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SOUHRN

Latalova A, Linhartova P, Kasparek T. Dia-
lekticka behavioralni terapie u pacientt
s hrani¢ni poruchou osobnosti: literarni
prehled

Tento souborny ¢ldnek predstavuje zaklad-
ni komponenty dialektické behavioraini te-
rapie (DBT) a shrnuje dosavadni vyzkumné
poznatky s dlirazem na jejich mozné vyuziti
v klinické praxi. DBT je komplexni psycho-
terapeuticky program pro lé¢bu hrani¢ni
poruchy osobnosti, ktery zahrnuje indivi-
dudlni psychoterapii, skupinovy trénink do-
vednosti, moznost telefonického koucovani
a pravidelna supervizni setkani terapeutd.
Dosavadni studie potvrzuji, Zze DBT vede
k vyznamné redukci sebeposkozujiciho
a sebevrazedného chovani, a je proto vhod-
nd pro rizikové pacienty s vyznamné vyjad-
fenymi pfiznaky z tohoto okruhu. U téchto
pacientd vede k behavioralni stabilizaci
a umoziuje navézat daldi psychoterapeu-
tickou praci v nasledujicich fazich l1écby.

Klicova slova: dialektickd behavioraini te-
rapie, emocni nestabilita, hrani¢ni porucha
osobnosti, regulace emoci.

SUMMARY

Latalova A, Linhartova P, Kasparek 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.

Key words: borderline personality disorder,
dialectical behavior therapy, emotion insta-
bility, emotion regulation.
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Hrani¢ni porucha osobnosti (Borderline personality dis-
order, BPD) je zavazna porucha osobnosti, jejimiz kli¢o-
vymi charakteristikami jsou emoc¢ni nestabilita a potize
s regulaci emoci. Pacienti s touto poruchou se ¢asto poty-
kaji s impulzivnim chovénim, nestabilnim sebeobrazem,
problémy v interpersonalnich vztazich a s kognitivnimi
potizemi.! BPD je spojena také s vysokym rizikem sebe-
poskozujiciho a sebevrazedného chovani. Priblizné 75 %
pacientt s touto poruchou se pravidelné sebeposkozuje
a riziko dokonané sebevrazdy je u nich padesatinasobné
vy$$i nez u bézné populace.”* Lidé s BPD tvorfi vyznam-
nou ¢ast pacientt, ktefi vyhledavaji a vyuzivaji rtizné for-
my lékarské péce.® Presto jejich 1é¢ba casto kondi netspé-
chem nebo pred¢asnym odchodem z terapie.®

Za 1é¢bou prvni volby je u BPD povazovana psycho-
terapie.” V poslednich dvaceti letech vzniklo nékolik
psychoterapeutickych piistupti, které se snazi odpovidat
na specifické potfeby pacientti s BPD. Mezi né patfi di-
alekticka behavioralni terapie (Dialectical behavior thera-
py, DBT®), schematerapie (Schema Therapy, ST?), terapie
zaméfena na prenos (Transference focus therapy, TFT')
a také terapie zaméfend na mentalizaci (Mentalization-
-based therapy, MBT"'). Dosavadni studie naznacuji, ze se
tyto psychoterapeutické pristupy mohou podilet na snize-
ni podtu symptomu a zavaznosti BPD. Nejvétsi evidenci
ma véak DBT.”

DIALEKTICKA BEHAVIORALNI
TERAPIE

DBT zacala vznikat v 80. letech pod vedenim psycholozky
Marshy Linehan. Ptivodné se jednalo o program pro chro-
nicky suicidalni pacienty, az postupem ¢asu se z néj vyvi-
nul komplexni psychoterapeuticky program pro pacienty
s BPD.%"

Z pohledu DBT predstavuje BPD pervazivni poruchu
regulace emoci. DBT pritom vychazi z biosocialni teorie
a predpoklada, ze na vzniku hrani¢ni poruchy se v riizné
mife podili biologicky dana zvy$ena emo¢ni zranitelnost
a zku$enost se znehodnocujicim prostfedim, které odmi-
ta nebo trestd osobni prozivani ¢lovéka. V dtisledku toho
maji lidé s BPD potiZe s uvédomovanim a popisovanim
svych emoci a neznaji vhodné strategie emo¢ni regulace.®
DBT se snazi naucit pacienty nové dovednosti a pomaha
jim najit zptisob, jak nahradit neefektivni chovani adaptiv-
néj$imi kroky. V prubéhu ¢asu Linehan et al.'? vysttidali
fadu ruznych terapeutickych technik. Z jejich zkusenos-
ti vyplynulo, Ze terapeuticky piistup zalozeny vyhradné
na zméné nebo na prijeti pacienti vnimali jako znehod-
nocujici. Rovnovédhu mezi témito dvéma zdanlivymi pro-
tiklady pomohla DBT najit dialektika. Tento filozoficky
koncept predpoklada, ze neexistuje jedna absolutni prav-
da, ale spi$e rtizné tihly pohledu. Dialekticky pristup se tak
snazi o syntézu ruznych perspektiv — naptiklad rozporu
mezi pfijetim a zménou."

DBT je komplexni psychoterapeuticky program, ktery
zahrnuje skupinovy trénink dovednosti, individualni psy-
choterapii, moznost telefonického kouc¢ovani a supervizni

setkani terapeutd. V ramci skupinového tréninku se pa-
cienti u¢i fadu novych dovednosti, které mohou vyuzit
misto ptivodniho neefektivniho a maladaptivniho chova-
ni. Skupinové tréninky jsou didakticky orientované a za-
méfuji se na regulaci emoci, v§imavost, interpersonalni
efektivitu a toleranci stresu. Kromé toho se pacienti kazdy
tyden setkavaji se svym terapeutem na individualnim se-
zeni, které je orientované pfedevsim na fe$eni aktudlnich
problémi a na motivaci pacienta. Mezi sezenimi mohou
pacienti vyuzit telefonické koucovani, jehoz hlavni funkci
je generalizace naucenych dovednosti. Dilezitou soucdsti
DBT programu jsou také pravidelna supervizni setkani,
ktera terapeutim pomdhaji udrzovat motivaci a vysoky
standard péce.®'?

Pacienti s BPD se ¢asto potykaji s celou fadou riznych
problémti a komplikaci. Terapeut proto potfebuje mit
jasné usporadané cile, aby se mohl rozhodnout, na které
problémové chovani se md v daném okamziku zaméfit.
Z tohoto duvodu jsou v DBT terapeutické cile hierar-
chicky sefazeny. Mezi hlavni cile patfi: 1. snizovat ¢etnost
chovani, které pacienta bezprosttedné ohrozuje na zivoté
(napriklad: sebeposkozujici a sebevrazedné chovani);
2. snizovat Cetnost chovani, které predstavuje prekazku
pro pokrok v terapii (napriklad: vynechavani sezeni,
lhani terapeutovi, zneuzivani telefonického koucovani);
3. snizovat Cetnost chovani, které narusuje kvalitu paci-
entova zivota (naptiklad: zneuzivani navykovych latek,
nezaméstnanost, absence ve $kole) a 4. zvy$ovat Cetnost
adaptivniho chovani pacienta (naptiklad: regulace emoci,
v§imavost, tolerance stresu, interpersonalni dovednos-
ti).512

Program ve své ptivodni podobé trva dvanact mésicti
a pacienti na néj dochazeji ambulantné. Postupné se zacaly
objevovat jeho upravy a modifikace. V soucasné dobé tak
existuje cela fada rznych DBT programu. Nékteré z nich
trvaji krat$i dobu,'>" jiné DBT programy jsou upravené
pro potieby hospitalizovanych pacient'>'” nebo pacientti
s dal$imi komorbiditami.’**** Objevuji se také programy,
které vyuzivaji jen nékteré prvky DBT, napiiklad pouze
skupinovy nécvik dovednosti.?"?

UCINNOST DBT

Dosavadni vyzkumy se u DBT zaméfily na sebevrazedné
a sebeposkozujici chovani a pred¢asné ukonceni terapie.
Rada studif se vénuje také komorbidnim psychickym
symptomtim BPD, mezi které patti deprese, tizkost, pocit
bezmoci nebo problémy se vztekem a impulzivnim cho-
vanim.

Nejvétsi pozornost byla doposud vénovana sebevra-
Zzednému a sebeposkozujicimu chovani. Vysledky néko-
lika randomizovanych kontrolovanych studii ukazuji, Ze
DBT vede u pacientti s BPD k signifikantnimu snizeni
poctu sebevrazednych pokust. Tyto zavéry byly potvrze-
ny studiemi, které DBT srovnavaly s béznou formou 1é¢by
(treatment as usual, TAU®), s komunitni terapii vedenou
odborniky (community treatment by experts CTBE**) nebo
s psychodynamickou terapii.” SniZeni ¢etnosti a zavaznos-
ti suicidalniho chovani zaznamenaly i studie, které DBT
porovnavaly s jinym psychoterapeutickym programem,

strana 27



Ces aslov Psychiat 2021, 117(1): 26-32

navrzenym specificky pro pacienty s BPD. Nicméné, roz-
dil mezi skupinami nebyl statisticky vyznamny. Studie
nezachytily signifikantni rozdil pti srovnani DBT s TFT*
ani s terapii vedenou podle doporuc¢eni Americké psychi-
atrické asociace (general psychiatric management, GPA¥).

Se sebevrazednym chovanim jsou tizce spojené také se-
bevrazedné myslenky. Nékteré studie naznacuji, ze DBT
vede k vyraznéj$imu poklesu sebevrazednych myslenek
nez TAU."” Redukci sebevrazednych myslenek u pacientt
zachytily i studie srovnavajici DBT s TAU a CTBE, u téch-
to vyzkumu v$ak nebyl potvrzen statisticky vyznamny
rozdil mezi skupinami.?*

I v ptipadé sebeposkozujiciho chovani fada studii uka-
zuje, ze DBT vede ke snizeni jeho Cetnosti a zavaznosti.
Tyto zavéry potvrzuji zejména studie, které DBT srovna-
vaji s TAU.'***% Na vyzkum Verheula et al.® navazala dalsi
studie, ktera sledovala pacienty $est mésicti po dokonceni
DBT programu. Z jejich vysledka vyplynulo, Ze reduk-
ce sebeposkozujictho chovani mize u pacientt pretrvat
i po skonceni intervence.”” Snizeni ¢etnosti sebeposkozu-
jictho chovani u pacientt zachytily i studie, které DBT po-
rovnavaly s jinym psychoterapeutickym programem, kon-
krétné s CTBE,** TFT?* a GPA.” Rozdil mezi testovanymi
skupinami v$ak nebyl statisticky signifikantni.

Dosavadni poznatky o souvislostech mezi DBT a se-
bevrazednym a sebeposkozujicim chovanim u pacien-
td s BPD shrnuje nékolik metaanalyz. Jednou z nich je
i Cochranovo systematické review,” které se zaméfuje
na ruzné psychoterapeutické pristupy k 1é¢bé pacientt
s BPD. Do analyzy bylo zafazeno i osm studii, které se
vénuji DBT. Z jejich studie vyplynulo, ze DBT je zatim
jedinou formou psychoterapeutické péée pro pacienty
s BPD, kterd md dostatek replikaci na to, aby data mohla
byt sloucena v ramci metaanalyzy. Jeji vysledky ukazaly, ze
Sesti- a dvanactimési¢ni DBT program vede pti srovnani
s TAU k signifikantnimu snizeni ¢etnosti sebeposkozuji-
citho (N =110; 3 RCT; d = -0,54; 95% CI = -0,92, -0,16)
a sebevrazedného chovani (N = 20; 1 RCT; d = -1,26; 95%
CI = -2,24, -0,29). Druhd metaanalyza® se vénovala DBT
u pacientt se zvySenym rizikem suicidalntho chovani. Vy-
zkumny vzorek tvotili pacienti s riiznymi psychickymi po-
tizemi, vét$ina zarazenych studii se vSak zamétila na pa-
cienty s BPD (celkem 12 z 18 studii). Z vysledka analyzy
vyplynulo, ze DBT u pacientt redukuje nasilné chovani
vici sobé (N = 874; 12 RCT a 3 CCT; d = -0,324; 95%
CI = -0,471, —-0,176). Pacienti, ktefi absolvovali DBT, tak
vykazovali signifikantné méné sebeposkozujiciho a sebe-
vrazedného chovani nez pacienti zatazeni do kontrolni
skupiny. Zaroven vsak tato metaanalyza nepotvrdila sta-
tisticky vyznamny vliv DBT na snizeni sebevrazednych
myslenek (N = 540; 8 RCT a 2 CTT; d = -0,229; 95%
CI = -0,473, 0,016). Ac¢koliv obé metaanalyzy potvrzuji,
ze DBT redukuje sebeposkozujici a sebevrazedné chovani,
popsana velikost u¢inku se u nich lisi. Rozdilné vysledky
by mohly byt vysvétleny odli$nymi kritérii pro zafazeni
studii do metaanalyzy. Stoffers-Winterling et al.” do ana-
lyzy zahrnuli pouze randomizované kontrolované studie,
které u pacientti s BPD srovnavaly standardni DBT s TAU.
Oproti tomu DeCou et al.* pracovali i s kontrolovanymi
klinickymi studiemi, které nebyly randomizované. V ram-
ci metaanalyzy srovnavali rtizné podoby DBT programu

strana 28

(standardni DBT program, zkraceny DBT program, DBT
program pro hospitalizované pacienty) s rtznymi for-
mami kontrolni skupiny (TAU, CTBE, podptirna terapie,
komunitni terapeuticka péce). A do vyzkumného vzorku
zartadili i pacienty, ktefi neméli BPD.

Nékteré studie naznacuji, ze DBT vede oproti kont-
rolni skupiné ke snizeni poétu pacientd, kteti pred¢asné
ukoncuji terapii.?**** Jiné vyzkumy v$ak rozdil mezi DBT
a kontrolni skupinou nezaznamenaly.” Na predéasné
ukonéeni terapie se zaméfila i neddvnd metaanalyza, kte-
ra shrnuje vysledky 21 randomizovanych kontrolovanych
studii. Z vysledkt analyzy vyplynulo, ze DBT nedokonci
priblizné jedna tfetina pacientti s BPD (33,8 %; 95% CI =
28,3, 39,6). Rozdil mezi pred¢asnym ukoncenim u pacien-
ta absolvujicich DBT a kontrolni formu terapie nebyl sta-
tisticky signifikantni.*!

Dal$i studie se zaméfily na komorbidni psychické
symptomy BPD. Vysledky nékolika studii naznacuji, Ze
DBT vede ke sniZeni deprese, tizkosti a pocitu bezmoci.
Tyto zavéry potvrzuji zejména studie, které DBT srovna-
vaji s TAU.'*'® Redukci deprese, uzkosti a pocitu bezmo-
ci u pacienttl zachytily i studie, které DBT porovnavaly
s jinym psychoterapeutickym programem, konkrétné
s CTBE,* TFT* a GPA.” Rozdil mezi testovanymi sku-
pinami vSak nebyl statisticky signifikantni. Efekt DBT
na snizeni problému se vztekem a impulzivnim chovanim
je zatim nejednozna¢ny. Vysledky nékterych studii uka-
zuji, ze DBT v porovnani s TAU vede u pacienti s BPD
ke snizeni intenzity vzteku'*** a sniZeni ¢etnosti impul-
zivntho chovani.?® Jedna studie” navic naznaluje, Ze re-
dukce impulzivniho chovani mize u pacienti pretrvat
i $est mésicti po dokonceni DBT programu. Jiné studie
vsak tyto vysledky nepotvrdily, kdyz u potizi se vztekem'®
a impulzivnim chovanim® nezachytily Zadné zlep$eni.
U Bohuse et al.'® by rozdilné vysledky mohly byt vysvét-
leny zkracenou délkou programu a efektem podlahy, kdy
vét§ina pacientd jesté pred vstupem do programu uvadéla
velmi nizkou miru vzteku, a ptipadné zlepseni tak nemu-
selo byt dotaznikem zachyceno. Nejednoznaéné vysledky
u impulzivniho chovani by mohly byt ovlivnény metodou,
kterou jednotlivé vyzkumné tymy vyuzily k jeho zachy-
ceni. Vyzkumné skupiny Verheula a van den Bosche*?
zaznamendvaly impulzivitu pomoci polostrukturovaného
rozhovoru, ve kterém se zamétovaly na rizikové impulziv-
ni chovani, jako je hrani hazardnich her, pfejidani se nebo
zneuzivani navykovych latek. Na druhou stranu Clarkin
et al.** zachycovali impulzivitu pomoci Barrattovy $kaly.
Ackoliv tento dotaznik patfi mezi nejcastéji pouzivané
metody pro méfeni impulzivity, fada autort upozornuje
na jeho nejasnou strukturu a problematickou interpreta-
ci vysledku. Jednim z jeho nedostatki je také opomijeni
emoc¢ni impulzivity, ktera u pacientt s BPD hraje dtlezi-
tou roli.**

TERAPIE, KTERE VYUZIiVAJi JEN
NEKTERE KOMPONENTY DBT

Nadéjné vysledky prinaseji i studie, které se zabyvaji jen
nékterymi komponentami DBT. V poslednich letech
se zacaly objevovat vyzkumy, které ovéfuji efektivitu
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samostatného nacviku dovednosti (DBT skills training;
DBT-S) nebo samostatné individualni terapie (DBT indi-
vidual therapy, DBT-I). Tyto studie reaguji na béznou pra-
xi, kdy z ¢asovych, finanénich anebo personalnich divodi
dochazi k riznym modifikacim DBT programu.® Vysled-
ky studii, které se zaméfily na samostatny nacvik doved-
nosti, ukazuji, Ze DBT-S vede k signifikantnimu snizeni
Cetnosti sebevrazedného a sebeposkozujiciho chovani,
deprese, uzkosti a pred¢asného ukonceni terapie. A to jak
ve srovnani s TAU,? tak ve srovnani se standardni skupi-
novou psychoterapii, kde méli pacienti moznost prozkou-
mavat a sdilet své potize.*!

Dal$i studie* srovnavala standardni DBT program
s DBT-S, kdy pacienti absolvovali DBT trénink doved-
nosti spole¢né s pravidelnymi individudlnimi navstévami
u klinického pracovnika, a s DBT-I, kdy pacienti dochaze-
li na DBT individudlni psychoterapii a na podptirna sku-
pinova setkani s dal$imi pacienty. Autofi predpokladali,
ze komplexni DBT program bude efektivnéj$i nez jeho
upravené verze (DBT-S a DBT-I). Vysledky vyzkumu v$ak
ukazaly, Ze vechny tfi programy vedly u pacienttt s BPD
k signifikantnimu sniZeni frekvence a zavaznosti sebe-
vrazedného chovani, sebevrazednych myslenek a vyuzi-
vani akutni psychiatrické péce. Ze studie také vyplynulo,
Ze intervence, které zahrnovaly nacvik dovednosti, byly
efektivnéjsi nez samostatna DBT individudalni psychotera-
pie. Standardni DBT program a DBT-S byly ve srovnani
s DBT-I spojeny s vyraznéjsim snizenim sebeposkozujici-
ho chovani, deprese a uzkosti. A¢koliv tato studie predsta-
vuje vyraznou podporu pro modifikované verze DBT pro-
gramu, z jejich vysledkt nelze vyvodit zavér, ze je DBT-I
nebo DBT-S zcela srovnatelna se standardni DBT. Autofi
studie zdtraziuji nékolik poznatkd, které sice nedosahly
na droven statistické vyznamnosti, ale z klinického hledis-
ka hraji dtilezitou roli. Vysledky jejich studie naznacuji, ze
efekt standardniho DBT programu u pacientll pretrvava
dvanact mésici po skonéeni intervence. Po absolvovani
DBT programu pacienti uvadéli niz$i pocet sebevrazed-
nych pokust, niz$i pocet navstév v krizovém centru a nizsi
pocet hospitalizaci nez pacienti, kteti absolvovali modifi-
kovanou verzi DBT programu. Pti interpretaci vysledkd je
také tfeba vzit do uvahy vyskoleni o$etfujiciho persondlu
pro praci s pacienty s vysokym rizikem suicidalniho cho-
vani. Vsichni ¢lenové personalu, ktery se staral o pacienty
v DBT, DBT-S i DBT-], byli vyskoleni, jak prtibézné hod-
notit riziko sebevrazedného chovani, a méli jasné dany
postup pro ptipad, Ze dojde ke zhor$eni zdravotniho stavu
pacienta. Podle autort studie mohl tento pfistup prispét
ke snizeni frekvence a zdvaznosti sebevrazedného chovani
u pacientii ve vSech trech skupinach.

STUDIE ZACHYCUJICi EFEKT DBT
NA NEURALNi UROVNI

V poslednich letech se zacaly objevovat studie, které za-
chycuji efekt DBT na neurdlni urovni. Goodman et al.”
se zaméfili na vliv DBT na aktivaci amygdaly pfi zpraco-
vani emo¢nich podnétt. Do studie se zapojilo 11 paci-
entek s BPD, které prosly ro¢nim DBT programem, a 11
zdravych dobrovolnic. Ucastnice absolvovaly méfeni

ve funkéni magnetické rezonanci (fMRI), béhem kterého
mély za kol sledovat sérii obrazki s pozitivnim a nega-
tivnim emo¢nim obsahem. Vysledky studie ukézaly, Ze pii
zpracovani emo¢nich podnétit dochazi u pacientti s BPD
k hyperaktivaci amygdaly. Ve srovnani se zdravou kont-
rolni skupinou mély pacientky pred zahajenim 1é¢by pri
sledovani emoc¢nich obrazki zvys$enou aktivaci amygdaly.
Po absolvovani DBT programu u pacientek doslo k sig-
nifikantni redukci aktivace amygdaly. SniZzend aktivace
byla navic spojena s celkovym zlepsenim emoc¢ni regu-
lace (méfeno pomoci sebehodnoticiho dotazniku). Mala
velikost vyzkumného vzorku a absence klinické kontrolni
skupiny vsak u této studie neumoziuje vyvozeni jasnych
zavéra.

Dal$i dvé studie se zaméfily na neurdalni korelaty kon-
krétnich strategii emoéni regulace. Schmitt et al.*® zkou-
mali vliv dvanactitydenniho DBT programu na neuralni
korelat prehodnoceni u 32 pacientek s BPD, které srovnali
s 24 zdravymi kontrolnimi participanty a 16 kontrolnimi
pacientkami s BPD. V ramci této studie mély tcastnice
za ukol ve fMRI sledovat negativni vizualni podnéty a pti-
tom zkouset regulovat své emoce pomoci prehodnoceni.
U pacientek, které profitovaly z DBT programu (17 paci-
entek z ptivodnich 32), doslo pfi zpracovani negativnich
stimul@l a souc¢asném prehodnoceni ke snizeni aktivace
amygdaly, insuly a anteriorniho cingularnitho kortexu
(ACC) a ke zvyseni konektivity v ramci limbicko-prefron-
talni sité¢. Podobné se Winter et al.* zamé¥ili na neuralni
korelat distrakce. Do jejich studie bylo zarazeno 24 pa-
cientek s BPD, které absolvovaly dvandctitydenni DBT
program za hospitalizace, 12 kontrolnich pacientek s BPD
a 15 zdravych kontrolnich participantt. Ukolem tcastnic
bylo ve fMRI sledovat negativni obrézky a pritom se snazit
regulovat emo¢ni odpovéd pomoci distrakce. U pacientek,
které profitovaly z DBT programu (16 pacientek z ptivod-
nich 31), doslo béhem distrakce od negativnich podnétt
ke sniZeni aktivace pravého inferiorniho parietalniho la-
loku / supramarginalniho gyru. Zména v neurdlni aktivaci
pritom korelovala s poklesem zavaznosti BPD symptomu
(méfeno pomoci sebehodnoticiho dotazniku). Zachyce-
né zmény v neuralni aktivaci naznacuji, Ze prehodnoceni
i distrakce predstavuji G¢innou formu emodni regulace,
kterou se pacienti béhem DBT programu mohou naudit.

Nedéavna studie DBT se u pacientd s BPD zamérila
na neuralni zpracovani bolesti. Niedtfeld et al.** zkou-
mali vliv dvanactitydenniho DBT programu na vnimani
a neuralni zpracovani bolesti u 28 pacientek s BPD, které
srovnali s 23 zdravymi kontrolnimi participanty a 15 kon-
trolnimi pacientkami s BPD. V rdamci studie ucastnice ab-
solvovaly méreni ve MRI, kde mély za tikol sledovat nega-
tivni obrazky. Zaroven mély na predlokti umistény zdroj
tepla, ktery jim béhem méfeni ptsobil bolestivé podnéty.
Vysledky studie ukdzaly, Ze bolest muze u pacientt s BPD
fungovat jako zptisob emo¢ni regulace. Pfed zahdjenim
1é¢by mély pacientky pti vnimani bolestivého podnétu
sniZenou aktivaci amygdaly a narusenou konektivitu mezi
levou amygdalou a dorzalnim ACC (ve srovnani se zdra-
vou kontrolni skupinou). Po absolvovani DBT programu
doslo u pacientek k normalizaci neuralni odpovédi na bo-
lest. Ve srovnani s klinickou kontrolni skupinou mély pa-
cientky po dokonceni DBT zvySenou aktivitu amygdaly
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v reakci na bolestivy podnét a doslo u nich také k redukci
konektivity mezi levou amygdalou a dorzalnim ACC.

Vysledky uvedenych studii naznacuji, ze se efekt DBT
miize projevit i na neuralni trovni. Po absolvovani psy-
choterapeutického programu vyzkumy u pacientt zachy-
tily snizeni aktivace limbické oblasti, véetné amygdaly
a insuly. Popsaly také zmény aktivace prefrontalni oblasti
a zvy$eni funkéni konektivity mezi limbickou a prefron-
talni oblasti. Pro lepsi pochopeni neuralnich mechanismi
DBT jsou v$ak potfeba dalsi studie.

DISKUSE

DBT je komplexni psychoterapeuticky program, ktery
se snazi odpovidat na specifické potteby pacientt s BPD.
Zaroven predstavuje jedinou formu psychoterapeutické
péce, kterd ma u této skupiny pacientti dostupnou kvalit-
ni evidenci o G¢innosti.” Z vysledk fady studii a nékolika
metaanalyz vyplyvd, ze DBT u pacientt redukuje nasilné
chovani viidi sobé. Tyto vyzkumy potvrzuji, Ze absolvova-
ni DBT programu u pacientt s BPD vede k signifikantni-
mu snizeni éetnosti a zavaznosti sebeposkozujiciho i sebe-
vrazedného chovani.”***! Nékteré studie navic naznacuji,
ze tento efekt u pacientt pretrva i po skonceni terapie.”
Autori této studie vSak upozornuji, ze pro udrzeni ac¢inku
DBT je diilezité, aby pacienti po dosazeni stabilizace a be-
havioralni kontroly pokracovali v dal$i psychoterapeutic-
ké praci. Jinak je zde riziko, ze dojde k postupnému vy-
mizeni dosazeného efektu. Nasledna psychoterapeuticka
péce mize mit podobu navazujici DBT (tzv. druha faze®)
nebo jiné systematické psychoterapie.

Dal$i studie se zaméfily na komorbidni psychické
symptomy BPD, jako je deprese, tizkost nebo potize se
vztekem a impulzivnim chovanim. Vysledky nékolika stu-
dii poukazuji na souvislost mezi DBT a zlep$enim u de-
prese, tzkosti a pocitti bezmoci.'*'® Redukei téchto sym-
ptomil zaznamenaly i dal$i studie, rozdil mezi skupinami
v$ak u nich nedosahl na hranici statistické vyznamnos-
t1.242%7 U problém se vztekem a impulzivnim chovanim
jsou vysledky vyzkumu nejednoznaéné. Zatimco nékteré
vyzkumy u pacientd po absolvovani DBT programu za-
chytily snizeni vzteku a impulzivniho chovani,'*** jiné
studie tyto vysledky nepotvrdily.'**

Je dilezité poznamenat, Ze vyzkumy, které u pacien-
td v DBT programu zaznamenaly signifikantni zlepSeni
v fadé rtiznych oblasti, je obvykle srovnavaly s pacien-
ty, ktefi po stejnou dobu absolvovali béznou formu 1é¢-
by,!#1623282 anebo komunitni terapii.** Studie, které DBT
porovnavaly s jinym psychoterapeutickym programem,
navrzenym specificky pro pacienty s BPD, prfinaseji ne-
jasné vysledky. Pti srovnani s terapii zaméfenou na pre-
nos® nebo s terapii vedenou podle doporuéeni Americké
psychiatrické asociace” vyzkumy sice popisuji zlepseni
u sebevrazedného a sebeposkozujiciho chovani, deprese
a uzkosti, ale nezachycuji pritom statisticky vyznamny
rozdil mezi skupinami. Vysledky téchto studii naznacu-
ji, Ze pacienti s BPD mohou profitovat z riznych forem
specializované 1é¢by. Na zakladé téchto vyzkumti vsak ne-
jde fict, Ze by jednotlivé psychoterapeutické pristupy byly
zcela srovnatelné. Kazdy z téchto programt pristupuje
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k pacientim s BPD odli$nym zptsobem a je tak pravdé-
podobné, Ze bude mit i odli$ny vliv na heterogenni pova-
hu jejich obtizi.*® Zatim v§ak nemame k dispozici dostatek
studii na to, abychom mohli vyvodit jednoznaéné zavéry.

Zvysledki dosavadnich studii se zda, ze DBT je efektiv-
ni zejména u pacientd, ktefi maji na zac¢atku terapie potize
se sebeposkozujicim a sebevrazednym chovanim a spada-
ji tak do skupiny vysoce rizikovych pacientil. Verheul et
al.”® rozdélili ve své studii pacienty s BPD podle celkového
poctu projevu rizikového chovani na pacienty s nizkou
(méné nez 14 udalosti za cely zivot; median 4,0) a vysokou
Cetnosti ndsilného chovani vici sobé (14 a vice udalosti
za cely Zivot; median 60,5). Z vysledkd jejich vyzkumu
vyplynulo, Ze pacienti, ktef{ na za¢4tku programu uvadé-
li vyssi Cetnost nésilného chovani vici sobé, profitovali
z DBT vyrazné vice nez z bézné formy lé¢by. U pacientt
s nizkou ¢&etnosti rizikového chovani nebyl zachycen sta-
tisticky signifikantni rozdil mezi skupinami. U¢inek DBT
byl tak u téchto pacientll srovnatelny s béznou formou
lécby. 1 dalsi studie potvrzuji, Ze pacienti se zavaznymi
symptomy maji potencidl profitovat z psychoterapeutické
péce.* U vysoce rizikovych pacientt, ktef{ maji chronické
potize se sebeposkozujicim a sebevrazednym chovanim,
proto muze DBT predstavovat vhodnou formu 1é¢by.?**

Otazkou ztstava, jaka délka DBT programu je pro pa-
cienty s BPD optimalni. Ve své standardni podobé trva DBT
dvanact mésicti. Ro¢ni program testovala i vétsina dosavad-
nich vyzkumd, které se zabyvaly efektivitou DBT.*426-2532
Nicméné, nékteré z téchto studii u pacientt zachytily zmé-
nu uz nékolik mésicti po zacatku terapie.** Slibné vysledky
prinaseji i vyzkumy, které se zaméfily na zkracenou formu
DBT. Sestimési¢ni ambulantni DBT program ve srovnani
s TAU vedl u pacientti s BPD ke sniZeni sebevrazednych
myslenek, deprese a pocitu bezmoci."* Tfimési¢ni DBT pro-
gram, ktery pacienti absolvovali za hospitalizace, vedl pri
porovnani s TAU k redukci sebeposkozujiciho chovani, de-
prese a uzkosti a také ke zlep$eni socidlniho prizptisobeni
se a interpersonalniho fungovani.'® Vysledky téchto studii
naznacuji, Ze by pacienti s BPD mohli profitovat i ze zkra-
ceného DBT programu. Zatim v$ak nemdme k dispozici
vyzkumy, které by kratsi programy srovnavaly se standard-
ni DBT. Z vysledkti dosavadnich studii také nelze fict, jak
dlouho u pacientti pretrvd zména dosazena po absolvovani
zkracené formy DBT programu.

Nadéjné vysledky prindSeji i studie, které se zabyvaji
jen nékterymi komponentami DBT. Vyraznou vyzkum-
nou podporu maji zejména programy, které zahrnuji
nacvik dovednosti. Vysledky nékolika studii ukazuji, Ze
nacvik dovednosti vede k signifikantnimu sniZeni sebe-
vrazedného a sebeposkozujictho chovani, deprese, uzkosti
a predc¢asného ukonéeni terapie.?*>*¢ Klicovou roli ndcvi-
ku dovednosti potvrzuji i studie, které se u DBT zaméruji
na mechanismy u¢inku.*-* Z jejich vysledka vyplyva, ze
vyuzivani DBT dovednosti u pacientt predstavuje zpro-
stfedkujici proménnou pro snizeni sebevrazedného cho-
vani, deprese a potizi se vztekem. Vyuzivani dovednosti
u pacientti také ¢aste¢né zprostredkovava redukei sebepo-
$kozujiciho chovani.*®

Dosavadni studie jsou spojené s fadou limitaci. Jednou
z nich jsou velké metodologické rozdily mezi studiemi,
které znesnadnuji srovnani jejich vysledki a neumoziuji
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vyvozeni jasnych zavéra. Daldi limit predstavuje vysoky
podil vyzkumd, do kterych byla pfimo zapojena autorka
DBT Marsha Linehan. Je zde riziko, Ze by vysledky téchto
studif mohly byt ovlivnény preferenci vlastniho psychote-
rapeutického pristupu. Nicméné, srovnani vyzkumd, kte-
ré byly provedeny Marshou Linehan, s ostatnimi studiemi
ukazuje, ze i nezavislé vyzkumné tymy potvrzuji efektivitu
DBT.* U dosavadnich studii je ¢astym problémem také
nevyvazené mnozstvi pozornosti, které bylo vénovano
pacientim zarazenym do DBT programu a pacientim
zafazenym do kontrolni skupiny. Néktefi autofi proto
upozornuji, ze zachycené zmény by mohly byt ovlivnény
vy$$i mirou pozornosti a péce, kterd byla vénovana tcast-
nikim DBT programu.”” V neposledni fadé je potreba
zminit, Ze vétsina dosavadnich studii se zamérila na Zeny
s BPD. Vysledky uvedenych vyzkumi tak nelze zobec-
nit na muzské pacienty absolvujici DBT program. Tento
vyrazny nepomér muze byt ¢aste¢né zdivodnén vy$sim
poctem Zzen s BPD, které vyhledavaji lékarskou péci (od-
hadovany pomér Zen a muzt je 3: 1; APA, 2001). Nicmé-
né, u pacientt muzského pohlavi miize byt BPD spojena
s odli$nymi potfebami, které soucasné studie nereflektuji.”

I pres nékteré limity nabizeji dosavadni studie fadu po-
znatkd, které mohou byt vyuzity v klinické praxi. Vysled-
ky vyzkumt ukazuji, Ze pacienti se zdvaznymi symptomy
BPD mohou profitovat z psychoterapeutické péce.”> Rada

autort se pritom shoduje, ze DBT je vhodnd zejména pro
pacienty s chronickymi potizemi se sebeposkozujicim
a sebevrazednym chovanim.*** U téchto vysoce riziko-
vych pacientti miize DBT pomoci k dosazeni stabilizace
a behavioralni kontroly, po dokonceni programu je v$ak
dulezité, aby pacienti pokracovali v dalsi psychoterapeu-
tické praci.® Vysledky studii také potvrzuji, ze DBT mtize
byt uspésné zavedena do praxe v zemich s riznym jazy-
kovym a kulturnim prostfedim a sociédlné-zdravotnickym
systémem.'****® Rozsifeni DBT mohou vyrazné usnadnit
rizné modifikace programu, které pacientim nabizeji
zkracenou formu terapie nebo jen nékteré jeji prvky. Diky
tomu mtize byt DBT poskytovana i na mistech, ktera z ¢a-
sovych, finan¢nich anebo persondlnich divodi nemohou
nabizet standardni formu programu.*

ZAVER

DBT je komplexni psychoterapeuticky program pro 1é¢-
bu BPD, ktery vede k vyznamné redukci suiciddlniho
a automutila¢niho chovani, a je proto vhodny pro riziko-
vé pacienty s vyznamné vyjadfenymi priznaky z tohoto
okruhu. U téchto pacientii vede k behavioralni stabilizaci

a umoznuje navazat dalsi psychoterapeutickou praci v na-
sledujicich fazich 1é¢by.

LITERATURA 9. Young J, Klosko J, Weishaar M. Schema  17. Bloom JM, Woodward EN, Susmaras T,
therapy: Practicioner’s guide. New York: Pantalone DW. Use of dialectical beha-

1. Diagnostic and statistical manual of Guilford Press 2003. vior therapy in inpatient treatment of
mental disorders. 5th ed. Washington,  10. Clarkin J, Yeomans F, Kernberg O. Psy- borderline personality disorder: A sys-
D.C.: American Psychiatric Association chotherapy for borderline personality. tematic review. Psychiatr Serv 2012; 63
2013. New York: John Wiley & Sons 1999. (9): 881-888.

2. Black DW, Blum N, Pfohl B, Hale N. Sui-  11. Bateman A, Fonagy P. Psychotherapy  18. Dimeff L, Rizvi S, Brown M, Linehan M.
cidal behavior in borderline personality for borderline personality disorder: Dialectical behavior therapy for sub-
disorder: Prevalence, risk factors, pre- Mentalisation based treatment. Oxford: stance abuse: A pilot application to me-
diction, and prevention. J Pers Disord Oxford University Press 2004. thamphetamine dependent women
2004; 18 (3): 226-239. 12. Linehan MM, Wilks CR. The course and with borderline personality disorder.

3. Oldham J. Borderline personality di- evolution of dialectical behavior the- Cogn Behav Pract 2000; 7: 457-468.
sorder and suicidality. Am J Psychiatry rapy. Am J Psychother 2015; 69 (2): 19. Steil R, Dyer AS, Priebe K, Kleindienst
2006; 163 (1): 20-26. 97-110. N, Bohus M. Dialectical behavior the-

4. Leichsenring F, Leibing E, Kruse J, New  13. Koons CR, Robins CJ, Tweed JL, Lynch rapy for posttraumatic stress disorder
AS, Leweke F. Borderline personality di- TR, Gonzalez AM, Morse JQ et al. Effi- related to childhood sexual abuse:
sorder. Lancet 2011; 377 (9759): 74-84. cacy of dialectical behavior therapy in A pilot study of an intensive treament

5. Zanarini M, Frankenburg F, Hennen J, women veterans with borderline per- program. J Trauma Stress 2011; 24 (1):
Silk K. Mental health service utilization sonality disorder. Behav Ther 2001; 32: 102-106.
by borderline personality disorder pa- 371-390. 20. Kliem S, Kroger C, Kosfelder J. Dialecti-
tients and Axis Il comparison subjects  14. Carter GL, Willcox CH, Lewin TJ, Conrad cal Behavior Therapy for Borderline
followed prospectively for 6 years. J AM, Bendit N. Hunter DBT project: Ran- Personality Disorder: A Meta-Analysis
Clin Psychiatry 2004; 65 (1): 28-36. domized controlled trial of dialectical Using Mixed-Effects Modeling. J Con-

6. Choi-Kain L, Gunderson J. Borderline behaviour therapy in women with bor- sult Clin Psychol 2010; 78 (6): 936-951.
personality disorder and resistance derline personality disorder. Aust New  21. Soler J, Pascual J, Tiana T, Cebria A,
to treatment: The primary sources of Zel J Psychiatry 2010; 44: 162-173. Barrachina J, Campins M et al. Dialecti-
resistance. Psychiatr Times 2009; 26: 15. Swenson C, Sanderson C, Dulit R, Li- cal behaviour therapy skills training
35-36. nehan M. The application of dialecti- compared to standard group therapy

7. Stoffers-Winterling JM, V6llm BA, Rlicker cal behavior therapy for patients with in borderline personality disorder:
G, Timmer A, Huband N, Lieb K. Psycho- borderline personality disorder on A 3-month randomised controlled
logical therapies for people with bor- inpatient units. Psychiatr Q 2001; 72: clinical trial. Behav Res Ther 2009; 47:
derline personality disorder. Cochrane 307-324. 353-358.

Database Syst Rev 2012; 8: 1-259. 16. Bohus M, Haaf B, Simms T, Limberger ~ 22. McMain SF, Guimond T, Barnhart R, Ha-

. Linehan MM. Diagnosis and treatment

of mental disorders: Cognitive-behavi-
oral treatment of borderline persona-
lity disorder. New York: Guilford Press
1993.

MF, Schmahl C, Unckel C et al. Effecti-
veness of inpatient dialectical behavi-
oral therapy for borderline personality
disorder: A controlled trial. Behav Res
Ther 2004; 42: 487-499.

binski L, Streiner DL. A randomized trial
of brief dialectical behaviour therapy
skills training in suicidal patients suffe-
ring from borderline disorder. Acta Psy-
chiatr Scand 2017; 135: 138-148.

strana 31



Ces aslov Psychiat 2021, 117(1): 26-32

23

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

. Linehan MM, Armstrong HE, Suarez A,
Allmon D, Hears HL. Cognitive-behavi-
oral treatment of chronically parasuici-
dal borderline patients. Arch Gen Psy-
chiatry 1991; 48: 1060-1064.

Linehan MM, Comtois KA, Murray AM,
Brown MZ, Gallop RJ, Heard HL et al.
Two-year randomized controlled trial
and follow-up of dialectical behavior
therapy vs therapy by experts for suici-
dal behaviors and borderline persona-
lity disorder. Arch Gen Psychiatry 2006;
63:757-766.

Pistorello J, Fruzzetti A, Maclane C, Gal-
lop R, Iverson K. Dialectical behavior
therapy applied to college students:
a randomized clinical trial. J Consult
Clin Psychol 2012; 80 (6): 982-994.
Clarkin JF, Levy KN, Lenzenweger
MF, Kernberg OF. Evaluating three
treatments for borderline personality
disorder: A multiwave study. Am J Psy-
chiatry 2007; 164: 922-928.

McMain SF, Links PS, Gnam WH, Gui-
mond T, Cardish RJ, Korman L et al.
A randomized trial of dialectical beha-
vior therapy versus general psychiatric
management for borderline personali-
ty disorder. Am J Psychiatry 2009; 166:
1365-1374.

Verheul R, van den Bosch LMC, Koeter
MWYJ, de Ridder MAJ, Stijnen T, van den
Brink W. Dialectical behaviour therapy
for women with borderline personality
disorder: 12-month, randomised clini-
cal trial in The Netherlands. Br J Psychi-
atry 2003; 182: 135-140.

van den Bosch LMC, Koeter MWJ, Stij-
nen T, Verheul R, van den Brink W.
Sustained efficacy of dialectical beha-
viour therapy for borderline persona-
lity disorder. Behav Res Ther 2005; 43:
1231-1241.

DeCou CR, Comtois KA, Landes SJ. Di-
alectical behavior therapy is effective
for the treatment of suicidal behavior:
A meta-analysis. Behav Ther 2019; 50:
60-72.

Dixon LJ, Linardon J. A systematic revi-
ew and meta-analysis of dropout rates
from dialectical behaviour therapy in

32

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

randomized controlled trials. Cogn Be-
hav Ther 2020; 49 (3): 181-196.
Linehan MM, Tutek DA, Heard, Heidi L,
Armstrong HE. Interpersonal outcome
of cognitive behavioral treatment of
chronically suicidal borderline patients.
Am J Psychiatry 1994; 151: 1771-1776.
Linhartova P, SirG¢ek J, Barte¢kd E, The-
iner P, Jefdbkova B, Rudisinova D et al.
Ceské verze sebeposuzovacich $kal im-
pulzivity a jejich psychometrické cha-
rakteristiky. Ces a slov Psychiat 2017;
113 (4): 149-157.

Barteckd E, Hofinkova J, Linhartova
P, Kasparek T. Emotional impulsivity
is connected to suicide attempts and
health care utilization in patients with
borderline personality disorder. Gen
Hosp Psychiatry 2019; 56: 54-55.
Lungu A, Linehan MM. Dialectical be-
havior therapy: Overview, characteris-
tics and future directions. In: Hofman
S, Asmundson G, editors. The science of
cognitive behavioral therapy. Amster-
dam: Elsevier Inc. 2017: 429-460.
Linehan MM, Korslund KE, Harned MS,
Gallop RJ, Lungu A, Neacsiu AD et al.
Dialectical behavior therapy for high
suicide risk in individuals with borderli-
ne personality disorder: A randomized
clinical trial and component analysis.
JAMA Psychiatry 2015; 72 (5): 475-482.
Goodman M, Carpenter D, Tang C,
Goldstein K, Avedon J, Fernandez N et
al. Dialectical behavior therapy alters
emotion regulation and amygdala acti-
vity with borderline personality disor-
der. J Psychiatr Res 2014; 57: 108-116.
Schmitt R, Winter D, Niedtfeld I, Her-
pertz SC, Schmahl C. Effects of psy-
chotherapy on neural correlates of
reappraisal in female patients with bor-
derline personality disorder. Soc Biol
Psychiatry 2016; 1: 548-557.

Winter D, Niedtfeld I, Schmitt R, Bohus
M, Schmahl C, Herpertz SC. Neural
correlates of distraction in borderline
personality disorder before and after
dialectical behavior therapy. Eur Arch
Psychiatry Clin Neurosci 2017; 267:
51-62.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Niedtfeld I, Schmitt R, Winter D, Bohus
M, Schmahl C, Herpertz SC. Pain-medi-
ated affect regulation is reduced after
dialectical behavior therapy in borderli-
ne personality disorder: A longitudinal
fMRI study. Soc Cogn Affect Neurosci
2017;12(5): 739-747.

Panos PT, Jackson JW, Hasan O, Panson
A. Meta-analysis and systematic revi-
ew assessing the efficacy of dialectical
behavior therapy (DBT). Res Soc Work
Pract 2014; 24 (2): 213-223.

Barnicot K, Katsakou C, Bhatti N, Sa-
vill M, Fearns N, Priebe S. Factors pre-
dicting the outcome of psychotherapy
for borderline personality disorder:
A systematic review. Clin Psychol Rev
2012; 32: 400-412.

O’Connell B, Dowling M. Dialectical beha-
viour therapy (DBT) in the treatment of
borderline personality disorder. J Psychi-
atr Ment Health Nurs 2014; 21: 518-525.
Lynch TR, Chapman AL, Rosenthal MZ,
Kuo JR, Linehan MM. Mechanisms of
change in dialectical behavior therapy:
Theoretical and empirical observations.
J Clin Psychol 2006; 62 (4): 459-480.
Neacsiu AD, Rizvi SL, Linehan MM. Di-
alectical behavior therapy skills use as
a mediator and outcome of treatment
for borderline personality disorder. Be-
hav Res Ther 2010; 48 (9): 832-839.
Rudge S, Feigenbaum JD, Fonagy
P. Mechanisms of change in dialectical
behaviour therapy and cognitive beha-
viour therapy for borderline personali-
ty disorder: A critical review of the lite-
rature. J Ment Heal 2020; 29 (1): 92-102.
Cristea |A, Gentili C, Cotet CD, Palomba
D, Barbui C, Cuijpers P. Efficacy of psy-
chotherapies for borderline personality
disorder: A systematic review and me-
ta-analysis. JAMA Psychiatry 2017; 74
(4):319-328.

LinT, Ko H, Wu JY, Oei TP, Lane H, Chen C.
The effectiveness of dialectical behavior
therapy skills training group vs. cogniti-
ve therapy group on reducing depressi-
on and suicide attempts for borderline
personality disorder in Taiwan. Arch Sui-
cide Res 2019; 23: 82-99.

OZNAMENI

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

v ¢ervnu roku 2021 se bude konat 19. celostatni konference biologické psychiatrie s mezinarodni tcasti
v Luhacovicich v elektronické formé. Nazev konference bude ,,To nejlepsi z biologické psychiatrie”. Podrob-
nosti budou zvefejnény na webu konference https://www.kongres-luhacovice.cz/, kde bude mozné se také pfi-
hlasit. V rdmci odbornych sympozii budou hovofit jen vyzvani prednasejici z pfednich akademickych pracovist.
Kdokoliv vsak m(ize prezentovat své odborné sdéleni ve formé posteru — poster ve formatu PDF, prosim, zaslete

ke schvaleni na adresu hosak@Ifhk.cuni.cz.

Tésime se na Vasi ucast.
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