět-
leny zkrácenou délkou programu a efektem podlahy, kdy 
většina pacientů ještě před vstupem do programu uváděla 
velmi nízkou míru vzteku, a případné zlepšení tak nemu-
selo být dotazníkem zachyceno. Nejednoznačné výsledky 
u impulzivního chování by mohly být ovlivněny metodou, 
kterou jednotlivé výzkumné týmy využily k  jeho zachy-
cení. Výzkumné skupiny Verheula a  van den Bosche28,29 
zaznamenávaly impulzivitu pomocí polostrukturovaného 
rozhovoru, ve kterém se zaměřovaly na rizikové impulziv-
ní chování, jako je hraní hazardních her, přejídání se nebo 
zneužívání návykových látek. Na  druhou stranu Clarkin 
et al.26 zachycovali impulzivitu pomocí Barrattovy škály. 
Ačkoliv tento dotazník patří mezi nejčastěji používané 
metody pro měření impulzivity, řada autorů upozorňuje 
na jeho nejasnou strukturu a problematickou interpreta-
ci výsledků. Jedním z  jeho nedostatků je také opomíjení 
emoční impulzivity, která u pacientů s BPD hraje důleži-
tou roli.33,34

Terapie, které využívají jen 
některé komponenty DBT
Nadějné výsledky přinášejí i studie, které se zabývají jen 
některými komponentami DBT. V  posledních letech 
se začaly objevovat výzkumy, které ověřují efektivitu 
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samostatného nácviku dovedností (DBT skills training; 
DBT-S) nebo samostatné individuální terapie (DBT indi-
vidual therapy, DBT-I). Tyto studie reagují na běžnou pra-
xi, kdy z časových, finančních anebo personálních důvodů 
dochází k různým modifikacím DBT programu.35 Výsled-
ky studií, které se zaměřily na samostatný nácvik doved-
ností, ukazují, že DBT-S vede k  signifikantnímu snížení 
četnosti sebevražedného a  sebepoškozujícího chování, 
deprese, úzkosti a předčasného ukončení terapie. A to jak 
ve srovnání s TAU,22 tak ve srovnání se standardní skupi-
novou psychoterapií, kde měli pacienti možnost prozkou-
mávat a sdílet své potíže.21

Další studie36 srovnávala standardní DBT program 
s  DBT-S, kdy pacienti absolvovali DBT trénink doved-
ností společně s pravidelnými individuálními návštěvami 
u klinického pracovníka, a s DBT-I, kdy pacienti docháze-
li na DBT individuální psychoterapii a na podpůrná sku-
pinová setkání s  dalšími pacienty. Autoři předpokládali, 
že komplexní DBT program bude efektivnější než jeho 
upravené verze (DBT-S a DBT-I). Výsledky výzkumu však 
ukázaly, že všechny tři programy vedly u pacientů s BPD 
k  signifikantnímu snížení frekvence a  závažnosti sebe-
vražedného chování, sebevražedných myšlenek a  využí-
vání akutní psychiatrické péče. Ze studie také vyplynulo, 
že intervence, které zahrnovaly nácvik dovedností, byly 
efektivnější než samostatná DBT individuální psychotera-
pie. Standardní DBT program a DBT-S byly ve srovnání 
s DBT-I spojeny s výraznějším snížením sebepoškozující-
ho chování, deprese a úzkosti. Ačkoliv tato studie předsta-
vuje výraznou podporu pro modifikované verze DBT pro-
gramu, z jejích výsledků nelze vyvodit závěr, že je DBT-I 
nebo DBT-S zcela srovnatelná se standardní DBT. Autoři 
studie zdůrazňují několik poznatků, které sice nedosáhly 
na úroveň statistické významnosti, ale z klinického hledis-
ka hrají důležitou roli. Výsledky jejich studie naznačují, že 
efekt standardního DBT programu u pacientů přetrvává 
dvanáct měsíců po  skončení intervence. Po  absolvování 
DBT programu pacienti uváděli nižší počet sebevražed-
ných pokusů, nižší počet návštěv v krizovém centru a nižší 
počet hospitalizací než pacienti, kteří absolvovali modifi-
kovanou verzi DBT programu. Při interpretaci výsledků je 
také třeba vzít do úvahy vyškolení ošetřujícího personálu 
pro práci s pacienty s vysokým rizikem suicidálního cho-
vání. Všichni členové personálu, který se staral o pacienty 
v DBT, DBT-S i DBT-I, byli vyškoleni, jak průběžně hod-
notit riziko sebevražedného chování, a  měli jasně daný 
postup pro případ, že dojde ke zhoršení zdravotního stavu 
pacienta. Podle autorů studie mohl tento přístup přispět 
ke snížení frekvence a závažnosti sebevražedného chování 
u pacientů ve všech třech skupinách. 

Studie zachycující efekt DBT 
na neurální úrovni
V posledních letech se začaly objevovat studie, které za-
chycují efekt DBT na  neurální úrovni. Goodman et al.37 
se zaměřili na vliv DBT na aktivaci amygdaly při zpraco-
vání emočních podnětů. Do  studie se zapojilo 11 paci-
entek s BPD, které prošly ročním DBT programem, a 11 
zdravých dobrovolnic. Účastnice absolvovaly měření 

ve funkční magnetické rezonanci (fMRI), během kterého 
měly za úkol sledovat sérii obrázků s pozitivním a nega-
tivním emočním obsahem. Výsledky studie ukázaly, že při 
zpracování emočních podnětů dochází u pacientů s BPD 
k  hyperaktivaci amygdaly. Ve  srovnání se zdravou kont-
rolní skupinou měly pacientky před zahájením léčby při 
sledování emočních obrázků zvýšenou aktivaci amygdaly. 
Po  absolvování DBT programu u  pacientek došlo k  sig-
nifikantní redukci aktivace amygdaly. Snížená aktivace 
byla navíc spojená s  celkovým zlepšením emoční regu-
lace (měřeno pomocí sebehodnotícího dotazníku). Malá 
velikost výzkumného vzorku a absence klinické kontrolní 
skupiny však u této studie neumožňuje vyvození jasných 
závěrů. 

Další dvě studie se zaměřily na neurální koreláty kon-
krétních strategií emoční regulace. Schmitt et al.38 zkou-
mali vliv dvanáctitýdenního DBT programu na neurální 
korelát přehodnocení u 32 pacientek s BPD, které srovnali 
s 24 zdravými kontrolními participanty a 16 kontrolními 
pacientkami s  BPD. V  rámci této studie měly účastnice 
za úkol ve fMRI sledovat negativní vizuální podněty a při-
tom zkoušet regulovat své emoce pomocí přehodnocení. 
U pacientek, které profitovaly z DBT programu (17 paci-
entek z původních 32), došlo při zpracování negativních 
stimulů a  současném přehodnocení ke  snížení aktivace 
amygdaly, insuly a  anteriorního cingulárního kortexu 
(ACC) a ke zvýšení konektivity v rámci limbicko-prefron-
tální sítě. Podobně se Winter et al.39 zaměřili na neurální 
korelát distrakce. Do  jejich studie bylo zařazeno 24 pa-
cientek s  BPD, které absolvovaly dvanáctitýdenní DBT 
program za hospitalizace, 12 kontrolních pacientek s BPD 
a 15 zdravých kontrolních participantů. Úkolem účastnic 
bylo ve fMRI sledovat negativní obrázky a přitom se snažit 
regulovat emoční odpověď pomocí distrakce. U pacientek, 
které profitovaly z DBT programu (16 pacientek z původ-
ních 31), došlo během distrakce od negativních podnětů 
ke snížení aktivace pravého inferiorního parietálního la-
loku / supramarginálního gyru. Změna v neurální aktivaci 
přitom korelovala s poklesem závažnosti BPD symptomů 
(měřeno pomocí sebehodnotícího dotazníku). Zachyce-
né změny v neurální aktivaci naznačují, že přehodnocení 
i  distrakce představují účinnou formu emoční regulace, 
kterou se pacienti během DBT programu mohou naučit. 

Nedávná studie DBT se u  pacientů s  BPD zaměřila 
na  neurální zpracování bolesti. Niedtfeld et al.40 zkou-
mali vliv dvanáctitýdenního DBT programu na vnímání 
a neurální zpracování bolesti u 28 pacientek s BPD, které 
srovnali s 23 zdravými kontrolními participanty a 15 kon-
trolními pacientkami s BPD. V rámci studie účastnice ab-
solvovaly měření ve fMRI, kde měly za úkol sledovat nega-
tivní obrázky. Zároveň měly na předloktí umístěný zdroj 
tepla, který jim během měření působil bolestivé podněty. 
Výsledky studie ukázaly, že bolest může u pacientů s BPD 
fungovat jako způsob emoční regulace. Před zahájením 
léčby měly pacientky při vnímání bolestivého podnětu 
sníženou aktivaci amygdaly a narušenou konektivitu mezi 
levou amygdalou a dorzálním ACC (ve srovnání se zdra-
vou kontrolní skupinou). Po absolvování DBT programu 
došlo u pacientek k normalizaci neurální odpovědi na bo-
lest. Ve srovnání s klinickou kontrolní skupinou měly pa-
cientky po  dokončení DBT zvýšenou aktivitu amygdaly 
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v reakci na bolestivý podnět a došlo u nich také k redukci 
konektivity mezi levou amygdalou a dorzálním ACC. 

Výsledky uvedených studií naznačují, že se efekt DBT 
může projevit i na neurální úrovni. Po absolvování psy-
choterapeutického programu výzkumy u pacientů zachy-
tily snížení aktivace  limbické oblasti, včetně amygdaly 
a insuly. Popsaly také změny aktivace prefrontální oblasti 
a zvýšení funkční konektivity mezi limbickou a prefron-
tální oblastí. Pro lepší pochopení neurálních mechanismů 
DBT jsou však potřeba další studie. 

Diskuse
DBT je komplexní psychoterapeutický program, který 
se snaží odpovídat na specifické potřeby pacientů s BPD. 
Zároveň představuje jedinou formu psychoterapeutické 
péče, která má u této skupiny pacientů dostupnou kvalit-
ní evidenci o účinnosti.7 Z výsledků řady studií a několika 
metaanalýz vyplývá, že DBT u pacientů redukuje násilné 
chování vůči sobě. Tyto výzkumy potvrzují, že absolvová-
ní DBT programu u pacientů s BPD vede k signifikantní-
mu snížení četnosti a závažnosti sebepoškozujícího i sebe-
vražedného chování.7,30,41 Některé studie navíc naznačují, 
že tento efekt u pacientů přetrvá i po skončení terapie.29 
Autoři této studie však upozorňují, že pro udržení účinku 
DBT je důležité, aby pacienti po dosažení stabilizace a be-
haviorální kontroly pokračovali v další psychoterapeutic-
ké práci. Jinak je zde riziko, že dojde k postupnému vy-
mizení dosaženého efektu. Následná psychoterapeutická 
péče může mít podobu navazující DBT (tzv. druhá fáze8) 
nebo jiné systematické psychoterapie. 

Další studie se zaměřily na  komorbidní psychické 
symptomy BPD, jako je deprese, úzkost nebo potíže se 
vztekem a impulzivním chováním. Výsledky několika stu-
dií poukazují na souvislost mezi DBT a zlepšením u de-
prese, úzkosti a pocitů bezmoci.13,16 Redukci těchto sym-
ptomů zaznamenaly i další studie, rozdíl mezi skupinami 
však u  nich nedosáhl na  hranici statistické významnos-
ti.24,26,27 U problémů se vztekem a impulzivním chováním 
jsou výsledky výzkumů nejednoznačné. Zatímco některé 
výzkumy u  pacientů po  absolvování DBT programu za-
chytily snížení vzteku a impulzivního chování,13,28,29,32 jiné 
studie tyto výsledky nepotvrdily.16,26

Je důležité poznamenat, že výzkumy, které u  pacien-
tů v  DBT programu zaznamenaly signifikantní zlepšení 
v  řadě různých oblastí, je obvykle srovnávaly s  pacien-
ty, kteří po  stejnou dobu absolvovali běžnou formu léč-
by,13,16,23,28,29 anebo komunitní terapii.24 Studie, které DBT 
porovnávaly s  jiným psychoterapeutickým programem, 
navrženým specificky pro pacienty s  BPD, přinášejí ne-
jasné výsledky. Při srovnání s  terapií zaměřenou na pře-
nos26 nebo s terapií vedenou podle doporučení Americké 
psychiatrické asociace27 výzkumy sice popisují zlepšení 
u  sebevražedného a  sebepoškozujícího chování, deprese 
a  úzkosti, ale nezachycují přitom statisticky významný 
rozdíl mezi skupinami. Výsledky těchto studií naznaču-
jí, že pacienti s  BPD mohou profitovat z  různých forem 
specializované léčby. Na základě těchto výzkumů však ne-
jde říct, že by jednotlivé psychoterapeutické přístupy byly 
zcela srovnatelné. Každý z  těchto programů přistupuje 

k pacientům s BPD odlišným způsobem a je tak pravdě-
podobné, že bude mít i odlišný vliv na heterogenní pova-
hu jejich obtíží.20 Zatím však nemáme k dispozici dostatek 
studií na to, abychom mohli vyvodit jednoznačné závěry. 

Z výsledků dosavadních studií se zdá, že DBT je efektiv-
ní zejména u pacientů, kteří mají na začátku terapie potíže 
se sebepoškozujícím a sebevražedným chováním a spada-
jí tak do skupiny vysoce rizikových pacientů. Verheul et 
al.28 rozdělili ve své studii pacienty s BPD podle celkového 
počtu projevů rizikového chování na pacienty s nízkou 
(méně než 14 událostí za celý život; medián 4,0) a vysokou 
četností násilného chování vůči sobě (14 a  více událostí 
za  celý život; medián 60,5). Z  výsledků jejich výzkumu 
vyplynulo, že pacienti, kteří na začátku programu uvádě-
li vyšší četnost násilného chování vůči sobě, profitovali 
z DBT výrazně více než z běžné formy léčby. U pacientů 
s nízkou četností rizikového chování nebyl zachycen sta-
tisticky signifikantní rozdíl mezi skupinami. Účinek DBT 
byl tak u  těchto pacientů srovnatelný s  běžnou formou 
léčby. I  další studie potvrzují, že pacienti se závažnými 
symptomy mají potenciál profitovat z psychoterapeutické 
péče.42 U vysoce rizikových pacientů, kteří mají chronické 
potíže se sebepoškozujícím a  sebevražedným chováním, 
proto může DBT představovat vhodnou formu léčby.28,43

Otázkou zůstává, jaká délka DBT programu je pro pa-
cienty s BPD optimální. Ve své standardní podobě trvá DBT 
dvanáct měsíců. Roční program testovala i většina dosavad-
ních výzkumů, které se zabývaly efektivitou DBT.23,24,26–28,32 
Nicméně, některé z těchto studií u pacientů zachytily změ-
nu už několik měsíců po začátku terapie.23,28 Slibné výsledky 
přinášejí i výzkumy, které se zaměřily na zkrácenou formu 
DBT. Šestiměsíční ambulantní DBT program ve  srovnání 
s  TAU vedl u  pacientů s  BPD ke  snížení sebevražedných 
myšlenek, deprese a pocitu bezmoci.13 Tříměsíční DBT pro-
gram, který pacienti absolvovali za  hospitalizace, vedl při 
porovnání s TAU k redukci sebepoškozujícího chování, de-
prese a úzkosti a také ke zlepšení sociálního přizpůsobení 
se a  interpersonálního fungování.16 Výsledky těchto studií 
naznačují, že by pacienti s BPD mohli profitovat i ze zkrá-
ceného DBT programu. Zatím však nemáme k  dispozici 
výzkumy, které by kratší programy srovnávaly se standard-
ní DBT. Z výsledků dosavadních studií také nelze říct, jak 
dlouho u pacientů přetrvá změna dosažená po absolvování 
zkrácené formy DBT programu. 

Nadějné výsledky přinášejí i studie, které se zabývají 
jen některými komponentami DBT. Výraznou výzkum-
nou podporu mají zejména programy, které zahrnují 
nácvik dovedností. Výsledky několika studií ukazují, že 
nácvik dovedností vede k  signifikantnímu snížení sebe-
vražedného a sebepoškozujícího chování, deprese, úzkosti 
a předčasného ukončení terapie.21,22,36 Klíčovou roli nácvi-
ku dovedností potvrzují i studie, které se u DBT zaměřují 
na mechanismy účinku.44–46 Z jejich výsledků vyplývá, že 
využívání DBT dovedností u  pacientů představuje zpro-
středkující proměnnou pro snížení sebevražedného cho-
vání, deprese a  potíží se vztekem. Využívání dovedností 
u pacientů také částečně zprostředkovává redukci sebepo-
škozujícího chování.45

Dosavadní studie jsou spojené s řadou limitací. Jednou 
z  nich jsou velké metodologické rozdíly mezi studiemi, 
které znesnadňují srovnání jejich výsledků a neumožňují 
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vyvození jasných závěrů. Další limit představuje vysoký 
podíl výzkumů, do kterých byla přímo zapojená autorka 
DBT Marsha Linehan. Je zde riziko, že by výsledky těchto 
studií mohly být ovlivněny preferencí vlastního psychote-
rapeutického přístupu. Nicméně, srovnání výzkumů, kte-
ré byly provedeny Marshou Linehan, s ostatními studiemi 
ukazuje, že i nezávislé výzkumné týmy potvrzují efektivitu 
DBT.41 U  dosavadních studií je častým problémem také 
nevyvážené množství pozornosti, které bylo věnováno 
pacientům zařazeným do  DBT programu a  pacientům 
zařazeným do  kontrolní skupiny. Někteří autoři proto 
upozorňují, že zachycené změny by mohly být ovlivněny 
vyšší mírou pozornosti a péče, která byla věnována účast-
níkům  DBT programu.47 V  neposlední řadě je potřeba 
zmínit, že většina dosavadních studií se zaměřila na ženy 
s  BPD. Výsledky uvedených výzkumů tak nelze zobec-
nit na mužské pacienty absolvující DBT program. Tento 
výrazný nepoměr může být částečně zdůvodněn vyšším 
počtem žen s BPD, které vyhledávají lékařskou péči (od-
hadovaný poměr žen a mužů je 3: 1; APA, 2001). Nicmé-
ně, u pacientů mužského pohlaví může být BPD spojena 
s odlišnými potřebami, které současné studie nereflektují.7

I přes některé limity nabízejí dosavadní studie řadu po-
znatků, které mohou být využity v klinické praxi. Výsled-
ky výzkumů ukazují, že pacienti se závažnými symptomy 
BPD mohou profitovat z psychoterapeutické péče.42 Řada 

autorů se přitom shoduje, že DBT je vhodná zejména pro 
pacienty s  chronickými potížemi se sebepoškozujícím 
a sebevražedným chováním.8,28,43 U těchto vysoce riziko-
vých pacientů může DBT pomoci k  dosažení stabilizace 
a behaviorální kontroly, po dokončení programu je však 
důležité, aby pacienti pokračovali v další psychoterapeu-
tické práci.29 Výsledky studií také potvrzují, že DBT může 
být úspěšně zavedena do praxe v zemích s různým jazy-
kovým a kulturním prostředím a sociálně-zdravotnickým 
systémem.16,28,48 Rozšíření DBT mohou výrazně usnadnit 
různé modifikace programu, které pacientům nabízejí 
zkrácenou formu terapie nebo jen některé její prvky. Díky 
tomu může být DBT poskytována i na místech, která z ča-
sových, finančních anebo personálních důvodů nemohou 
nabízet standardní formu programu.35

Závěr
DBT je komplexní psychoterapeutický program pro léč-
bu BPD, který vede k  významné redukci suicidálního 
a automutilačního chování, a je proto vhodný pro riziko-
vé pacienty s  významně vyjádřenými příznaky z  tohoto 
okruhu. U těchto pacientů vede k behaviorální stabilizaci 
a umožňuje navázat další psychoterapeutickou prací v ná-
sledujících fázích léčby.
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oznámení

Vážené kolegyně, vážení kolegové,

v červnu roku 2021 se bude konat 19. celostátní konference biologické psychiatrie s mezinárodní účastí 
v Luhačovicích v elektronické formě. Název konference bude „To nejlepší z biologické psychiatrie“. Podrob-
nosti budou zveřejněny na webu konference https://www.kongres-luhacovice.cz/, kde bude možné se také při-
hlásit. V rámci odborných sympozií budou hovořit jen vyzvaní přednášející z předních akademických pracovišť. 
Kdokoliv však může prezentovat své odborné sdělení ve formě posteru – poster ve formátu PDF, prosím, zašlete 
ke schválení na adresu hosak@lfhk.cuni.cz. 
Těšíme se na Vaši účast.
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