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Program STEPPS kot mozna oblika pomoci posameznikom
z mejno osebnostno motnjo
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Povzetek: Mejna osebnostna motnja je kompleksna psihi¢na motnja, ki pomembno vpliva na vsa podrocja posameznikovega
delovanja. Ker predstavlja najpogostejSo motnjo osebnosti na populaciji bolnikov z duSevnimi motnjami in ker je relativno
odporna na farmakolosko zdravljenje, je oblikovanje uc¢inkovitih psihoterapevtskih pristopov kljucnega pomena za nadaljnjo
obravnavo teh bolnikov. V preteklosti je bilo razvitih ve¢ psihoterapevtskih metod, ki so namenjene posameznikom z
mejno osebnostno motnjo. Le-te po vecini izhajajo iz dveh vecjih terapevtskih paradigem, in sicer kognitivno-vedenjske in
psihoanaliti¢ne. V zadnjem ¢asu pa se spodbuja raziskovanje pristopov, ki vkljucujejo elemente razli¢nih psihoterapevtskih
smeri. Enega izmed taksnih predstavlja program STEPPS, ki poleg razlicnih metod kognitivno-vedenjske terapije vkljucuje
tudi elemente sistemske terapije. Program STEPPS je 20-tedenski program skupinske psihoterapije za posameznike z mejno
osebnostno motnjo. Za razliko od vecine preostalih pristopov je zasnovan kot podpora obstojeCemu nacinu zdravljenja. V
pricujo¢em ¢lanku predstavljamo osnovne znacilnosti programa STEPPS in pregled dosedanjih $tudij, ki so proucevale
njegovo uc¢inkovitost pri zdravljenju posameznikov z mejno osebnostno motnjo. Poleg tega ponujamo kriti¢no oceno programa
STEPPS v kontekstu dosedanjih psihoterapevtskih pristopov in predlagamo smernice za njegovo nadaljnje raziskovanje.
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The STEPPS Group Treatment Program as an alternative in
helping people with borderline personality disorder
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Abstract: Borderline personality disorder is a complex mental disorder which has severe impact on the quality of an individual’s
life. Although it is the most common type of personality disorder in the population of people with mental disorders, it has so
far proven to be rather resistant to pharmacological treatments. This may suggest that effective psychotherapeutic methods
need to be developed to help people with this diagnosis. There have been several attempts to develop successful therapeutic
interventions for borderline personality disorder. Most of them were developed either from cognitive-behavioural or from
psychoanalytic paradigm. More recent studies have focused on developing a more holistic approach. One such approach is the
STEPPS program. This programme combines elements from cognitive-behavioural and systemic approaches. STEPPS is a 20-
week, manually based group treatment for patients with borderline personality disorder. In comparison with other established
approaches, the STEPPS program does not interfere with patient’s other ongoing treatments. In this article we present the
basics of the STEPPS program. We also provide a review of studies, investigating the effectiveness of the program. We also
discuss advantages and disadvantages of the program and suggest some topics for further research.
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Mejna osebnostna motnja (MOM) je motnja osebnosti,
ki jo zaznamuje ponavljajoCi vzorec nestabilnosti v
medosebnih odnosih, samopodobi in custvovanju ter
nepredvidljivo in impulzivno vedenje. Ostale znacilnosti
MOM so strah pred realno ali namisljeno zapustitvijo,
motnje identitete, samomorilne geste in samo-
destruktivno vedenje, kroni¢ni obcutki praznine, mo¢na
in neobvladljiva ¢ustva jeze ter paranoidni in disociativni
simptomi. MOM se skupaj z antisocialno, histrioni¢no
in narcisisticno osebnostno motnjo uvrs¢a v Skupino B
osebnostnih motenj, ki jih imenujemo tudi dramati¢ne
osebnostne motnje (American Psychiatric Association
[APA], 2013). Pogostost MOM je bila v preteklosti
ocenjenana priblizno 1 % splosne populacije (npr. Widiger
in Weissman, 1991), rezultati kasnejSih epidemioloskih
Studij pa kazejo, da kriterijem MOM zadovoljuje kar od
3 (npr. Tomko, Trull, Wood in Sher, 2014) do 6 % splosne
populacije (npr. Grant idr., 2008). Pogostost MOM je Se
vi§ja pri klini¢nih populacijah, in sicer naj bi se pojavljala
pri skoraj Cetrtini psihiatricne populacije (Korzekwa,
Dell, Links, Thabane in Webb, 2008), s ¢imer predstavlja
najpogostej$o motnjo osebnosti na populaciji bolnikov z
dusevnimi motnjami (Widiger in Weissman, 1991).

Psihoterapevtska obravnava
posameznikov z MOM

MOM je kompleksna psihicna motnja, ki je relativno
odporna na ucinke farmakoloskega zdravljenja (npr.
Ripoll, 2013). Stevilne mednarodne smernice (npr.
APA, 2001) zato navajajo psihoterapevtsko pomo¢
posameznikom z MOM kot primarno sredstvo njihove
obravnave. Kljub priporo¢ilom smernic je potrebno
poudariti, da zaradi zahtevnosti dela s posamezniki z
MOM ni splosno sprejetega konsenza o uporabi tocno
dolo¢enega psihoterapevtskega pristopa. Ti klienti so
namre¢ nagnjeni k prehitremu zakljuku terapije (npr.
Skodol, Buckley in Charles, 1983), poleg tega pa s svojimi
osebnostnimi lastnostmi povzrocajo vecjo koli¢ino
emocionalnega distresa in kontratransfernih reakcij
pri psihoterapevtih (npr. Bourke in Grenyer, 2013).
Oblikovanje u¢inkovitih, ustreznih in empiri¢no podprtih
psihoterapevtskih pristopov zato predstavlja pomemben
izziv sodobnim zdravstvenim sistemom (Zanarini, 2009).

Dosedanje oblike psihoterapevtskih intervencij za
pomoc¢ posameznikom z MOM izvirajo predvsem iz dveh
SirSihteoretskih paradigem: psihoanaliticnein kognitivno-
vedenjske (Yeomans, Levy in Meehan, 2012). Kanadski
raziskovalci (Dixon-Gordon, Turner in Chapman, 2011)
so pred kratkim izvedli metaanalizo, v okviru katere so
proucevali ucinkovitost posameznih psihoterapevtskih
pristopov pri zdravljenju motenj osebnosti. Ugotovili so,
da so za pomo¢ posameznikom z MOM najbolj empiri¢no
podprte naslednje Stiri vrste psihoterapije: dialekticna
vedenjska terapija (angl. Dialectical behavior therapy;
Linehan, 1993), terapija, usmerjena na sheme (angl.

Schema therapy; Young, 1999), »psihoterapija, temeljeca
na mentalizaciji« (angl. Mentalization based therapy;,
Bateman in Fonagy, 2001) in »na transfer usmerjena
psihoterapija« (angl. Transference focused psychotherapy;
Clarkin, Yeomans in Kernberg, 1999). Pri tem lahko prvi
dve obliki umestimo pod kognitivno-vedenjske, drugi
dve pa pod psihoanalitsko orientirane pristope. Poleg ze
navedenih oblik psihoterapij rezultati raziskav kazejo,
da na zmanjSanje Stevila simptomov MOM vplivajo tudi
Stevilni drugi psihoterapevtski pristopi. V preostalih
Studijah (npr. Blumidr.,2008; Davidsonidr.,2006; Marziali
in Munroe-Blum, 1995) so se tako kot u¢inkovite pokazale
Se individualna in skupinska psihoanaliti¢na terapija,
klasi¢na kognitivno-vedenjska terapija (Beck, Freeman in
Davis, 2004), »terapija sprejemanja in zavezanosti« (angl.
Acceptance and commitment therapy; Hayes, Strosahl in
Wilson, 1999), metakognitivna terapija (Wells, 2009) ter
program STEPPS (angl. Systems Training for Emotional
Predictability and Problem Solving; Blum, Pfohl, St. John,
Monahan in Black, 2002). Pri slednjem gre za relativno
nov psihoterapevtski pristop, ki temelji na principih
kognitivno-vedenjske ter druzinske sistemske terapije. Ker
je pri nas program STEPPS S$e relativno nepoznan in ker
v tujini njegova uporaba trenutno kaze na precej obetavne
izide (npr. Van Wel idr., 2006; Blum idr., 2008), bomo v
nadaljevanju predstavili njegove osnovne znacilnosti.
Poleg tega bomo predstavili pregled dosedanjih §tudij,
ki so prouéevale ucinkovitost navedenega programa pri
obravnavi posameznikov z MOM.

O programu STEPPS

STEPPS program je 20-tedenski program skupinske
psihoterapije za pomo¢ nehospitaliziranim posameznikom
z MOM. Temelji na principih kognitivno-vedenjske
terapije in delno druzinske sistemske terapije. Program
je izrazito psihoedukativen — namenjen je zlasti ucenju
ves¢in za uravnavanje custvenih reakcij in vedenja
posameznikov z MOM. Izvedba programa STEPPS
natan¢no sledi navodilom, ki so jih v okviru obseznega
priro¢nika natan¢no opisali avtorji programa (Blum idr.,
2002).

Pred nastankom programa STEPPS sta imela
empiri¢éne dokaze o wucinkovitosti zgolj dva izmed
predhodno navedenih pristopov, in sicer dialekticna
vedenjska terapija (Linehan, 1993) in w»psihoterapija,
temeljeca na mentalizaciji« (Bateman in Fonagy, 2001).
Ker sta oba psihoterapevtska pristopa zasnovana tako,
da zahtevata posebej usposobljene izvajalce ter pogoste
(ve¢ kot enkrat tedenske) psihoterapevtske obravnave, je
njuna izvedba precej draga. Zaradi pogostosti srecanj pa
sta tudi logisti¢no tezje izvedljiva v okviru programov
zdravljenja v skupnosti (Black, Blum, Pfohl in St. John,
2004). Izvedba intenzivnih psihoterapevtskih programov
za pomo¢ nehospitaliziranim posameznikom z MOM je
Se posebej otezena v velikih drzavah, denimo v ZDA,
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kjer so razdalje med posameznimi kraji prevelike, da
bi uporabnikom omogocale veckrat tedensko voznjo do
vecjih zdravstvenih centrov. Zaradi navedenih prakti¢nih
pomanjkljivosti so ameriski raziskovalci iz zvezne drzave
Iowe (Blum idr., 2002) razvili nov psihoterapevtski
program STEPPS. Pri oblikovanju programa so poleg
ze omenjenih vodil, to so Siroka dostopnost, stroskovna
in Casovna ekonomicnost in malo dodatnega ucenja
za izvajalce, zeleli ustvariti program, ki ne bo motil
posameznikove tekoée psiholoske in/ali farmakoloske
oskrbe (Black idr., 2004).

Teoreticno ozadje

Teoreticno ozadje programa STEPPS predstavlja
razlaga MOM po principih dialekti¢ne vedenjske terapije.
Jedro tezav posameznikov z MOM naj bi predstavljale
tezave z regulacijo intenzivnosti custvovanja, kar vodi
v neprilagojena in disfunkcionalna vedenja (Linehan,
1993). Ker je pri opredelitvi M. Linehan (1993)
izpostavljen zlasti vidik tezav z regulacijo intenzivnosti
Custvovanja, se tekom programa namesto izraza MOM
uporablja izraz motnja intenzivnosti ¢ustvovanja (angl.
Emotional Intensity Disorder — EID). Gre za izraz, ki
sta ga pred skoraj dvema desetletjema predlagala Bartels
in Crotty (1998). Poleg tega, da izraz bolje povzema
glavne znacilnosti posameznikov z MOM, je tudi bolje
sprejet pri pacientih, saj se jim zdi manj podcenjujo¢
od izraza MOM in jim daje ob¢utek vecje obvladljivosti
njihovih tezav (Black idr., 2004). Drugo pomembnejse
teoreti¢no izhodis¢e programa STEPPS pa predstavljajo
principi sistemske terapije (Minuchin, 1974), po katerih
so neprilagojena vedenja vzdrzevana s strani druzinskega
sistema in ostalih sistemov, ki jih tvorijo na primer
posameznikovi prijatelji, sodelavcei in zdravstveni delavei.
Pri spreminjanju neustreznih vedenj je torej potrebno
spremeniti tudi odziv sistemov na ta vedenja. Program
STEPPS =zato spodbuja vkljucevanje ostalih ¢lanov
wsistemac, tj. sorodnikov, prijateljev in zdravstvenih
delavcev. Do konca programa naj bi se posameznik nauéil
(kognitivno-vedenjska komponenta) ustreznih nacinov
regulacije Custvene intenzitete, njegovo okolje (sistemska
komponenta) pa naj bi prilagojene vedenjske vzorce
spodbujalo in nagrajevalo (Black idr., 2004).

Osnovne znacilnosti izvedbe

V program STEPPS se lahko vkljucijo posamezniki z
diagnosticirano MOM, ki so s svojo diagnozo seznanjeni.
Pred vkljucitvijo v program se morajo udelezenci zavezati,
da bodo sodelovali v dvajsetih skupinskih srecanjih.
Pogoj za vkljuéitev v program so tudi vsaj povprecne
intelektualne sposobnosti ter sposobnost skupinskega
ucenja. Pri udelezencih, ki imajo poleg simptomov MOM
tudi mo¢no izrazene narcisisti¢ne poteze, motnje hranjenja
ali so moc¢no zasvojeni s katero izmed psihoaktivnih
snovi, se vkljuéitev v program STEPPS odsvetuje (Black
idr., 2004).

Izvedba programa STEPPS traja dvajset tednov
in vkljucuje dvourna srecanja enkrat tedensko. Izmed
dvajsetih srecanj lahko vsak udeleZenec izostane najvec
trikrat. Posamezniki, ki zamudijo ve¢ kot tri srecanja,
so avtomatsko izkljuCeni iz programa. Izkljucitev iz
programa pri tem ne sme biti obravnavana kot kazen,
temve¢ mora biti posameznikom jasno predstavljeno,
da je ob veCkratnem izostanku zamujenih prevec
pomembnih vsebin, kar vpliva na slabSo ucinkovitost
programa. V skupini programa STEPPS sta po navadi
prisotna dva terapevta in od 6 do 10 posameznikov z
MOM. Ker je program naravnan zelo edukativno, je
sama psihoterapevtska situacija podobna situaciji v
ucilnici. Udelezenci skupine tako sedijo okoli mize in
spremljajo razlago ob tabli. Vsak udeleZzenec skupine
na zacetku programa dobi svojo mapo z izrocki, ki jo
dopolnjuje v okviru preostalih srecanj. Vsa srecanja
so konceptualno zastavljena enako. V uvodnem delu
poteka izpolnjevanje lestvice izrazitosti simptomov
MOM (vprasalnik Borderline Evaluation of Severity
over Time — BEST: Pfohl in Blum, 1997), pregled domace
naloge preteklega srecanja, pregled t.i. stalnih domacih
nalog (npr. Kontinuuma intenzitete cCustev), kratka vaja
spros¢anja ipd. V osrednjem delu skupina obravnava
eno od dvajsetih vsebinskih tem. V zakljuénem delu pa
posamezniki dobijo nalogo za naslednji teden in srecanje
zaklju¢ijo z dodatnimi vprasanji in diskusijo. Vsebine
dvajsetih sre¢anj programa STEPPS lahko zdruzimo
v tri nadredne sklope. V prvi fazi se posveca najveé
pozornosti prepoznavanju motnje in njenih znacilnosti.
V drugi fazi se skupina najve¢ posveca ucenju spretnosti
Custvene regulacije, med katere sodijo na primer spretnost
distanciranja od intenzivnega Custvenega dozivljanja in
spretnost komuniciranja o ¢ustvenem dozivljanju. Tretja
faza programa pa udelezencem nudi zlasti informacije o
ucinkovitih vedenjskih strategijah, ki jim pomagajo pri
obvladovanju MOM. Med vedenjske strategije sodi na
primer oblikovanje ustreznih prehranjevalnih in spalnih
navad (Black idr., 2004).

Vkljucevanje sistemske komponente

Za posameznike z MOM je znaéilno, da njihove
neucinkovite vzorce vedenja vzdrzujejo in podkrepljujejo
reakcije njihovih bliznjih (npr. druzinskih c¢lanov,
partnerjev ali prijateljev). Ker se tekom programa pacienti
ucijo novih spretnosti uravnavanja custvene intenzivnosti,
je zato nujno, da so nove vedenjske strategije podkrepljene
tudi s strani okolja. Program STEPPS vkljucuje okolje na
razlicnih nivojih. Na nivoju terapevtske skupine nova
vedenja spodbujajo ostali ¢lani skupine in vodje skupine
(terapevti). Poleg tega se ¢lane skupine spodbuja k temu,
da delijo gradivo programa tudi s svojimi bliznjimi. Tretja
oblika spodbujanja vkljuéevanja posameznikovega okolja
pa so vecerna sreCanja, na katera so poleg posameznikov,
vkljucenih v program, vabljeni tudi njihovi pomembni
bliznji. V okviru vecernih srecanj imajo tudi slednji
moznost bolje spoznati lastnosti MOM in njene obravnave
(Black idr., 2004).

15



16

J. Radez in M. Shawe-Taylor

Vodenje skupine in potrebna izobrazba vodij

Program STEPPS po navadi vodita dva strokovnjaka,
ki se poskuSata ¢im bolj drzati psihoedukativne oblike
skupine in programa posameznega srec¢anja, kot ga doloca
priro¢nik. Poleg tega je zaZeleno, da se vodje osredotocajo
na skupno ucenje spretnosti in ne na tezave posameznikov.
Vodje morajo torej paziti, da posamezno sreanje ne
postane pogovor o tezavah posameznega udelezenca.
Zaradi tega je tudi priporoc¢ljivo, da vodje skupine nimajo
individualnega psihoterapevtskega odnosa s ¢lani skupine
(Black idr., 2004).

Izobrazevanje za vodenje programa obiéajno poteka v
okviru dvodnevne delavnice, kjer so slusatelji natan¢no
seznanjeni z znacilnostmi MOM in principi obravnave po
programu STEPPS (Blum idr., 2002). Kar se tice osnovne
izobrazbe, avtorji programa priporo¢ajo, da ima vodja
skupine vsaj drugostopenjsko univerzitetno izobrazbo s
podro¢ja druzbenih ved. Poleg tega priporocajo, da imajo
vodje vsaj nekaj let izkuSenj s svetovalnim delom in/ali
psihoterapijo (Black idr., 2004).

Dokazi o ucinkovitosti programa
STEPPS

Ker je program STEPPS relativno nov pristop za
pomoc¢ posameznikom z MOM, je $tevilo raziskav, ki bi
proucevale njegovo ucinkovitost, precej majhno. Avtorji
programa (Blum idr., 2002) so v preliminarni raziskavi
ugotovili, da je program dobro sprejet tako s strani
pacientov kot tudi s strani izvajalcev. Poleg tega so pri
udelezencih programa zabelezili pomembno nizjo stopnjo
simptomov MOM. Pri tem je bila najvecja razlika v stopnji
izrazenosti negativnih vedenj, ki se je najbolj pomembno
zmanjsala. Raziskovalci so ugotovili tudi pozitiven u¢inek
programa na razpoloZenje posameznikov, in sicer se je
pri udelezencih najbolj signifikantno zmanjSala stopnja
dozivljanja negativnih emocij. Do podobnih rezultatov
so v okviru dveh preliminarnih $tudij prisli tudi britanski
raziskovalci. V prvo Studijo (Harvey, Black in Blum, 2010)
je bilo vkljuc¢enih 38 posameznikov z MOM. Raziskovalci
so ugotovili, da je izvedba programa STEPPS vplivala
na zmanj$anje razlicnih simptomov MOM. Poleg tega
je pri uporabnikih prislo do pomembnega izboljSanja
razpolozenja, in sicer tako na podrodju negativnega
Custvovanja (pomembno zmanjSanje) kot na podro¢ju
pozitivnega Custvovanja (pomembno povecanje). Druga
britanska S$tudija (Shawe-Taylor, Geoghegan in Hill,
v tisku) pa je vkljucevala 45 udelezencev. Podobno
kot pri predhodni raziskavi so tudi tu raziskovalci
zabelezili pomemben upad vecine simptomov MOM pri
udelezencih. Poleg tega se je pri posameznikih, vkljuéenih
v program STEPPS, pomembno izboljsala kakovost
zivljenja. Raziskovalci pa so zabelezili tudi izboljSanje na
kognitivnem podrocju, in sicer je pri udelezencih prislo
do pomembnega izboljSanja specifiénih kognitivnih
distorzij, ki jih avtorji programa imenujejo negativni

filtri. Avtorji vseh treh preliminarnih raziskav predlagajo
nadaljnje raziskovanje ucinkovitosti programa STEPPS,
pri ¢emer zlasti spodbujajo raziskovanje v okviru
randomiziranih kontroliranih poskusov. Enega izmed
takih poskusov so izvedli nizozemski raziskovalci (Bos,
van Wel, Appelo in Verbraak, 2010), in sicer na vzorcu
66 posameznikov z diagnosticirano MOM, od katerih je
bila polovica vkljuéenih v program STEPPS in dodatno
individualno psihoterapijo, polovica udelezencev pa je bila
obravnavanih po obi¢ajnem postopku, torej so bili delezni
zgolj individualne psihoterapije. Po kon¢anem programu
so raziskovalci z razlicnimi pripomocki preverjali,
kolik$en je uc¢inek obeh pogojev na zmanjSanje simptomov
MOM in na kakovost zZivljenja posameznikov. Pri tem
so jih zlasti zanimale razlike med skupinama. Ugotovili
so, da je pri skupini udelezencev, ki so bili vkljuéeni v
program STEPPS, prislo do pomembnejSega upada
vecine simptomov MOM (z izjemo samomorilnih gest in
impulzivnosti) ter splosnih psihiatri¢énih simptomov. Poleg
tega so ti udelezenci kazali tudi boljse rezultate na lestvici
kakovosti zivljenja. Avtorji so v nadaljevanju proucevali
tudi velikosti ucinkov za razlike med skupinama.
Ugotovili so, da so vrednosti Cohenovega d koeficienta
od srednje do visoke, kar kaze na pomembno prakticno
vrednost ugotovitev. Raziskovalce je v nadaljevanju
zanimalo tudi, ali so te spremembe obstojne oz. ali
bodo razlike med udelezenci prisotne tudi po polletnem
zamiku. Ugotovili so, da udelezenci programa STEPPS
tudi kasneje kazejo manj simptomov MOM. Se zlasti pa
je bil zanimiv podatek, da so bile razlike med skupinama
udeleZencev v kakovosti zivljenja ¢ez pol leta Se vecje kot
takoj po zaklju¢ku programa. Navedeno bi lahko kazalo
na to, da vkljuéitev v program STEPPS dolgoroéno vpliva
na boljso kakovost Zzivljenja posameznikov z MOM.
Raziskovalci so ponovili podobno $tudijo tudi leto dni
kasneje (Bos, van Wel, Appelo in Verbraak, 2011). Za
razliko od predhodne $tudije so tu vkljuéili veéji vzorec
posameznikov, in sicer skupno kar 168 ljudi, pri katerih
je zdravstveno osebje identificiralo poteze MOM. Vzorec
so tako predstavljali skupnostno zdravljeni posamezniki
z izraZzenimi potezami MOM in ne nujno z diagnozo
MOM. Posledi¢no je bil vzorec v tej Studiji bolj heterogen
in je vseboval tudi posameznike, ki so zadovoljevali
kriterijem ve¢ kot ene osebnostne motnje. Podobno
kot pri prejs$nji Studiji so tudi tukaj avtorji proucevali
razlike med skupinama udelezencev, ki so prejemali zgolj
individualno psihoterapevtsko podporo, in tistimi, ki
so bili poleg individualne podpore vkljuceni v program
STEPPS. Razlike med skupinama so primerjali tako na
kratkoro¢ni kot tudi na dolgoro¢ni ravni. Ugotovili so,
da je skupina udelezencev, ki so bili vkljuceni v program
STEPPS, izrazala manjSo mero simptomov MOM in
splosnih psihiatricnih simptomov ter boljSo kakovost
zivljenja. Razlike med skupinama so bile pomembne takoj
po izvedbi programa in po polletnem zamiku. Avtorji zato
zakljuéujejo, da je aplikacija programa uéinkovita tudi
pri posameznikih, ki poleg simptomov MOM izrazajo
tudi simptome ostalih osebnostnih motenj in ostalih
psihiatrinih tezav.



Program STEPPS

Podobno Studijo, ki je vkljuCevala randomizirane
kontrolirane poskuse, so izvedli tudi ameriski raziskovalci
(Blum idr., 2008). Od 96 udelezencev z diagnozo MOM, ki
so ze prejemali vsaj enega od obstojecih nacinov podpore
(npr. individualna psihoterapija in medikamentozno
zdravljenje), je bilo 45 udelezencev vkljucenih v program
STEPPS. Raziskovalce je zanimalo, ali bo med skupinama
udelezencev prislo do pomembnih razlik v razliénih
psihosocialnih vidikih delovanja. Pri tem so jih zlasti
zanimale razlike v stopnji izrazenosti simptomov MOM,
stopnji dozivljanja pozitivnih in negativnih emocij,
stopnji depresivnosti in v ravni socialne prilagojenosti.
Po dvajsetih tednih od zacetka vkljucitve udelezencev v
program STEPPS so primerjali udeleZence obeh skupin in
ugotovili pomembne razlike med skupinama na $tevilnih
podro¢jih funkcioniranja. Skupina udelezencev, ki je bila
polegobicajnega zdravljenja vkljuc¢enav program STEPPS,
je dosegla pomembno bolj$e rezultate na vecini lestvic
simptomov MOM, na Beckovi lestvici depresivnosti in na
lestvici socialne prilagojenosti. Poleg tega so posamezniki,
vkljueni v program, izrazali manj§o mero negativnih
emocij kot ostali udelezenci. Po drugi strani pa razlike
v stopnji dozivljanja pozitivnih emocij ter v pogostosti
samomorilnih gest, samoposkodovalnega vedenja in
hospitalizacij med skupinama niso bile pomembne. Ker je
raziskovalce zanimalo, kako obstojni so ucinki programa
STEPPS, so vecino udelezencev ponovno preizkusili eno
leto po izvedbi programa. Ugotovili so, da so na vecini
podrocdij razlike med udelezenci ostale pomembne tudi
po enem letu, kar kaze na ugodne dolgoro¢ne ucinke
programa STEPPS na psihosocialno funkcioniranje
posameznikov z MOM.

Za konec velja omeniti Se najnovejSo raziskavo
italijanskih avtorjev (Alesiani, Boccalon, Giarolli, Blum,
in Fossati, 2014), v okviru katere so na manjSem (n =
32) vzorcu posameznikov z MOM in pridruzeno motnjo
razpolozenja proucevali uéinek programa STEPPS na
razlicne simptome MOM. Ugotovili so, da je bila pri
posameznikih po izvedbi programa prisotna pomembno
nizja stopnja samomorilnih gest in hospitalizacij. Te
pozitivne spremembe v vedenjih so se izkazale kot precej
stabilne tudi pri ponovni oceni udelezencev, ki je potekala
z 12-mese¢nim zamikom. Po drugi strani pa avtorji
niso ugotovili pomembnih sprememb na kognitivnhem
podrodju, tj. na podroc¢ju kognitivnih distorzij, imenovanih
negativni filtri. Avtorji zato zakljucujejo, da je vpliv
programa STEPPS bolj ugoden na podro¢ju uravnavanja
vedenja in custvovanja kot na kognitivnem podrocju. Kljub
temu, da navedena Studija ni vkljucevala randomiziranih
kontroliranih poskusov, so avtorji raziskave opozorili
na nekatera pomembna dejstva. Ker so bili v Studijo
vkljuceni posamezniki, pri katerih so bile prisotne tako
motnje prve osi DSM-IV, kot tudi posamezniki, ki so
zadovoljevali kriterijem nekaterih ostalih osebnostnih
motenj, so raziskovalci prouéevali tudi povezanost med
dokoncanjem programa in osebnostnimi lastnostmi
posameznikov, vklju¢enih v program. Ugotovili so, da
na vztrajanje v programu najbolj negativno vplivajo

simptomi histrioni¢ne motnje osebnosti in pomanjkanje
samoodlocenosti ter sposobnosti sodelovanja. Pri
posameznikih, ki niso zakljuc¢ili programa, so bile tudi
v vecji meri prisotne osebnostne poteze, ki se povezujejo
z vecjo mero duhovnih izkustev in zaznavanjem sebe kot
pomembnega dela univerzuma (tj. samotranscendentne
poteze), kar kaze na nekoliko slabsi stik z realnostjo pri teh
posameznikih. Napovednike ucinkovitosti in vztrajanja v
programu STEPPS so proucevali tudi Black in sodelavci
(2009). Ugotovili so, da je predcasna opustitev programa
pozitivno povezana z vi§jo ravnjo impulzivnosti in
negativno povezana s koli¢ino psihotropnih zdravil,
ki so jih jemali udelezenci. Raziskovalci so kasneje
proucevali, katere lastnosti udelezencev so povezane s
samo ucinkovitostjo programa STEPPS. Ugotovili so,
da je imel program najboljSe ucinke na udelezence, ki
so pred izvedbo porocali o vecjih koli¢inah simptomov
MOM. Nekoliko veéji uéinek programa so raziskovalci
zabelezili tudi pri udeleZzencih moskega spola. Pri tem je
potrebno poudariti, da pri moskih udelezZencih ni prislo do
pomembno vecjega upada simptomov MOM, temve¢ le do
pomembno boljsih dosezkov na lestvicah za ocenjevanje
splosne ucinkovitosti programov. Razlike v u¢inkovitosti
programa glede na spol je zato potrebno interpretirati
s pazljivostjo. Kot zadnji in pomembni napovednik
ucinkovitosti programa STEPPS so avtorji izpostavili
podatek o Stevilu srecanj, ki so se jih udelezili udelezZenci.
Ucinkovitost programa je bila namre¢ pomembno vecja
pri tistih posameznikih, ki so se udelezili vsaj petnajstih
sre¢anj. Zaradi empiriéno podprte slabse ucinkovitosti
programa pri manj kot petnajstih srec¢anjih so kasneje
avtorji programa uvedli pravilo maksimalnega izostanka
treh srecanj.

Perspektive za naprej

Dokaziouc¢inkovitosti programa STEPPS na populaciji
bolnikov z MOM (npr. Blum idr., 2008) so spodbudili
raziskovanje uc¢inkovitosti programa na drugih klini¢nih
skupinah. Riemann idr. (2014) so na primer zasnovali
obsezno §tudijo, v okviru katere bodo proucevali uc¢inek
programa STEPPS na vzorcu posameznikov, ki imajo
poleg MOM diagnosticirano tudi bipolarno motnjo. Mnogi
simptomi MOM in bipolarne motnje so namre¢ podobni,
zato raziskovalci pricakujejo, da bo tudi pri drugi skupini
posameznikov prislo do pomembnega upada simptomov
MOM in do pomembnega izbolj$anja kakovosti zivljenja.
Raziskovalci bodo tudi proucevali, ali program STEPPS
vpliva na zmanj$anje depresivnih simptomov in mani¢nih
simptomov. Rezultati raziskave bodo pomembni, saj
bodo omogocili boljse razumevanje sovpadanja diagnoz
MOM in bipolarne motnje. Poleg tega bodo pokazali, ali
je aplikacija programa STEPPS uéinkovita tudi pri drugih
klini¢nih skupinah. Na podlagi izsledkov raziskave bodo
lahko raziskovalci oblikovali nadaljnje smernice za delo s
posamezniki z bipolarno motnjo in MOM.
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Poleg raziskovanja ugodnih wucinkov programa
STEPPS na ostale klinicne skupine udelezencev
raziskovalci proucujejo tudi njegovo ucinkovitost v
drugacnih kontekstih. Avtorji programa (Black, Blum,
McCormick in Allen, 2013) so pred kratkim proucevali
ucinkovitost programa na ve¢jem vzorcu kaznjencev.
Izmed 77 udelezencev, vklju¢enih v program, je bilo 14
udelezencev moskega in 66 udeleZzenk Zenskega spola. Vsi
udeleZenci so imeli diagnosticirano MOM. Raziskovalce
je zanimalo, ali bo izvedba programa STEPPS vplivala
na upad simptomov MOM, na stopnjo pozitivnih in
negativnih emocij in na stopnjo depresivnosti kaznjencev.
Rezultati so pokazali na pozitivne ucinke programa, saj
je po izvedbi prislo do pomembnega upada simptomov
MOM, izboljSanja razpolozenja in do upada stopnje
negativnega cCustvovanja. Ti rezultati so skladni s
preteklimi Studijami v obicajnem okolju oz. skupnostni
obravnavi posameznikov z MOM (npr. Blum idr.,
2008). Zanimivo je to, da se je po izvedbi programa
pomembno zmanjSalo §tevilo samoposkodovalnih vedenj
in Stevilo disciplinskih ukrepov kaznjencev, vkljuc¢enih
v program. Avtorji (Black idr., 2013) zato zakljucujejo,
da bi bilo program STEPPS smiselno aplicirati tudi v
indtitucijah, namenjenim prevzgoji in korekciji vedenja
posameznikov.

Kljub temu, da je raziskav na temo aplikacije programa
STEPPS v ostalih kliniénih in nekliniénih kontekstih
relativno malo, pa naj bi se v praksi STEPPS Ze izvajal
v Stevilnih raznolikih oblikah. Van Wel idr. (2006) v
svojem preglednem ¢lanku navajajo, da v Evropi poleg
klasi¢ne izvedbe programa poteka tudi program STEPPS
za svojce posameznikov z MOM ter razlifica za mame z
MOM in njihove otroke. V Zdruzenih drzavah Amerike
pa izvajajo prilagojene razli¢ice programa STEPPS za
delo z odvisniki, adolescenti, posamezniki z nizZjimi
intelektualnimi sposobnostmi, zaporniki in mladoletnimi
prestopniki. Poleg tega, da narasca Stevilo prilagoditev
programa za delo s posameznimi skupinami udelezencev,
narasca tudi Stevilo prevodov in priredb programa za
druga jezikovna okolja. V Evropi je tako STEPPS poznan
ze v Veliki Britaniji, na Nizozemskem, v Belgiji, Nem¢iji,
Italiji in na Norveskem.

Kam po programu STEPPS?

Izvedba programa STEPPS temelji na skupinskem
procesu, zato se tekom programa ves ¢as spodbuja
medsebojno  sodelovanje, razumevanje in podpora.
Zakljuek programa in s tem prenehanje pripadnosti
terapevtski skupini lahko posledi¢no pri posameznikih
povzrocita obcutke tesnobnosti. Da bi v ¢im vecji meri
preprecili negativna ¢ustva ob zakljuéku programa, je
kljuénega pomena, da vodje skupine ves ¢as spodbujajo
posameznike k iskanju podpore znotraj svojega
obstojecega sistema (tj. pri svojih pomembnih bliznjih).
Nekateri udelezenci pa kljub temu Zelijo ohraniti odnose
s preostalimi ¢lani tudi po koncu programa. Vodje skupin

lahko v takih primerih spodbujajo neformalna srecanja
posameznih ¢lanov skupine. Na ta nacin si udeleZenci
programa nudijo medsebojno podporo tudi po koncu
STEPPS-a. Druga moznost podpore udeleZencem po
zakljucku programa STEPPS je ponoven vpis v skupino.
Ta alternativa je zlasti ustrezna za tiste posameznike,
ki zaradi razli¢nih razlogov niso mogli dobro slediti
terapevtskemu programu. Tretja moznost, ki jo imajo po
zakljuku udelezenci programa STEPPS, pa je program
STAIRWAYS (angl. Setting goals, Trying new things,
Anger management, Impulsivity control, Relationship
behaviors, Writing a script, Assertiveness training,
Your choices, and STEPPing out revisited). Gre za
enoletni program, ki poteka v obliki dveh srecanj na
mesec. Cilj programa je ohranjanje spretnosti, ki so se jih
udelezenci naucili tekom programa STEPPS, ter ucenje
dodatnih spretnosti. Med te sodijo na primer zastavljanje
novih ciljev, trening asertivnosti, obvladovanje jeze in
obvladovanje impulzivnosti. Udelezenci tekom programa
prejmejo dodatno gradivo. Program STAIRWAYS tako
po eni strani pomaga vzdrzevati spretnosti, naucene
tekom programa STEPPS, po drugi strani pa je koristen
tudi za zmanjSevanje obcutkov tesnobnosti ob zakljucku
programa STEPPS (Black idr., 2004). Britanski
raziskovalci (Shawe-Tayloridr., v tisku) poleg Ze navedenih
moznosti po zaklju¢ku programa priporoc¢ajo Se nekatere
dodatne oblike aktivnosti za posameznike, ki so zakljuéili
program STEPPS. Ena od njih je na primer vkljucevanje
udelezencev, ki so bili s programom $e posebej zadovoljni,
v kasnej$a izvajanja programa. Vkljuéevanje primerov
dobre prakse naj bi pozitivno vplivalo na posameznike,
vkljucene v skupine v izvajanju. Hkrati pa naj bi se krepili
pozitivni obcutki pri posameznikih, ki so Ze uspesno
zakljucili program.

Zakljucek

V prispevku smo predstavili program STEPPS (Blum
idr., 2002) kot mozno alternativo za psihoterapevtsko
obravnavo posameznikov z MOM. V primerjavi z
dosedanjimi psihoterapevtskimi pristopi ima program
STEPPS dolo¢ene objektivne prednosti, saj je vsestransko
bolj ekonomicen, vkljucuje sistemsko komponento in
ne moti obstojeCega nacina zdravljenja. V prid uporabi
programa STEPPS govorijo tudi izsledki dosedanjih $tudij
(npr. Blum idr., 2008; Bos idr., 2010), v okviru katerih se
je pristop izkazal kot e zlasti u¢inkovit pri zmanjSevanju
stopnje simptomov MOM in stopnje dozivljanja negativnih
emocij. Poleg tega naj bi se na program pozitivno odzivali
tako pacienti kot osebje. NovejSe raziskave (npr. Black
idr., 2013) pa kaZejo na potencialno ué¢inkovitost programa
tudi v ostalih kontekstih.

Kljub obetavnim rezultatom $tudij je potrebno
poudariti, da je Stevilo raziskav, ki so proucevale
ucinkovitost programa STEPPS v okviru kontroliranih
poskusov, zelo majhno. Dokaze o ustreznosti programa je
zato potrebno interpretirati s precej$njo mero pazljivosti.



Program STEPPS

Prav tako je potrebno s pazljivostjo interpretirati rezultate
$tudij, ki so proucevale uéinkovitost STEPPS-a v drugih
kontekstih, sajtestudijeponisovkljuéevalerandomiziranih
kontroliranih poskusov. Poleg pomanjkljivih empiri¢nih
dokazov je pri presojanju udinkovitosti in ustreznosti
programa STEPPS pomembno upostevati tudi dejstvo,
da program (v primerjavi z nekaterimi dosedanjimi
psihoterapevtskimi pristopi) ne nudi celostne podpore
posameznikom. To pomeni, da je uporaba programa
ustrezna le za tiste posameznike, ki Ze prejemajo doloceno
obliko psihiatri¢ne ali psiholoske podpore. 1z tega vidika
je neposredna primerjava programa STEPPS in pristopov,
ki so zasnovani kot celostna podpora posameznikom
z MOM (npr. dialekti¢éna vedenjska terapija), nekoliko
neustrezna. Kot zadnjo omejitev programa pa je potrebno
izpostaviti dejstvo, da tudi program STEPPS ne ponuja
enoznaénega odgovora na nase zacetno vprasanje, torej
kateri psihoterapevtski pristop je najbolj ustrezen in
ucinkovit za paciente z MOM. Kljub temu, da so delezi
udelezencev, ki predhodno prekinejo s programom
STEPPS, man;jsi kot pri veéini drugih pristopov (npr.
Van Wel, 2006), je izpad udelezencev tudi tukaj v ve€ini
primerov vsaj 20-odstoten. V prihodnosti bi bilo tako
smiselno nadaljevati z raziskovanjem dejavnikov, ki
vplivajo na daljSe vztrajanje v programu in na podlagi
izsledkov oblikovati takSne implementacije programa,
da bo verjetnost predhodne opustitve zdravljenja ¢im
manj$a. Poleg tega bi bilo smiselno nadaljnje proucevanje
ucinkovitosti programa v okviru kontroliranih $tudij, ki
bi vkljucevale razli¢ne klini¢ne skupine in bi potekale v
razli¢nih kontekstih. U¢inkovitost programa STEPPS bi
bilo dobro proucevati tudi v primerjavi z u¢inkovitostjo
preostalih sorodnih psihoterapevtskih pristopov. Na ta
nacin bomo lahko bolje razumeli, katere so specifike
programa STEPPS, ki so klju¢ne za spremembe, in ki
se povezujejo z bolj pozitivnim izidom posameznikov
z MOM. Za konec velja omeniti Se spodbujanje razvoja
prevodov programa za razli¢na jezikovna okolja, med
drugim za slovensko. Kljub temu da pri nas razdalje med
posameznimi kraji niso tako velike kot npr. v ZDA, pa
je ve¢jih centrov za psiholosko pomo¢ posameznikom z
MOM relativno malo. Poleg tega so centri med seboj prece;j
oddaljeni. S prevodom in priredbo programa STEPPS za
slovenske razmere bi tako omogocili §irSo dostopnost
psihoterapevtske pomoci posameznikom z MOM, saj je
program zasnovan tako, da se lahko izvaja tudi v manjsih
zdravstvenih centrih.

MOM je izredno kompleksna psihicna motnja,
ki predstavlja pomemben izziv tako posameznim
zdravstvenim delavcem kot tudi celotnemu zdravstvenemu
sistemu. Oblikovanje enoznac¢nih smernic o uporabi tocno
dolo¢enegapristopazazdravljenjeteh posameznikovjezato
prakti¢no nemogoc¢e. Namesto iskanja najbolj optimalne
resitve je verjetno bolj smiselno spodbujati fleksibilnost
in dodatno izobrazevanje terapevtov, ki delajo s pacienti z
MOM, in oblikovanje taksnih pristopov, ki bodo ¢im bolj
celostno zajeli tezave, s katerimi se soocajo posamezniki
z MOM (npr. Benedik, 2014). Enega od taksnih pristopov
zagotovo predstavlja program STEPPS.
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