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UvVOD

Béhem mého studia na VOS Caritas jsem vykonavala praxi V rozdilnych
zatizenich a méla jsem tak mozZnost setkat se S riznymi cilovymi skupinami. Na zakladé
ptibyvajicich zkuSenosti a poznatkli jsem se zaCala zaméfovat na skupinu osob
S duSevnim onemocnénim. Pozorovala jsem a pozndvala zplsob prace S duSevné
nemocnym se vSemi specifiky, které tato cilova skupina ptfinasi. Naskytla se mi moznost
absolvovat staz v zahrani¢i, kde socialni prace ma jiz dlouhou tradici a nabizi inspiraci
pro socialni praci v Ceské republice. Zatizeni, které jsem si zvolila, je pobytového typu
a poskytuje své sluzby osobam s dusevnim onemocnénim. Nese nazev Noah-Wohnstatte
a bylo zalozeno roku 1997 charitou Lippstadt. Hlavnim cilem sluzby je vést klienty
k samostatnosti a Gicasti na zivoté ve spolecnosti. Stanoveného cile dosahuji skrze
trénink utkont potfebnych pro sebe-péci, podpory utvareni, uspofddani a zachovani
socialnich vztahti, dale podporuji komunikaci, zdravy zivotni styl, pracuji na
sebeovladani a mnoho dalSich. V navaznosti na rizné druhy pomoci je zde vyuzivan
program STEPPS, ktery tvofi podplirnou sloZku pro zkvalitnéni Zivota tamé&jSich klient
trpicich hrani¢ni poruchou osobnosti. Ve chvili, kdy jsem ja poprvé seznamovala s timto
druhem terapie, méli vedouci také svoji prvni zkuSenost s vedenim. Lze fici, ze jak pro
mne, tak pro vedouci a klienty Noah-Wohnstitte to bylo nové. M¢la jsem moznost
ucastnit se zacatku prvniho sezeni a program mé zahy zaujal diky svému specifickému
zaméfeni a novosti. Vzhledem k davérnosti informaci jsem se bohuzel nemohla dale
podilet na sezeni a ziskala jsem tak jen dil¢i organizacni informace. Vzhledem k jeho
atraktivité a vyuzitelnosti v nasich podminkach jsem se az v CR rozhodla pfiblizit

alespon zakladni body tohoto druhu terapie a upozornit tak na jeho existenci.

Cilem mé prace bude predstavit tréninkovy program STEPPS a poukazat na jeho
moznosti vyuziti nejen V socidlni praci S duSevné nemocnymi. Tréninkovy program
STEPPS se zaméfuje jak na osoby s hraniéni poruchou osobnosti, tak na osoby
s poruchou regulace emoci a chovani, u nichzZ neni stanovena zadna diagnéza z okruhu

duSevnich onemocnéni.

Prace by mohla byt pfinosem nejen pro osoby S hrani¢ni poruchou osobnosti
a poruchou regulace emoci a chovani, ale také pro osoby V jejich blizkosti a pomahajici

pracovniky.



Socialni prace je obor, ktery se vyviji aje otevieny novym poznatkiim
a metodam. Vzhledem k dlouhodobé tradici socialni prace Vv nékterych zahrani¢nich
zemich se muZzeme inspirovat a uéit. Preci zajem kazdého z pomahajicich pracovniki
sméiuje ke klientovi, tudiz ptebirani jiz fungujicich a osvédCenych systémi neni
pokofenim odbornikii z oblasti socialni prace v Ceské republice, ale rozumnym krokem

k rozvoji kvality prace a pomoci.

Prace je Clenéna do 5 kapitol. V prvni kapitole se vénuje hrani¢ni poruse
osobnosti v kontextu dusevnich onemocnéni obecné a poruch osobnosti. Ptiblizuji
kritéria diagnostiky hrani¢ni poruchy osobnosti, pfi¢iny vzniku tohoto onemocnéni
ajeho projevy vbézném zivoté. V druhé kapitole popisuji psychosocialni neboli
psychiatrickou rehabilitaci, ktera zahrnuje 1é¢bu hrani¢ni poruchy osobnosti a jejiz
soucasti by mohl byt také program STEPPS. Nasledné¢ se zaméfuji na kognitivné
behavioralni terapii, jejiz prvky jsou z velké ¢asti obsazeny v programu STEPPS, nebot’
program z této terapie vychazi. V kapitole ¢tvrté seznamuji se zékladnimi informacemi
0 STEPPS terapii. Piikladam své zamysleni nad moznostmi vyuziti tohoto programu
v ¢eskych podminkach a jeho uvedenim do praxe. Posledni kapitola obsahuje podrobny
popis prvniho kroku programu STEPPS. Ten jsem zvolila z divodu jeho novosti

a mozné vyuzitelnosti nejen v socialni praci.



1 Hraniéni porucha osobnosti v kontextu dusevnich

onemocnéni

V prvni kapitole bych se chtéla vénovat charakteristice hrani¢ni neboli
borderline poruchy osobnosti, pro kterou byl systém STEPPS terapie vytvoren. V textu
budu pro tento typ poruchy vétSinou uvadét zkratku BPD (borderline personality

disorder).

Vzhledem k mozné vyuzitelnosti této metody i U jinych duSevnich onemocnéni,
povazuji za dulezité nejprve obecné predstavit pojem dusevni onemocnéni a nastinit
jejich zakladni déleni. Dale se zaméfim na onemocnéni S oznacenim poruchy osobnosti,
které zahrnuji Sirokou Skalu blize uréenych poruch. Budu se vénovat obecné
charakteristice poruch osobnosti a poté navazu konkrétné na jeden z typu, kterym je

hrani¢ni porucha osobnosti.
1.1 DusSevni onemocnéni

Dusevni onemocnéni 1ze definovat jako ,,stav nerovnovahy, na jehoz uvedeni do
puvodniho stavu nestaci vlastni zdroje (adaptacni a pfekonavajici mechanismy, zména
dané situace)“ (Frischenschlager, 1995 podle Rahn, Mahnkopf, 2000, s. 13). V literatuic
byva vyuzivano oznaceni dusevni porucha, kdy pojem porucha znaci nejasnou etiologii

vzniku onemocnéni (Svoboda, CeSkova, Kucerova, 2006).

| uzdravé populace se vyskytuji izolované piiznaky nékterych duSevnich
poruch, vsak 0 onemocnéni lze hovofit az v ptipadé, kdyz se vyskytuje fada ptiznakd,
které zasahuji do normalniho fungovani jedince ve spole¢nosti (Svoboda, Ceskova,
Kucerova, 2006). Oznaceni normalni v tomto pfipad¢ je mozno pojmout z hlediska tzv.
funkéni normality, kterd posuzuje fungovani jedince jako normalni Vv pfipadé, Zze

naplnuje svij ucel (MIcék, 2003).

Onemocnéni predstavuje jistou zatéz, ktera vznika nejen pusobenim dusevnich
symptomii nemoci, ale tyka se i projevii zpusobujicich zna¢né socialni limity (Supa,
2006). U zavazn¢ a dlouhodobé duSevné nemocnych osob dochazi Kk vyraznému

poskozeni socialnich a pracovnich schopnosti. Mohou vznikat stavy, kdy nepoznaji



dasledky svého jednani, a tak nejsou schopni jej korigovat. Casto témto osobam schazi

nahled nad chorobnosti svého stavu (Pfeiffer, P&¢, Baudis, Stuchlik, nedatovano).

Pro orientaci v oblasti duSevnich onemocnéni jsem zvolila zakladni klasifikaci
nemoci dle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a piidruzenych zdravotnich
problémi neboli MKN-10, kterou lze definovat jako ,,soustavu kategorii, do kterych
jsou zafazovany chorobné jevy podle zavedenych kritérii (WHO, 2008, s.6). Tato
struktura umoznuje dle pfesného postupu zjistit konkrétni diagnéozu (Mahrova,
Venglafova a kol., 2008). Dusevni onemocnéni jsou oznacovana jako poruchy dusevni

a poruchy chovani pismenem F (WHO, 2008).

FO0-F09 Organické dusevni poruchy, véetné symptomatickych

F10-F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani vyvolané u¢inkem psychoaktivnich latek
F20-F29 Schizofrenie, schizotypalni poruchy a poruchy s bludy

F30-F39 Poruchy nélady (afektivni poruchy)

F40-F49 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy
F50-F59 Syndromy poruch chovani spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory

F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79 Mentalni retardace (dusevni opozdéni)

F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

F90-F98 Poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a adolescenci

F99 Nespecificka duSevni porucha
(WHO, 2008, s. 185)

U jednotlivych duSevnich onemocnéni dochazi Kk odchylkam psychickych
funkci. ,,Mohou se vyskytovat v riiznych kombinacich a zpravidla nejen u jednoho typu
onemocnéni® (Vagnerova, 2004, s.61). Mezi hlavni znich patii poruchy védomi
a pozornosti, poruchy vnimani, mysleni, paméti, dale poruchy fe¢i a emoci, poruchy
jednani, motivace, ville a mezi posledni ztady poruch se fadi poruchy osobnosti

(Vagnerova, 2004).

Vzhledem ktomu, Ze program STEPPS je urcen také osobam s poruchou

regulace emoci a chovani, budu se témto poruchdm vénovat podrobnéji.

,Emoce jsou vyrazem naseho subjektivniho vztahu ke svétu i k sobé samému.

Slouzi jako prostiedek aktudlni orientace asnim souvisejici regulace chovani®
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(Vagnerova, 2004, s. 67). Emoce jsou charakteristické svoji subjektivitou, aktudlnosti,
polaritou (protikladnosti), ambivalenci (smiSenosti), intenzitou a stalosti. Déli se na
afekty, které predstavuji kratkodobé a intenzivni citové stavy, dale na nalady, jako déle
trvajici citové stavy mensi sily. Poslednim typem emoce jsou vasné, déletrvajici citové
stavy vysoké intenzity (MI¢ak, 2003). Mezi poruchy afektl se fadi paticky afekt jako
velmi silny emocni vybuch spojeny S kratkodobou poruchou védomi a fobie jako
,vtiravé chorobné strachy, jez svou intenzitou neodpovidaji vyvoldvajicimu podnétu®
(Vagnerova, 2004, s. 67). Poruchu nalady piedstavuje (1) depresivni ndlada - extrémné
smutnd, spojena S celkovym utlumem, (2) manicka néalada - nepfimétené optimisticka,
rozjatena, (3) euforicka nalada - typickd povznesenost a blazenost, (4) izkostna nalada -
charakteristicka nepfiméfenymi obavami z né&jakého neptesné urceného ohrozeni, (5)
vybusna nalada - sklon k hnévu a vzteku s tendenci agresivniho chovani, (6) apaticka
nalada — celkova vyhaslost anezdjem, snizena aktivita anechut Kk ¢emukoli

(Vagnerova, 2004).

Jednani Ize obecné chépat ,jako planovité, promyslené a zacilené chovéani*
(Vagnerova, 2004, s. 68). Clovék o0svém jednani uvazuje avoli z riiznych variant.
Patologické jednani vznika v souvislosti snaruSenymi psychickymi ¢i somatickymi
funkcemi. ,,Poruchy chovani jsou charakterizovany opakovanym a pfetrvavajicim
agresivnim, asocialnim nebo vzdorovitym chovanim® (WHO, 2008, s. 245). Mohou mit
podobu kvantitativnich ¢i kvalitativnich poruch. Kvantitativni se projevuji bud'to
napadné sniZenou aktivitou nebo naopak nadmérnou aktivitou. U kvalitativnich se
hovoii 0 impulzivnim jednéni, které¢ je uskuteCiiovano bez rozmyslu, bez posouzeni
nasledku a casto i bez odpovidajicich emoci. Dale sem patii raptus, jako zufivé jednani
vyplyvajici ze silné Uzkosti. Zndma porucha chovani spojend zejména S obsedantné
kompulzivni poruchou je nutkavé obsedantni jedndni, které vychéazi z vtiravych
myslenek (Vagnerova, 2004). ,,Clovék je vniting nucen konat opakované ¢innost, ktera
je mu nepiijemna, ale nedokaze pfiestat, protoze by to vedlo K nardstu tzkosti
a neptijemného napéti“ (Vagnerova, 2004, s. 69). Do kvalitativnich poruch chovani
patii také sebeposkozujici nebo suicidilni jednani, jednd se O naruSeni pudové

zakotvené potieby sebezachovy (Vagnerova, 2004).
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1.2 Poruchy osobnosti

vvvvvv

dobé dochazi kjejich castéjsi diagnostice, aproto také vzrostl zajem klinické
psychiatrie intenzivnéji se zabyvat 0 tuto skupinu dusevnich onemocnéni. Uvadi se, Ze
zhruba polovina psychiatrickych pacienti trpi poruchou osobnosti, jez ¢asto koexistuje
s jinou dusevni poruchou, piipadné predisponuje jeji vznik (Balon, Kosova, Prasko,
2002).

U poruch osobnosti se hovoti 0 abnormalni struktufe osobnosti, kterd je vnimana
jako setrvaly stav. Osobnost je moZné definovat jako ,jedine¢né struktury relativné
stabilnich povahovych vlastnosti, jimiz se ¢loveék odliSuje od ostatnich® (MlI¢ak, 2003,

S. 47).

Rozsahlejsi definici poruch osobnosti nabizi Prasko a kol. (2003, s. 15), ktery
uvadi, ze ,,poruchy osobnosti jsou variantou charakterovych a temperamentovych rysu,
které se vyznamné odchyluji od rysi patrnych u vétSiny lidi. K témto rysim patii
hluboce zakotfenéné a pfetrvavajici vzorce chovani, projevujici se jako stereotypni
reakce na Siroky rozsah osobnich a socidlnich situaci. Specifické poruchy osobnosti
tedy nejsou omezeny jen na uréity ,,spoustéci podnét®, ale projevuji se v §ir§im okruhu

osobnich a socialnich situaci.

Autofi Dusek, Vecefova-Prochazkova (2010) popisuji poruchu osobnosti jako
disharmonicky vyvinutou osobnost, kdy né&které rysy osobnosti jsou nadmérné

zvyraznény, jiné naopak potlaceny ¢i chybéji.

Dalsi pohled na oblast poruch osobnosti nabizi publikace svétové zdravotnické
organizace, a to mezinarodni klasifikace nemoci MKN 10. Zde jsou poruchy osobnosti
vnimany jako odchylky od normy stanovené Vv dané spolecnosti. Tato klasifikace
zahrnuje poruchy osobnosti jako dusevni onemocnéni do oddilu F60-69 poruchy
osobnosti a chovani u dospélych, kam se ftadi napf. specifické poruchy osobnosti,
smiSené ajiné poruchy osobnosti, pietrvavajici zmény osobnosti, navykoveé
a impulzivni poruchy osobnosti, poruchy pohlavni identity, poruchy sexudlni preference
atd. (WHO, 2008). Kazda porucha je klasifikovana podle pretrvavajici formy projevi,
chovani a utvareni socialnich vztahii. ,,Jednotlivé typy se navzajem nevylucuji a nékdy

se v riznych charakteristikach piekryvaji* (Prasko a kol., 2003, s. 18).
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Pro podrobné;jsi informace 0 poruchach osobnosti a jejich déleni je vhodné zvolit
diagnosticky a statisticky manual duSevnich onemocnéni DSM IV., ktery vydéava
americka psychiatricka asociace (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fourth Edition).

Lze fici, ze jiz zminované maladaptivni vzorce chovani jsou ustaleny a projevuji
se Vv n&kolika oblastech (Prasko, Kosova, Paskova, Praskova, 2001a, s.25): ,,(1)
Poznavani — zpiisob vniméni a interpretace véci, lidi, udalosti a formovani vztahu
k sobé samému a ostatnim. (2) Emotivita — pfiméfenost emoc¢ni reakce na podnét, jeji
intenzita a rozsah. (3) Ovladani impulzd a uspokojovani potieb. (4) Zptsob chovani

Kk ostatnim a zvladani interpersonalnich potieb.*

Lidé trpici poruchou osobnosti ¢asto nevidi problém u sebe, ale u druhych.
Nespokojenost se projevuje ve chvili, kdy zab¢hlé rigidni vzorce chovéni selhavaji
abrani Vv uspokojeni jejich potteb. Pii frustraci podléhaji uzkosti, somatofromnim
poruchéam, depresi nebo zavislosti na navykovych latkach (Prasko, Kosova, Paskova,
PraSkova, 2001a). Obecné Ize fici, ze disledkem poruch osobnosti je naruSeni osobni

pohody a socialni adaptace (Vagnerova, 2004).

Casto nejasnou hranici mezi normalnim osobnostnim charakterem a poruchou
osobnosti vymezuji specifické rysy, kdy diagnostika poruchy je mozna ,,jen pokud jsou
rigidni, maladaptivni, pfetrvavajici a zapfic¢inujici zdvaznou funkéni poruchu ¢i vnitini
pocit tisn¢, nepohody a potizi* (Balon et al., 2002, s. 529 podle Unger, 2009).

F 60.0. Paranoidni porucha osobnosti

F 60.1. Schizoidni porucha osobnosti

F 60.2. Disocialni porucha osobnosti

F 60.3. Emo¢né nestabilni porucha osobnosti
F 60.30 Impulzivni typ
F 60.31 Hrani¢ni typ

F 60.4. Histrionska porucha osobnosti

F 60.5. Anankastickd porucha osobnosti

F 60.6. Anxi6zni porucha osobnosti

F 60.7. Zavisla porucha osobnosti
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F 60.8. Jiné poruchy osobnosti

F 60.9. Porucha osobnosti nespecifikovana

(Smolik, 1996 podle Hlavsa, 2007, s. 10)
1.3 Hrani¢ni porucha osobnosti

Hrani¢ni porucha osobnosti je jednou z nejcastéjsich poruch osobnosti, se kterou
se lze setkat v ramci poruch osobnosti (Grambal, Sigmundova, Latalova, Prasko, 2010).
Heinz-Peter Rohr (2003) uvadi, Zze az 50% psychoterapeutickych pacientli vykazuje
hraniéni poruchu osobnosti. K jeji diagnostice dochédzi castéji v USA av zemich
zapadni Evropy, coz je pfisuzovano blizsi specifikaci DSM IV. kritérii nezli je tomu
u MKN-10 (Pastucha, 2003). Navic Vv americké diagnostice se hrani¢ni porucha
osobnosti vyskytuje jiz 30 let na rozdil od diagnostického manualu MKN-10, kam byla

zatazena po posledni revizi (Hlavsa, 2007).
1.3.1 Vznik hraniéni poruchy osobnosti

Rané poruchy rozvoje osobnosti, mezi které se fadi i hrani¢ni porucha osobnosti,
vznikaji v prvnich letech zivota ¢lovéka (Ro6hr, 2003). Odbornici se shoduji, ze se jedna
o prvni tfi roky, kdy vznikaji takto zdvazna psychickd onemocnéni (Hlavsa, 2007).
Ulohu zde hraji genetické dispozice, biologické faktory a socialni vlivy (Réhr, 2003;
Végnerova, 2004). V prenatdlnim ¢i perinatalnim obdobi mohou drobnd posSkozeni
mozku podminit podobné projevy poruch osobnosti jako u genetickych dispozic.
V oblasti socidlnich vlivli hraje vyznamnou ulohu rodinné prostiedi. Za zvlast
neptiznivé faktory se povaZzuje rana citova deprivace a chronicka zaté€z v raném détstvi
(Vagnerova, 2004). Jako vyrazné ohrozujici byvaji oznaCovana psychickd traumata
z détstvi, kdy 40%-76% hrani¢nich pacientii popisuje sexualni zneuzivani v détstvi. 20-
73% popisuje odmitani ¢i fyzické zneuzivani (Slovdkova, 2010). Rodinnd anamnéza
Casto zahrnuje agresivni chovani rodiCe, manzelsky nesoulad, nedostatek vhodné
rodicovské péce, pripadné jini Clenové rodiny naduzivaji alkohol nebo byli v péci

psychiatra kvuli depresi (Cohen, 2002).

Konkrétné modely vzniku hrani¢ni poruchy osobnosti se odkazuji na vyvojovou

psychologii, ktera zdaraziuje, Ze dit€ prochazi urcitymi vyvojovymi stadii, jez jsou
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dalezité pro jeho vyvoj (Hlavsa, 2007). Pokud se vytvoii nedostatky Vv nékteré fazi
vyvoje, stale chybi néco, co prispiva ke zdravé osobnosti bez poruch (Rohr, 2003). Mezi
modely vzniku hrani¢ni poruchy osobnosti se fadi vyvojovy model Mahrové, Kleinové
¢1 Kernberga (Hlavsa, 2007). Mezi Casto zminované patii Kernbergtv ,,konfliktovy*
model, nazirajici na hrani¢ni poruchu osobnosti Cisté S psychodynamického hlediska
(Blanck et. Blanck, 1992 podle Harazimova, 2007). Tento model je zaloZen na myslence
nezvladnutych vyvojovych ukolt (Boleloucky, 1993 podle Hlavsa, 2007), diky nimz
dochazi Kk zarazu vyvoje ega (Faldyna, 2000) achybnym internalizovanym neboli

zvnitinénym objektivnim vztahim (Harazimova, 2007).

1.3.2 Psychiatricka diagnostika

Z hlediska psychiatrické¢ diagnostiky a manudlu MKN-10 je hrani¢ni porucha
osobnosti fazena do oblasti specifickych poruch osobnosti s oznac¢enim F60 jako subtyp

emoc¢né nestabilni poruchy osobnosti F60.3 (MKN-10, 1992).

K hrani¢ni poruSe osobnosti se vztahuji obecné projevy emocné nestabilni
poruchy osobnosti, mezi které se fadi zkratkovité jednani, bez domysleni dtsledkd,
neschopnost kontroly emo¢nich vybuchi a konflikty s okolim (WHO, 2008). Vagnerova
(2004) podobn¢ uvadi dva zakladni znaky emoc¢né nestabilni poruchy a to psychickou
nestabilitu a neschopnost ovladat své chovani. Blizsi specifikaci lze ur€it pomoci
rozliSeni dvou subtypti, impulzivniho (F60.30) a hrani¢niho (F60.31) (Faldyna, 2000).
Impulzivni typ provazi neocekdvané jednani, nesnaSenlivé chovani, sklon

k nekontrolovatelnym vybuchtim hnévu a zufivosti, nestala a nevypocitatelna nalada.

Pro diagnostiku hrani¢niho typu podle MKN-10 (1992, s. 181) jsou smérodatna
kritéria jako ,(1) naruSend anejistda predstava 0sobé samém, cilech a vnitinich
preferencich, véetné sexualnich, (2) sklon k zaplétani se do intenzivnich a nestalych
vztaht, které ¢asto vedou k emo¢nim krizim, (3) pfehnana snaha vyhnout se odmitnuti,
(4) opakované nebezpeCi nebo realizace sebeposkozeni, (5) chronické pocity
prazdnoty. Podminkou splnéni kritérii pro hrani¢ni typ emoc¢né nestabilni poruchy
osobnosti je podle MKN-10 nutné splnéni kritérii pro poruchu osobnosti obecné, ale

rovnéz i spInéni kritérii pro impulzivni typ emo¢né nestabilni poruchy (Unger, 2009).
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DSM IV. podéava rozsahlejsi soubor kritérii, podle kterych je mozno
diagnostikovat hrani¢ni poruchu osobnosti. Pokud osoba splni alespon pét z nich, je

mozno stanovit tuto diagnoézu (Slovakova, 2010).

(1) Lidé trpici touto poruchou se snazi vyhnout realnému ¢i domnélému
odmitnuti. (2) Vyskytuji se unich vzorce nestdlych a nestabilnich vztaht, které jsou
vyznaéné svou inklinaci ke stfidani extrémnich postoji ve formé devalvace a idealizace.
(3) Priznacné je také zmateni identity projevujici se jako nestabilni ¢i zkresleny obraz
sebe sama. (4) Ztejma je existence impulzivniho chovani, alespoil ve dvou oblastech —
napf. utraceni, sexualita, ablzus latek, bezohledné tizeni vozidla. (5) Opakované
suicidalni tendence, pokusy, hrozby nebo sebeposkozujici jednani. (6) Postizeni trpi
emoc¢ni nestabilitou, kterd se mlze projevovat jako epizodickd podrazdénost ¢i uzkost,
trvajici nékolik hodiny ¢i dnt. (7) Dal§im kritériem je chronicky pocit prazdnoty. (8)
Spole¢ny charakter sdili s impulzivnim typem, jez se projevuje zbyteCnym intenzivnim
rozhnévanim nebo ztratou kontroly nad hnévem, kam patii Casty vztek, agresivita,
fyzické nésili. (9) Poslednim kritériem jsou piechodné stresem vyvolané paranoidni
mySlenky, piipadné tézké disocia¢ni stavy (DSM IV., 2005 podle Balon, Kosova,
Prasko, 2002).

1.3.3 Projevy hrani¢ni poruchy osobnosti

V této podkapitole se budu vénovat podrobnéj$imu popisu osob S hrani¢ni
poruchou osobnosti, ktery se Casteéné piekryva s diagnostickymi kritérii, ale piinasi

komplexnéjsi ndhled na problémy takto nemocnych.

,Pacienti S hranicni poruchou osobnosti jsou velmi bystii lidé, obvykle se dobie
verbalné vyjadiuji. Casto mluvi 0 tom, Ze nevédi, kym ve skuteénosti jsou a ani jak se

citi“ (Prasko, 2001, s. neuvedeno).

Lidé s hrani¢ni poruchou osobnosti trpi urcitou rozpolcenosti neboli rozstépem
osobnosti. Vsechno je extrémni, ¢erné nebo bilé (Rohr, 2003). Vagnerova (2004) hovoii
0 tzv. dichotomickém mysleni. S Gzasnou schopnosti déli okoli na ty, ktefi je nenavidi
a které oni nendvidi a na ty, ktefi je miluji a které miluji oni (Harazimova, 2007). Lze
fici, ze se stale pohybuji Vv extrémnich kategoriich, idedl versus zatraceni (Dusek,

Vecetova-Prochazkova, 2010).
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Pro hrani¢ni poruchu osobnosti je typickd deprese a agresivita, coz je
vysvétlovano pravé ranym odmitnutim, kdy dité nezaZije prvotni symbidzu S matkou.
Ma strach a je nejisté. Diky tomu, ze jeSt€ neumi tyto pocity zpracovat, dochazi k jejich
odstépeni a tizkosti. Tato uzkost ziskavd postupem c¢asu na vybusSnosti a méni se
Vv ,,destruktivni energii, kterou postizeny namifi proti sobé nebo jinym® (Rohr, 2003,
S. 20) Sachsee (1995 podle Harazimova, 2007) chape agresivni dekompenzaci jako
cestu tniku pied traumatizujicimi vzpominkami z détstvi. Balon, Kosova, Prasko (2002)
uvadéji, ze tzv. velka deprese se vyskytuje az u 24-74% o0sob s hrani¢ni poruchou

osobnosti.

S ptedchozimi projevy Se tzce poji chronicky pocit prazdnoty. Citi se
nemilovani, opusténi, maji strach ze samoty (Harazimova, 2007). V této souvislosti se
vyskytuje Casto touha po nebezpeci, kterd je v prvni fad¢ snahou zvladnout vnitini
prazdnotu. Neziidka si tito lidé zahravaji se zivotem ve formé sebevrazednych pokust,
alkoholovych ¢i drogovych excest (Rohr, 2003). Sebeposkozovani (paleni cigaretou,
Skrabance na pazich anohou) asebevrazedné pokusy (60-70%) patii K urcité
,behavioralni specialité* osob s hrani¢ni poruchou (Harazimova, 2007; Balon, Kosova,

Prasko, 2002).

Tito lidé se paradoxné citi nejlépe, kdyz stoji na pokraji své existence (Roéhr,
2003). Rohr (2003, s. 30) uvadi priklad svého pacienta s hrani¢ni poruchou osobnosti,
ktery mu sdélil: ,,Citim se potad pfitahovan ke své temné strance, tu nechci postradat,

protoze, kdyz jsem S ni v kontaktu, je mi lip.

Jejich vztahy k rodi¢im maji formu tzv. opici lasky a vztah k partnerovi hranici
se sebeindentifikaci a extrémni zavislosti. Laska je zaménovana se zavislosti (Rohr,
2003). Zameérneé vyvolavaji v druhém pocity viny, aby si udrzeli zavisly vztah. Nejsou
schopni zakusit pocit autonomie. Maji potiebu se druhym podrobit nebo je naopak
ovladnout (Harazimova, 2007). Ve vztahu unich neexistuje citova vielost, nebot’
neuméji zachazet se svymi emocemi. Pozitivni pozornost je Casto reinpretovana

V negativni, nebot’ negativni je znamé ackoli neuspokojujici (RShr, 2003).

Velmi ¢asto U Zen S poruchou koexistuji poruchy piijmu potravy jako feSeni
intrapsychickych konflikti. Nemén¢ Casta je také zavislost na ndvykovych latkéch,

ktera slouzi ke korekci netnosnych emoci (Harazimova, 2007).
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2 Moznosti psychosocialni rehabilitace hrani¢ni

poruchy osobnosti

Psychosocialni rehabilitace je jednim z dilezitych ¢lanki péce o psychicky
nemocné, zahrnuje farmakoterapii, psychiatrickou péci a péci poskytovanou v oblasti
socialnich sluzeb. Systém STEPPS terapie mtize byt v naSich podminkach pojiman jako
soucast psychosocialni rehabilitace osob s poruchou osobnosti. Proto bych rada v této
kapitole blize ptedstavila systém psychosocialni rehabilitace, ktera je povazovana za

»srdce moderni psychiatrie.
2.1 Charakteristika psychosocialni/psychiatricka rehabilitace

Rehabilitace v SirSim slova smyslu znamend znovuobnoveni vykonnosti
a sobéstacnosti (Markova, Venglarova, Babiakova, 2006). Psychosocidlni rehabilitace je
definovana jako proces, ktery umoziuje zlepSeni kvality zivota jedincd s handicapem

(Wilken a Hollander 1999).

Nejrozvinutéjsi ¢ast psychosocialni rehabilitace tvofi rehabilitace psychiatricka
(Wilken a Hollander 1999). P&¢, Vachkova, Wogurkova, Muzik, Krivosikova (2009)
dokonce uvadéji, ze psychiatrickd rehabilitace je Vv dneSni dobé vyznamové shodna

S psychosocialni rehabilitaci.

V fad¢ textd lze pod pojmem psychosocialni a psychiatricka rehabilitace nalézt
synonymicky vyklad (P&¢, Vachkové, Wogurkova, Muzik, Krivosikova, 2009). Kulhava
(2009) ve své praci zminuje, Ze psychosocidlni rehabilitace ve svém plvodnim
konceptu neobsahovala moznost uziti psychofarmak. Naopak psychiatricka rehabilitace
méla blizko k biologické psychiatrii. V 90. letech doslo ke slouceni téchto proudd,

nebot’ sou¢inné dochazi k vyuzivani prvkd obou z nich.

Psychiatrickda rehabilitace je pojimana jako propojeni biologické 1écby,
psychologické a socidlni terapie (Vachkova, 2008). Jako dvé¢ zakladni intervence
Vv ramci psychiatrické rehabilitace se uvadi rozvoj klientovych dovednosti arozvoj

zdrojii podpory (Supa, 2006).

Psychiatricka rehabilitace je zamétfena na vSechny slozky osobnosti dusevné

nemocného (Markova, Venglarova, Babiakova, 2006). W. Anthony a kol. (2002 podle
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P&¢, 2008, s. 1) definoval poslani psychiatrické rehabilitace takto: ,,Psychiatricka
rehabilitace ma pomoci lidem s psychickym postizenim K tomu, aby mohli zvysit svoji
schopnost fungovat tak, aby byli uspé$ni a spokojeni Vv prostiedi, které si vybrali
k Zivotu, S co nejmensi mirou trvalé profesionalni podpory.© Wilken a Hollander (1999)
uvadéji, ze jejim cilem je zvySeni kvality zivota, kdy koncept kvality zivota je jednim ze

zakladnich principti komplexniho pfistupu K psychiatrické rehabilitaci.

Psychiatricka rehabilitace se orientuje na o0soby s dlouhodobym dusevnim
onemocnénim. Ty maji naruSeny schopnosti V oblasti socialni, pracovni a psychické.
Z hlediska onemocnéni se jednd zejména O schizofrenii, afektivni poruchy nebo
poruchy osobnosti (Pé¢, Vachkova, Wogurkova, Muzik, Krivosikova, 2009). Pti 1é¢bé
dochazi ke snizeni symptomii nemoci, piesto vSak ¢lovék mize v béZném prostredi

selhavat (Supa, 2006).

Rehabilitace tohoto typu je zaméfena na specificky kontext, ve kterém osoba Zije
(Pec, 2008). Musi tedy vzdy spliiovat pozadavky individudlniho a zaroveit komplexniho
ptistupu, 0 kterém byla fe¢ vyse (Wilken a Hollander 1999). Aby mohlo dojit k rozvoji
osobnosti duSevné nemocného, je nutné rehabilitovat ,,osobnost jako celek v kontextu

celého jejiho Zivota.” (Wilken a Hollander 1999, s. 7).

Rozvoj osobnosti je mozny ve ¢tyfech osobnich a zivotnich doménach. Jako
osobni domény jsou oznaCovany: osobni péce, zdravi, Gcel a smysl, socidlni vztahy.
Jako zivotni domény: bydleni, prace, ueni se, volny ¢as/rekreace (Wilken a Hollander
1999). Psychiatricka rehabilitace umoznuje piekonavat bariéry, které se mohou Vv téchto

doménach vyskytovat (Wilken a Hollander, 1999).

Rehabilitace duSevné nemocného je provadéna V systému zdravotnickych

a socialnich sluzeb (P&¢, Vachkova, Wogurkova, Muzik, Krivosikova, 2009).

2.2 Lécba hranicni poruchy osobnosti v kontextu

psychosocialni rehabilitace

Jak uz je vySe uvedeno, psychosocidlni rehabilitace zahrnuje farmakoterapii,
psychiatrickou péci a pé¢i poskytovanou v oblasti socialnich sluzeb. V této podkapitole
bych se chtéla vénovat podrobnéji jednotlivym soucastem psychosocialni rehabilitace se

zamé&fenim na hrani¢ni poruchu osobnosti.
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Biologicka 1écba U hrani¢ni poruchy osobnosti se zaméfuje nejprve na
pfidruzené akutni poruchy, mezi které se fadi depresivni epizoda, izkostnd porucha,
zavislost na alkoholu nebo porucha pifijmu potravy. ,,LéCba akutni poruchy byva
S. neuvedeno). V ramci farmakoterapie se uzivaji malé davky antipsychotik, dale

antidepresiva a stabilizatory nalady (Prasko, 2001).

Tradi¢né uzivanou metodou pro 1é¢bu tohoto typu poruchy je psychoanalyticka
terapie (Prasko, 2001). Psychoanalyza patii mezi nejznaméjsi psychoterapeuticky smér
vytvofeny Sigmundem Freudem na pielomu 19. a20. stol. Je metodou usilujici
0 osobnostni rust a vyvoj skrze zménu osobnostni struktury. Upozoriiuje na hybné sily
neboli nevédomé procesy V ¢lovéku, které nelze pozorovat aani je nedokaZeme
kontrolovat (Holub, 2010). Tento pfistup je zaloZen na ptedpokladu, Ze aktualné
pfitomné chovani, emoce a vztahové vzorce jsou ovlivnény minulymi zkuSenostmi,
nejvice z raného obdobi Zivota dan¢ho jedince (Herman, 2001 podle Prasko, Paskova,
Cervena, Praskova, 2001). Vyuziva se postupu, pfi kterém nemocni museji na kratsi ¢i
delsi dobu podstoupit obdobi regrese na ran¢j$i hladinu osobnosti a vytvofit zralejsi,
objektivni vztahy a lépe adaptovanou osobnostni strukturu (Prasko, Paskova, Cervena,

Pragkova, 2001).

Dal§i moZnosti lécby je dynamickd skupinovéd terapie (PraSko, Paskova,
Cervena, Praskova, 2001). Dynamicka psychoterapie sdili uréitd kli¢ova presvédéeni
S psychoanalyzou. Oznaceni dynamicka odkazuje na dynamiku neboli napéti ¢i konflikt
v lidské psychice a vztazich ¢lovéka. Dynamizujici je naptiklad vyuzivani psychickych
obran, které vznikaji jako reakce na nevédomy strach, zlost, agresi atd. Dynamicky
model vzniku audrzovani psychickych problémi vychazi zrané zkusenosti, odkud
pochézeji vztahové vzorce, které Cloveék ve svém zivoté replikuje (Vybiral, Roubal,
2010). Forma skupinové terapie piinasi uréita specifika ve srovnani S individualni
dynamickou psychoterapii. ,,Skupinova psychoterapie muze pomoci jedinci poznat
vzorce chovani K druhym lidem areakce, které toto chovani udruhych evokuje®
(Prasko, Paskova, Cervena, Praskova, 2001, s. neuvedeno). Skupina je specificka tim,
ze si vytvari svlij socialni mikrosvét, ve kterém se po urcité dobé zacnou Clenové
skupiny chovat stejné¢ jako mimo ni. Neni tedy potieba zde podrobné vysvétlovat

vlastni o¢i* (Yalom, 1995). Nejen u hrani¢ni poruchy osobnosti, ale i dalSich dusevnich
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onemocnéni mize skupinova terapie poskytnout korektivni zkusenost. Konkrétné u této
poruchy se Casto vyskytuje neomezend potieba pozornosti druhych, kdy zpétna vazba
od ¢lent skupiny jim mtze pomoci pochopit nepfiméfenost jejich ocekavani a formovat
hnév ¢i napéti z frustrace. Vyhody dale spocivaji Vv podpofe sebedivéry a zlepSeni
kvality sebehodnoceni, navic tlak skupiny brani v prudkém chovéani. Na druhé strané
pravé u hrani¢ni poruchy dochazi k fadé obtizi, zejména ve spojitosti S délenim ¢lend na
pratele a nepratele a Castou existenci silného odporu k terapeutim (Prasko, Paskova,

Cervena, Praskova, 2001).

Dalsi moznosti psychosocialni rehabilitace Vv oblasti psychoterapie hrani¢ni
poruchy osobnosti nabizi gestalt-terapie, pfipadné dialektickd behaviordlni terapie
a kognitivné behavioralni terapie (KBT) (Faldyna, 2000). KBT se budu podrobngéji
vénovat V nasledujici kapitole, nebot’ jeji zakladni principy tvoii zaklad STEPPS
terapie. Mezi nejvice vyuzivané patii psychoanalytickd terapie a kognitivné
behavioralni terapie (Prasko, 2001), ikdyz je Faldyna (2000) nepovazuje za

nejucinngjsi a priklani se spise k humanistickym sméram.
2.3 Sociadlni prace v kontextu psychosocialni rehabilitace

Socidlni prace V oblasti dusevniho zdravi a prace s cilovou skupinou dusevné
nemocnych se zamétuje zejména na rehabilitaci v tzv. Zivotnich doménéch, kam se fadi
prace, bydleni, volny Cas/rekreace a vzdélavani (Wilken a Hollander 1999). Jedna se
0 problémové okruhy, S nimi souviseji obtize, které pfinasi symptomy nemoci. Podporu

Vv téchto problémovych okruzich nabizi systém socidlni sluzeb.

V oblasti prace maji nemocni ¢asto problémy Vv oblasti motivace a vile. Tito lidé
chtéji pracovat, ale schéazi jim podpora pfi hledani prace a zapracovani. Nejsou schopni
se déle sousttedit, coz je zapfi¢inéno také vedlejSimi ucinky 1€kl. Provazi je poruchy
paméti, strach ze selhani, potize pifi vychazeni s ostatnimi. Casto nemaji dostatek

pracovnich zkuSenosti, nedostatecné vzdélani (Farbiakova, 2008).

Pracovni rehabilitace reaguje na tyto vnitini bariéry ¢lovéka s dusevni nemoci
a pomoci individualizované intervence se je snazi piekonavat (Probstova, 2005) ,,...je
slozena ze vsech aktivit, které sméfuji k Gizdrave, udrzeni a dalSimu rozvoji pracovnich
kompetenci klienta ve v§ech pracovnich situacich* (Pé¢, Vachkova, Wogurkova, Muzik,

Krivosikova, 2009). Mezi sluzby podpory prace a zaméstnani se tadi: centra dennich
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sluzeb §45, denni stacionafe §46, socialné aktivizacni sluzby pro seniory a 0soby se
zdravotnim postizenim § 66, socidln¢ terapeutické dilny §67, socialni rehabilitace §70
(Z4k. ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach). U nés v ramci téchto sluzeb existuji riizné
programy a intervence, jez lze dale zaméfit podle typu a zavaznosti onemocnéni (Supa,
2006). Jedna se o0 dobrovolné zaméstnani, chranéné pracovni dilny, ptechodné
zaméstnavani, podporované zaméstnavani a podpirné edukativni programy pii pracovni
rehabilitaci (job club) (P&E, Vachkova, Wogurkova, Muzik, Krivosikova, 2009).
Moznost pracovniho uplatnéni nabizi socidlni firmy, které zaméstndvaji osoby

S postizenim a zaroven vyviji podnikatelskou ¢innost (Novak, Erbanova, 2007).

Samostatné bydleni je pro C¢lovéka S dusevnim onemocnénim naro¢né diky
projeviim onemocnéni, které mohou mit i epizodicky charakter. Jednotlivé epizody
Casto vyrazné¢ poSkozuji stabilitu a identitu ¢loveka (Farbiakova, 2008). Problémy V této
oblasti vznikaji také vzhledem k ¢asté hyperprotektivni vychoveé, kdy intenzivni péce
rodiny zpusobila jejich neimérnou neschopnost v sebe-péci ¢i rozhodovani (Markova,

Venglatova, Babiakova, 2006).

Psychiatricka rehabilitace Vv oblasti bydleni se snazi umoznit lidem i pfes
omezeni samostatné a nezavisle bydlet a nést odpovédnost za sviij zivot a néklady, které
jsou s timto spojeny. Zarucuje individualni podporu klienta, tak aby mohl udrzet, ziskat
nebo zlepSit dovednosti asebedivéru potiebnou ke kvalitnimu Zivotu Vv b&Zném
prostfedi. Pomaha vytvofit stdly domov jedince, ktery bude odrézet pfedstavy klienta
0 vyhovujicim domové a prispivajici K jeho uzdravé. Zaroven je cestou k osamostatnéni
se od rodiny jako soucast ptirozené¢ho zivotniho procesu (P&C, Vachkova, Wogurkova,
Muzik, Krivosikova, 2009). Mezi sluzby Voblasti bydleni se ftadi: podpora
samostatného bydleni §43, tydenni stacionafe §47, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim §48, domovy pro seniory §49, domovy se zvlastnim rezimem §50, chranéné
bydleni §51, socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich ustavni péce
§52, socialni rehabilitace §70 (Zak. ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach). Z hlediska
programi existujicich unés je uvadéno: dlouhodobé chranéné bydleni, tréninkové
bydleni, domy a byty na ptil cesty a podporované bydleni (P&¢, Vachkova, Wogurkova,
Muzik, Krivosikova, 2009).

U osob s duSevnim onemocnénim je nutno rehabilitovat také v oblasti volného
Casu vzhledem ke snizené schopnosti strukturovat den aomezenym socidlnim

kontaktim (Supa, 2006). Naplii volného Gasu se odviji od individudlnich bariér
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nemocného, nékdo se potykd sneobratnosti, nédpadnosti Vv chovani, potizemi
v komunikaci astrachem znového prostiedi (Probstova, 2005). Vzdélavani
unemocnych Casto neni dokonceno, protoze zacatek onemocnéni Casto zasahuje do

doby vzdélavani (P&¢, Vachkova, Wogurkova, Muzik, Krivosikova, 2009).

Rehabilitace je realizovana zejména v dennich centrech (Supa, 2006). K hlavnim
nastrojiim psychosocialni rehabilitace ve stacionafich patii nacvik socidlnich dovednosti
a ergoterapie neboli pracovni terapie (Hejzlar, 2010). Mezi socialni sluzby nabizejici
aktivizaci a podporu integrace se fadi: centra dennich sluzeb §45, denni stacionaie §46,
socialng aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim § 66, socialné
terapeutické dilny §67 (Zakon 108/2006 Sb. o0 socidlnich sluzbach). V oblasti
vzdélavani existuje program podporovaného vzdélavani, ktery zarucuje trvalou podporu
a asistenci lidem s psychickym postizenim, tak aby mohli dojit K jejich osobnimu
rozvoji ve vzdélavacim prostiedi, které si sami vybrali (P&, Vachkova, Wogurkova,
Muzik, Krivosikova, 2009).

V nasledujici kapitole bych chtéla navazat na systém 1écby hrani¢ni poruchy
osobnosti, kam se fadi, mimo jiné i kognitivné behavioralni terapie. Vy€lenila jsem pro
tento smér psychoterapie samostatnou kapitolu, nebot’ chci zdiraznit jeji dilezitost

V ndvaznosti na program STEPPS.

22



3 Kognitivné behavioralni terapie jako vychozi model

pro program STEPPS

V této kapitole bych chtéla vénovat psychoterapeutickému sméru, ze kterého
systtm STEPPS terapie vychdzi. Povazuji za dilezité ptedstavit zakladni principy
kognitivné-behavioralni terapie ajeji vyuziti v 1éEbé poruch osobnosti, nebot’ tato

znalost umoznuje 1épe uchopit konceptualni logiku STEPPS metody.
3.1 Charakteristika kognitivné behavioralni terapie

Kognitivné behavioralni terapie je jeden z vyznamnych psychoterapeutickych
smért, ktery nasel své hojné vyuziti v dnesni dob¢é. Mezi mnozstvim rtiznych pfistupt
ateorii si KBT uchovava svoji svébytnost a zietelné se odliSuje od jinych smért

(Kratochvil, 1997).

Pojem psychoterapie 1lze definovat jako lé¢ebnou ¢Einnost, ,pfi niz
psychoterapeut vyuziva své osobnosti a svych dovednosti k tomu, aby u klienta doslo

k Zadouci zméné€ smérem K uspokojivéj§imu prozivani, chovani ve vztazich

a socialnimu zac¢lenéni (Vybiral, Roubal, 2010, s. 30).

Kognitivné behavioralni terapie je pomérné mladym smér (Kratochvil, 1997),
ktery se zacal formovat v druhé poloviné¢ sedmdesatych let a plného rozvoje dosahl
v osmdesatych letech (Mozny, Prasko, 1999). Jak z nazvu vyplyva, tento systém terapie
vznikl integraci kognitivni a behavioralni terapie (Prasko, Mozny, Slepecky akol.,
2007).

,Behavioristé se zaméfili na podrobné sledovani a analyzu zjevného chovani
zivého organismu V urcité situaci a na to, jakymi vnéj§imi podméty lze toto chovani
meénit“ (Mozny, Prasko, 1999, s. 19). Behaviorismus je zalozen na védeckém zakladé
a vychazi z teorii uceni. Mezi vyznamné osobnosti tohoto sméru se fadi I. P. Pavlov, B.
F. Skinner, J. B. Watson (Mozny, Prasko, 1999). Behaviordlni terapie uplatiiuje teorie
vychézejici z procesu uceni (Kratochvil, 1997). Terapeuty spojuje presvédceni, ze
,poruchy chovani nejriznéjsiho typu jsou Vv podstaté naucenymi reakcemi (Kratochvil,

1997, s. 59).
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Kognitivni terapie se zaméfuje primarné na zkoumani kognitivnich
(poznévacich) procest. Jedna se 0 procesy mysleni, pozornosti, uvazovani, ukladani do
paméti a vybavovani. Mezi zakladatele se fadi A. T. Beck a A. Ellis (Prasko, Mozny,
Slepecky a kol., 2007). Terapeuti vychazeli z piedpokladu, Ze ,,organismus nereaguje
primarné¢ na podnéty ze svého okoli, ale na mentalni reprezentaci téchto podnéti*
(Mahoney, 1974 podle Mozny, Prasko, 1999). Problémy tedy vznikaji tehdy, pokud
Cloveék nespravné vnima, piipadné interpretuje podnéty z vnéjSiho ¢i vnitiniho okoli
(Mozny, Prasko, 1999).

Pravé diky spojeni predchazejicich pfistupl existuji odlisna pojeti kognitivné-
behavioradlni terapie. Jejich jinakost spociva V uptfednostiiovani nékterého ze dvou
ptistuptl, pfipadné ve vyzdvizeni specifickych ryst a novosti KBT (Kratochvil, 1997).
Obecné lze vsak Fici, ze behavioralni terapie poskytla metodu, tedy ,,podrobnou analyzu
asledovani podnétt, které predchazeji anasleduji zkoumany problém, méfeni
sledovanych aspektd a kvantitativni hodnoceni zmén dosazenych b&hem terapie*
(Mozny, Prasko, 1999, s. 23). Na druh¢ stran¢ kognitivni terapie doplnila obsah 0 dalsi
sledované aspekty, které umoziiuji lepsi porozuméeni problému a predpovédet ti¢innost

terapie (Mozny, Prasko, 1999).

Soucasna KBT je charakteristicka vyuzivanim védeckych postupti a zkoumanim
terapeutické efektivity. Pfi¢inou psychickych potizi podle teorie KBT jsou chybné
vzorce chovani, které ,jsou naucené, modifikované audrzované rozpoznatelnymi
vnéj§imi a vnitinimi faktory* (Prasko, Mozny, 2010, s. 195). Terapie tedy napomaha
tomu, aby se klienti ucili novému a adaptabilnéjSimu zptisobu chovani, které bude

ptispivat K feseni vzniklych problému (Prasko, Mozny, 2010).

KBT se vyuzivé jako vyznamna slozka komplexnich rehabilitacnich, 1é¢ebnych
a preventivnich programil (Prasko, Mozny, Slepecky a kol., 2007). Pro KBT je typicky
jeji integrativni charakter a vyuziti U velké fady psychickych poruch (Dattilio, 2004).
MoZny (neuvedeno) indikuje nékolik skupin psychicky poruch, u kterych se KBT
vyuziva. Jedna se 0 tzkostné poruchy, depresivni poruchy, schizofrenii, bipolarné
afektivni poruchu, poruchy pfijmu potravy, sexualni dysfunkce, zavislost na alkoholu
ajinych navykovych latkach, mentalni retardace a autismus, poruchy chovani u déti,
manzelské, partnerské arodinné problémy, poruchy osobnosti, chronické somatické

nemoci.
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Socialni prace uziva kognitivné behavioralni teorie k tomu, aby klient byl
schopen samostatného a uspésného fungovani. Je mozno vyuzivat fady technik, mezi
které¢ se tadi systematickd desenzibilace, expozice, vyhasinani, biofeedback, nacvik
asertivity adalsi. Navratil (2001) pise, ze soucasna podoba KBT odpovida cilim
socialni prace, ijeji hodnotové orientaci. Z takového pohledu muze nalézt v socialni

préci hojné vyuziti.
3.2 Zakladni rysy kognitivné behavioralni terapie

KBT je kratka a casové omezena, obvykla délka terapie nepievySuje 20 setkani
po 60 az 90 min. Mozny, Prasko (1999) uvadéji, Ze napiiklad u terapie poruch osobnosti
muze terapie trvat idéle. Je mozno se tedy piizplsobit poticbam klienta (Mozny,
Prasko, 1999). Frekvence na zacatku byva jedno ¢i dvé sezeni za tyden, pozdéji jednou

za dva tydny (Prasko, Mozny, 2010).

Terapie je strukturovana a terapeut je aktivni a direktivni. Sezeni charakterizuje
pevna struktura Sjasné stanovenym a dohodnutym programem. Terapeut diskutuje
a nacviCuje konkrétni dovednosti S klientem (Mozny, Prasko, 1999). Postupné se vSak
jeho aktivita snizuje a pfenasi odpovédnost za pribéh terapie na klienta. Direktivni je
Vtom smyslu, Ze se zaméfuje na konkrétni problémy a dosaZeni stanovenych cilli

(Prasko, Mozny, Slepecky a kol., 2007).

KBT se opira 0 vzajemny vztah mezi terapeutem a Klientem a aktivni spolupraci.
Terapeut informuje klienta o teoretickych modelech, z nichz vychazi, a smyslu metod,
se kterymi pracuje (Mozny, Prasko, 1999). Od klienta se o¢ekava aktivni ti€ast na feSeni
svych problémt ve smyslu plnéni domacich tkold, sdileni emoci, nazorti a ochotu
zkouSet nové zpusoby chovani a mySleni (Mozny, Prasko, 1999; Prasko, Mozny,

Slepecky a kol., 2007).

Vychézi zucelené teorie vzniku audrzovani psychickych poruch. Kazdy
terapeuticky postup je vzdy podloZen teoreticky auplatituje podrobnou analyzu

konkrétnich problémt (PraSko, Mozny, 2010).

Vjejim zajmu stoji feSeni piritomnych problémt, které jsou konkrétni
a ohraniCené. Zpracovani zivotnich udélosti, které pochédzeji z minulosti, se provadi

V zavislosti na tom, jak se promitaji do souc¢asného chovani. Pozornost je vénovéana
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spise udrzujicim faktorim problému (Prasko, Mozny, Slepecky a kol., 2007), nebot’ tyto
faktory jsou piimo piistupné piimému pozorovani ajsou spolehlivéji ovéfitelné
(Mozny, PraSko, 1999). ,,Problémy jsou definovany V pojmech pozorovatelného

chovani, konkrétnich myslenek a piesvédceni* (Prasko, Mozny, 2010, s. 196).

»Pouzivané terapeutické postupy nejsou cilem samy 0 sobé, ale jen prostfedkem
k dosazeni konkrétniho cile, na némz se pacient S terapeutem dohodli* (Prasko, Mozny,
Slepecky akol., 2007, s.16). Pii stanovovani cilid se dba na jejich funkénost,
konkrétnost, prakti¢nost a dosazitelnost. Cil se stanovuje na zacatku terapie. VétSinou se
voli hlavni cil, ktery je rozpracovan do cilu dil¢ich. Cil stanovuje jasnou strukturu
a pomoci dil¢ich je moznost rozpoznat, ve které oblasti se pfipadné terapie nedafi

(Mozny, Prasko, 1999).

KBT se zaméfuje na pozorovatelné chovani avédomé psychické procesy.
Vychazi tedy predevsim z objektivnich a pozorovatelnych faktd, na kterych se shodne
vice nezavislych pozorovatelt. Tato fakta jsou podrobena védecké metodologii, zjistuje

se jejich délka trvani, frekvence a intenzita (Mozny, Prasko, 1999).

Posledni ze zékladnich ryst KBT ajako kone¢ny cil celé terapie se povaZzuje
dosaZeni samostatnosti. Klient pomoci pravidelného procviCovani ziskava urcité
dovednosti, u¢i se zvladat problémové situace a tak se zvySuje pocit vlastni zdatnosti

a sebevédomi (Prasko, Mozny, Slepecky a kol., 2007).

3.3 KBT poruch osobnosti se zaméifenim na hrani¢ni

poruchu osobnosti

Obecné Ize tici, Ze klienti S poruchou osobnosti jsou ¢asto nediivéfivy a vnimaji
své onemocnéni jako stigma. Psychoterapeutickou pomoc hledaji ve chvili, kdy se
u nich vyskytuji uzkosti a deprese z nevydafenych vztaht (Prasko, Kosova, Paskova,
Praskova, 2001a). KBT vykazuje dobrou tc¢innost, ale musi byt v mnoha smérech
pfizpuisobena, protoze bézn¢ uzivana KBT nevykazuje takovy efekt (Alden, 1989,
Andrews a spol., 1990, Shea a spol., 1990, Linehan a spol., 1991 podle Prasko, Kosova,
Paskova, Praskova, 2001a).

Co se tyce zakladnich odlisnosti a struktury KBT u poruch osobnosti uvadi se,

vvvvvv
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2001b). Dilezitou roli hraje terapeuticky vztah, kdy klientovi by mélo byt dano najevo,
ze je pfijiman ,takovy jaky je*. Struktura je variabiln&j$i aje vytvéarena na zakladé
kompromisti mezi terapeutem a klientem. Klient dostava vysvétleni, jak jeho porucha
funguje, jaka jsou jeho jadrova presvédCeni. Nezaméfuje se pouze na soucasnost, ale
U poruch osobnosti je pozornost vyznamné vénovana minulosti a budoucnosti.
Vzhledem k tomu, Ze vznik poruchy je datovan do détstvi, je nutné probrat jejich vyvoj
od raného détstvi, coz bude slouzit K pochopeni stavajicich reakci na urcité situace.
Dulezité je vytvofeni seznamu cili aproblémi. Zde casto nastavaji zdlouhavé
komplikace, nebot’ klienti by chtéli, aby se ménilo jejich okoli, pfipadn¢ odpovédnost za

feSeni problému ¢i dosahovani cile je prevedena na terapeuta (Mozny, Prasko, 1999).

KBT konceptualizace poruch osobnosti pracuje s tzv. jadrovymi presvéd¢enimi,
kterd jsou soucasti individudlnich kognitivnich schémat. Jadrovd presvédCeni maji
podobu relativné pevného, globalniho a negativniho pohledu na sebe sama a okoli, jez
se vytvari v prubéhu détstvi (Prasko, Kosova, PaSkova, Praskova, 2001a). Pojem
schéma oznacuje zakladni piesvédceni, na jejichz zaklad¢ si €loveék organizuje sviij
pohled na sebe, na svét a na budoucnost“ (Prasko, Mozny, Slepecky a kol., 2007) Beck
(podle Prasko, Mozny, Slepecky akol., 2007, s. 60) uvadi, Ze schéma je ,relativné
stabilni zplsob organizace mySleni ahodnoceni udalosti. Jednd se zejména
0 nevédomé predpoklady 0 tom, jaky jsem j4, ostatni lidé a svét okolo a co mohu od néj
oc¢ekavat. U poruch osobnosti se hovofi 0 jadrovych presvédéenich jako synonymickém
vyrazu ke schématu. Ty se tvoii jako reakce na udalosti z détstvi a urCuji charakter
osobnosti (Prasko, Mozny, Slepecky a kol., 2007). Young (1999 podle Blum, Bartels,
John, Pfohl, 2002a) o schématech pise, ze vSechno jednani je zalozeno na utvrzeni
daného schématu, schéma odolavd zménam, vyvolava intenzivni emoce, je tézko
rozpoznatelné a zlstava stalé do doby, nez se na né&j cilené terapie nekoncentruje.

Konkrétni schémata u hrani¢ni poruchy osobnosti uvadim v posledni kapitole.

»Kazdy typ poruchy ma svij typicky rejstiik jadrovych ptesvédceni 0 sobé
a pfesvédceni 0 druhych, ze kterych pak vychazi jeho ptedpoklady pro u¢inné chovani*
(Prasko, Kosova, Paskova, Praskova, 2001a, s. 29) U hrani¢ni poruchy osobnosti Ize
tedy nalézt typickd jadrova presvédCeni. Jadrova piesvédCeni 0 sobé¢: ,Jsem vadny.
Jsem bezmocny. Jsem zranitelny. Jsem Spatny“ (Mozny, Prasko, 1999, s.235).
Presvédceni 0 druhych: ,,Druzi lidé mé zradi. Lidem se nada vétit. Bez druhych nemohu

zit. Potfebuji nékoho jen pro sebe” (Mozny, Prasko, 1999, s. 235). KBT tedy pracuje
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s témito jadrovymi piesvédéenimi aschématy spoleéné se snahou rozsitit uzké
spektrum chovani uplatiované V nejriznéjSich situacich (Beck, 1996 podle Prasko,

Kosova, Paskova, PrasSkova, 2001a; Mozny, Prasko, 1999).
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4 STEPPS jako konkrétni metoda prace

STEPPS (Systems Training for Emotional Predictability and Problem Solving)
neboli systémovy trénink prace Semocemi afeSeni problémid je vyuzivany ke
skupinové 1é€b¢ pro ambulantni pacienty S hrani¢ni poruchou osobnosti (Blum, Black,
2008).

Program vychazi z kognitivné-behavioralniho tréninku dovednosti, kdy hrani¢ni

dusevni porucha osobnosti je chapana jako porucha regulace emoci a chovani (Blum,

Bartels, John, Pfohl, 2002).

STEPPS netvofi rozsahly systém terapie hrani¢ni poruchy osobnosti, ale pouze
doplnuje existujici nabidku terapii. Tento program je zasazen do kontextu rtznych
terapeutickych metod dotvarejicich pozitivni rezonanci a vede K hlavnimu cili, kterym

je konstruktivni zachdzeni S nemoci.

Program STEPPS tvoii dvé faze. Prvni zahrnuje trénink bazalnich dovednosti,
trvajici 20 tydnd. Druha faze je pojmenovana Stairways ajedna se 0 jednoro¢ni
program pro pokrocilé, ktery navazuje na prvni fazi. Spolecna setkavani probihaji

dvakrat za mésic (Blum, Bartels, John, Pfohl, 2002).

V své praci se vénuji pouze manudlu pro trénink bazalnich dovednosti, nebot’
S programem Stairways jsem se na své praxi V Némecku nesetkala aani neni

pfedmétem moji préace.
4.1 Historie programu STEPPS

Program STEPPS byl vytvoren v roce 1995 v mésté lowa v USA jako reakce na
zvySeny pocet hospitalizovanych s hrani¢ni poruchou osobnosti a pfili§ financné
narocnou péci. Zacalo se diskutovat 0 vytvofeni nového programu pro ambulantni
pacienty s BPD, ato nejen diky vysokému poctu nemocnych, ale také nedostatktim
tradiéni 1écby, kterd nebyla efektivni. Nedochazelo ke sniZovani cetnosti
sebeposkozujiciho chovani a opakovaly se rehospitalizace pacientti. Kromé fungujicich
programi a asertivni komunitni 1é¢by (angloamerické oznaceni ptipadového vedeni) pro
pacienty s tézkou poruchou osobnosti vznikal tento program s vyhledem na jeho

komfortni a nizko-rozpoctové zavedeni do existujicich skupinovych terapii. Program
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STEPPS mél pfispivat zejména ke snizeni doby hospitalizace, poctu opakovanych
hospitalizaci a zajistit méné vydajovou moznost 1é¢by. Mezi zakladni pozadavky se
fadila kratkodobost a snadné pouziti bez naroku na specialni pracovni silu (Blum,

Black, 2008).

Tento program se nevyvijel jako kompletné novy systém terapie, ale jeho tvlrci
zvazovali moznosti vyuziti jiz existujicich modeld. Jako nejvyuzitelngjsi se jevil manual
od Norman Bartels a Theresa Crotty (1992) snazvem Systémovy pfistup K 1éEbé
hrani¢ni poruchy osobnosti, manual K tréninku dovednosti. Tento manual vyuZziva
kognitivné — behavioralni principy as povolenim autord byl upraven (Blum, Black,
2008). Z 12 tydnt se program prodlouzil na 20 tydnt a vytvofil se zvlastni ucebni plan
s doprovodnymi ukoly (Blum et al., 2002a podle Blum, Black, 2008). Program byl
pfejmenovan na STEPPS neboli zlepSeni, které ptichdzi po malych krocich. Dalsi
zmény V puvodnim manudlu zahrnuji zvySeny pocet pracovnich listli obsahujici feSeni
specifickych situaci, se kterymi by se nemocny mohl setkat. Ptirucka byla
zdokonalovana Vv pritbéhu let v zévislosti na zjiStovanych potfebach pacienti. Kromé
zvySeni poctu tydni byl vytvofen sebe-reflektujici dotaznik BEST, ktery slouzi

k posouzeni zmény a podpoie dalsiho vyvoje programu (Blum, Black, 2008).

Hlavnim cilem bylo vyvinout detailné zpracovany manual, ktery by piesné
stanovoval obsah a metody uzité pro kazdé spolecné sezeni. Manual jako kurikulum
vzdélavani v kombinaci s pracovnimi listy, letaky a dal$imi podklady vyuzitelnymi pro
vetejnost. Materialy, které maji k dispozici, jSou vytvofeny na vysoké urovni Se snahou
minimalizovat jakékoli nejasnosti v tom, co by se mélo dit v pribéhu dvouhodinového
sezeni. Cimz je zajistén jasny detail vzd&lavani vedoucich zaruujici vérnost modelu

Vv rizn¢ nastavenych lécbach (Blum, Black, 2008).

Unikatni a pfitazlivou soucésti programu je systémova komponenta propojujici
socialni a odbornou podporu, ktera je Kk dispozici pacientovi. Tuto systémovou
komponentu tvoii podporujici osoby (manzelé, rodina, terapeuti, pratelé) nazyvané
»posilujici tym*, pro které existuji taktéz materialy a u¢ebni pomtcky. Cilem je naucit
pacienty vyuzivat systém podpory anabidnout konkrétni odpovédi pro Ccleny

posilujiciho tymu Vv interakci s u¢astnikem (Blum, Black, 2008).

Program nevyzaduje dlouhodobé Skoleni odbornikd na dusevniho zdravi a ani

neni nakladné. Kladnou strankou je také moZznost vyuziti terapeuty riznych odbornosti
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a teoretickych zékladen diky obecnym principim spoleénym pro vétSinu terapeutickych
smérli. Program, ktery nenarusi systém 1écby, ale podpofti jeho ucinnost (Blum, Black,

2008).
4.2 Cil a struktura programu

Cilem tréninku je zprostiedkovat efektivni komunikaci mezi osobami s BPD,
jejich profesionalnimi pomocniky, blizkymi a rodinou. Takova komunikace umoziuje
jednotné nazirani na onemocnéni a odhaluje kroky potiebné K jejimu feseni (Blum,

Bartels, John, Pfohl, 2002a).

Dosahovani cilii ulehéuje vzéjemnd interakce a vyména védomosti ve skuping,
nebot’ kazdy z ¢leni ma osobni zkuSenosti, jak lze S projevy onemocnéni zachdzet.
Ucastnici se u¢i pracovat s emocemi, ziskavaji nové dovednosti pro jejich regulaci a

osvojuji Si zpusoby, jak ovladat své chovani (Blum, Bartels, John, Pfohl, 2002a).

Clenové posilujiciho tymu, kterymi mohou byt rodinni piislusnici, kamaradi &i
profesiondlové z oblasti zdravotnictvi, jsou vzdélavani za ucelem poskytovani podpory
a pomoci nemocnému pii vyuzivani nabytych dovednosti (Blum, Bartels, John, Pfohl,
2002a). Neni ucelem je pfeménit V terapeuty, ale zprostfedkovat jim jazyk, ktery je
uzivan V programu STEPPS. Toto stejné ,,naladéni* jim umoziiuje sndze reagovat na
emocionalni vykyvy a mohou také ucastnikim pfipomenout, co se u¢i ajaky to ma

vyznam (Blum, Black, 2008).

V pribéhu 20 tydnt tréninku vytvoti STEPPS - skupina jednotny minisystém.
Jednotlivec byva od trenérii a ostatnich ucastniki podporovan. Nové zkuSenosti vedou
k vybudovani velké sité podporujicich osob, ktera stimuluje ozdravujici proces.
STEPPS — trenéti (vedouci) zprostfedkovavaji ucastnikim informace potiebné K pfijeti
odpovédnosti za U¢innou reakci klicovych osob V jejich okoli (Blum, Bartels, John,

Pfohl, 2002a).
Systém podpory pomahd postizenym piekonavat poruchy vniméni arozvijet
realisticka o¢ekavani se zietelem k druhu a metodé podpory. Zprostiedkovava strategie

k zachazeni se strachem, zlobou, depresemi, destruktivnim mySlenim a vyuziti

pfiméiené Casté nabidky pomoci. Povzbuzuje ke konzultaci naucenych dovednosti
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S blizkymi prateli a profesionalnimi pomocniky, umoziujici lepsi pochopeni poruchy

(Blum, Bartels, John, Pfohl, 2002a).

Trénink se uskutecituje ve tfech krocich, které na sebe navazuji a tvoti zékladni

strukturu programul.
Krok 1: Onemocnéni rozpoznat a prijmout jej (1. a 2. tyden)

Prvni krok ma za cil rozsifit a popifipadé upravit porozumeéni tykajici nemoci.
Ugastnici rozviji své povédomi o pocitech a zptsobech chovani charakterizujici
poruchu. Nebot plati, ze chovani lze zménit a pocity mohou byt kontrolovany. Klienti
Casto zapoCinaji terapii ve vife vlastnictvi fatalni vady, kterd si zasluhuje utrpeni.
Védomi, ze se jedna 0 onemocnéni @ mohou se naucit specidlnim dovednostem, které
jim umozni se S tim vypotadat, je vyraznym piedpokladem ke zmén¢ (Blum, Bartels,

John, Pfohl, 2002a).

Klasifikace nemoci spole¢né s piislusnymi jevy obsahuje DSM — IV — Kriterien.
Klienti jsou provedeni a seznameni se zpusoby chovani provazejici onemocnéni a tak
jsou s nim do ur¢ité miry konfrontovani. Dalsi ¢ast tohoto kroku spoé¢iva v seznameni se
s konceptem schémat. Prace se schématy tvofi samostatnou ,,schématovou-terapii
vytvotenou Jefferey E. Youngem v roce 1999. Pro rozeznani negativnich schémat, jejich
spolecné propojeni S kritérii DSM — IV ana nich zaloZené vzorce pocitli, chovani

a mysleni byly vytvofeny samostatné pracovni listy (Blum, Bartels, John, Pfohl, 2002a).
Krok 2: Trénink zachazeni s emocemi (3. az 12. tyden)

V této Casti je popsano 5 zakladnich dovednosti, které postizenym umoznuji lépe
zvladat emocionalni nasledky onemocnéni. Jedna se 0 nasledujici dovednosti: (1) nalézt
odstup (2) komunikovat (3) vnimat své predsudky, zkreslené myslenky (4) schopnost
rozptylit se (5) zvladat své onemocnéni. V kombinaci s prvnim krokem je umoznéno
hlubsi porozuméni onemocnéni a uc¢inku negativnich schémat. Klienti také mohou tyto
dovednosti uzit v pfedpovédi prub&hu krize a rozpoznat velmi rizikové situace. Celkoveé

timto Gcastnici ziskavaji vétsi sebedtveru (Blum, Bartels, John, Pfohl, 2002a).
Krok 3: Trénink chovani (13. az 20. tyden)

Trenéii mohou pomoci zlepsit chovani ucastnikd v 8 oblastech, mezi které se
fadi (1) stanovovani cilti (2) dovednosti v oblasti — stravovani (3) dovednosti v oblasti —

spankového rezimu (4) pohybové aktivity (5) organizace volného ¢asu (6) starost
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0 zdravi (7) vyhybani se sebeposkozujicimu jednani (8) utvareni spolecenskych vztahii.
Obtize V téchto oblastech se dostavuji v emocionalnich krizich a postupem ¢asu mohou
nabyvat na intenzité. Trénink chovani zprostfedkovava dovednosti K ziskani potfebné
socialni podpory a umoziuje zvladat chovani i béhem krize (Blum, Bartels, John, Pfohl,
2002a).

Jen s nékterymi vyjimkami je struktura programu piijata velmi dobie (Blum,

Bartels, John, Pfohl, 2002a).
4.3 Vybér ucastnikii pro program STEPPS

Pii vybéru potencionalnich ucastnikti programu se kromé diagnozy zaméfuje
pozornost také na to, zda je kandidat vhodny pro zafazeni do planované skupiny.
V ramci skupinového traveni Casu je cilem STEPPS naucit klienty travit ¢as S ostatnimi

ucastniky a vnaset osobni problémy jen pokud to slouzi cili programu.

Na Uvod je nutné zhodnotit individualni moznosti jednotlivych ucastnikti. Zda
jsou schopni zaméfit svoji pozornost na dané téma ¢i pfijmout konstruktivni kritiku.
Kazdy z ucastniki si musi uvédomit, ze jsou tu dalsi, ktefi trpi stejné¢ zavaznymi
problémy (Blum, Bartels, John, Pfohl, 2002a).

Lidé s hrani¢ni poruchou osobnosti maji casto zkreslené pocity 0 tom, co si druzi
lidé onich mysli, poptipadé co skute€né citi. Rozhodujici pro ucast je schopnost
akceptace odliseného vnimani druhych arespektujici ptistup. V piipadé uzivani
pohruzek a zastraSovani ve skupiné ze strany nékterého z ucastnikti, dochazi k jeho

vylouceni (Blum, Bartels, John, Pfohl, 2002a).

Ukastnici &asto uzivaji razna psychofarmaka, zpravidla antidepresiva
a stimulancia. M¢li by uzivat 1éky odpovédné a byt v kontaktu s oSetiujicim doktorem.
Uzivani drog ¢i alkoholu zamezuje ucast v programu. Pokud ale projevuje zajem 0 ticast
ve STEPPS-programu ¢lovek s problémy se zavislosti, musi podstoupit specialni terapil,
zarucujici jistotu stabilizovaného stavu. Stejné tak klienti s poruchami pfijmu potravy

by mé&li vyhledat minimalné doprovodnou terapii.

Samoziejmé je mozné ucastnit se programu, i pokud klient souc¢asné navstévuje
individudlni terapii. Terapeut by mél Caste¢né¢ konzultovat s klientem jeho ucast

Vv programu a v idealnim ptipad¢ s nim prochazet STEPPS — materialy.
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Skupinu tvoii zastupci obou pohlavi stim, ze alespont 2 ¢lenové museji byt

stejného pohlavi.
4.4 Skupinovy trénink

Program zahrnuje dvouhodinové setkani dvou trenéri s 6 az 10 ucastniky.
Ugastnici obdrzi pracovni knihu, kterou by méli nosit na kazdé sezeni. Na konci
tréninku budou slouzit jejich pozndmky Vv pracovni knize jako dulezity zdroj pomoci
Vv pritbéhu tézkych chvili.

Sezeni maji formu seminare, tedy nejsou koncipovany jako tradi¢ni skupinové
terapie. Klienti vétSinou sedi ustolu apied nimi se nachdzi tabule. Trénink je
podporovan tvorbou basni, muzikou, kresbou a relaxa¢nimi cvi¢enimi. Je zadouci, aby
klienti nosili materidly sebou, at’ jsou to basn¢ ¢i vytvarna dila. Nebot’ tyto materidly
pfispivaji k vyzdvizeni a objasnéni naucenych dovednosti a témat (Blum, Bartels, John,

Pfohl, 2002a).

Vedouci by méli vyzvat tcastniky Kk otazkam a namitkam Kk prubéhu sezeni
a dikladn€ vysvétlit pracovni materialy, poptipadé zopakovat latku pro toho, kdo se
nezucastnil minule. Zamérem je také usilovat 0 co nejhlubsi porozuméni terapeutickych
konceptt. Jednotlivd skupinova sezeni by méla zachovavat kontinuitu, pfedstaveni

dalsich kroki a stanoveni piestavky (Blum, Bartels, John, Pfohl, 2002a).

Skupina se snazi co nejvice dodrzovat stanoveny koncept, ktery se zaméfuje na
nabyti novych dovednosti. Neni zde prostor pro feseni aktualnich krizi ucastnikti. Pro
takovéto krize se nabizi jiné moZnosti jako napiiklad krizova intervence ¢i individudlni

terapie.

Nemél by vyvstat dojem, ze je Snékym ve skupiné specialné¢ zachazeno
a dostava se mu vétsi individualni podpory. Zpravy o tom, Ze ve skupiné dochazi
unékterého z ucastnikd K sebeposkozovani, sebeposkozovacim tendencim ¢i
sebevrazednému smysleni by méli projednany a feSeny pomoci zdroji ve skupiné nebo
zprostiedkovanim potfebné péce. V piipad¢ akutnich sebevrazednych tendenci
u nekteré¢ho z tcastnikd, je v kazdém ptipad¢ na misté obratit se na odbornika zejména

tedy na psychiatra (Blum, Bartels, John, Pfohl, 2002a).
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Pokud se skupina zaméfi na problém nékterého z tiCastniki, melo by dojit k jeho
generalizaci a vyzadani si podpory ostatnich. Vedouci neni Vv roli experta a feseni by
mélo byt nalezeno ve skupiné samotné. Pokud je ale feSena situace jednoho z ucastnik,
ktera poSkozuje chod celého programu aneni bran zietel na ostatni ¢leny skupiny,
povazuje se to za nevhodné. Zameér struktury programu poukazuje na moznosti
porozuméni problému a nabidku vcasné pomoci, aniz by dochazelo Kk narusovani

¢asového ramce (Blum, Bartels, John, Pfohl, 2002a).

Autofi vyzyvaji K tomu, aby se prvniho sezeni zGcastnil ¢lovek, ktery program

absolvoval, aby mohl ucastniky motivovat a pomohl jim na zacatku jejich cesty.

Je jisté a piirozené, ze po nékolika sezenich navazuji ucastnici uzsi vztah, ale pro
cil terapeutickych sezeni neni dobré, aby se vytvafely podskupiny a dochazelo tak
¢isel. Podobna situace muze nastat také v piipadé rozdéleni skupiny mezi dva vedouci.

Plati, Ze vzdy musi byt zachovana jednota skupiny (Blum, Bartels, John, Pfohl, 2002a).

Vhodné je, aby skupinu vedli dva lidé, ktefi maji potiebné vzdélani ve vedeni
programu STEPPS a zkusenosti V praci S duSevn€ nemocnymi. Jako skupinovy vedouci
je doporucovan socialni pracovnik, socialni pedagog, psycholog a jiné psychosocialni
profese, které maji vice jak jednoletou zkuSenost s vedenim skupiny ¢i poradenstvim.
Také zkuSeni zdravotnici se zkuSenostmi S vedenim skupiny jsou vitani. Doprovazejici

supervize vedoucich je nezbytna.

Vedouci skupiny museji byt schopni rozpoznat problémy souvisejici S poruchou
a schématy. Jedno pravidlo zni: ,Koncentruj se na poruchu jako celek, ne na

podruznosti (symptomy)“ (Blum, Bartels, John, Pfohl, 200243, s. 20).

MozZnost stat se vedoucim nabizi v Némecku vzdélavaci institut Dachverband
STEPPS e. V. Ten organizuje certifikované kurzy, které trvaji 2x 2 dny, Vv takzvanych
dvou modulech. Kurz je zakoncen kolokviem, zhruba za 5 mésici, béhem kterych
museji budouci trenéfi absolvovat 24 supervizi. Déle vypracovavaji projekt, jehoZz
soucasti je videozaznam vedeni skupiny a zdznam ze supervize (Dachverband STEPPS

e. V., 2011).

Nejlepsi variantou je kombinace muze a Zeny, tedy zastoupeni obou pohlavi.

V pribé¢hu 20 tydnti by nemélo byt vedeni ménéno. Na konci programu je
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s ticastnikovym svolenim zaslano shrnuti osobnimu terapeutovi (Blum, Bartels, John,
Pfohl, 2002a).

Ucastnici béhem tréninku pracuji sriiznymi materidly, mezi které se fadi
sebehodnoceni, pocitovy kalendar a dokumentace dovednosti. Ty urCitym zpisobem
nuti ucastnika vnimat projevy své nemoci a pomahaji zachytit ucinek tréninku. Data
slouzi také k bilancovani vzristu ¢i poklesu sebeposkozujiciho chovani a pfiznivého
(dodrzovani termint) ¢i neptiznivého chovani (poruchy piijmu potravy, zneuzivani
1ékt). Nedilnou soucasti jsou také domdci ukoly, které se probiraji vzdy na dalS$im

sezeni (Blum, Bartels, John, Pfohl, 2002a).

Na zacatku kazdého setkani se dopliuji resty z predchoziho ajsou uvedeny
materialy aktualni lekce. Ulastnice atidastnici pied¢itaji nové materialy nahlas pied

ostatnimi (Blum, Bartels, John, Pfohl, 2002a).
4.5 Prace s Kkrizi vV ramci programu STEPPS

Krize vyskytujici se VvV navaznosti na onemocnéni, jsou rozdiln€ hodnoceny.
V ptipad€, zZe klienti krizi proZivaji Vsoucasné chvili, vnimaji ji jako néco
vSeobjimajiciho, mohutného aciti pouze beznadé¢j. Pokud se na ni divaji zpétné,
zpravidla ji nepovazuji za néco dllezitého a podcenuji zdvaznost svého onemocnéni.
U lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti se periodicky vyskytuji krize, které je nutné
v kazdém piipadé brat vazné. V prubéhu krize Casto nelze uzit nabyté dovednosti, ani

zprostiedkované vzory chovani (Blum, Bartels, John, Pfohl, 2002a).

V této chvili mohou pracovnici pouze neustavat V odolavani krizi. Je dobré
klientim pfipominat, Ze kazd4d krize ma svij konec azZe se mohou spolecné
s pracovniky pokusit co nejvice zmirnit dopady takovéto krize. Tato zprava spolecné
s pravidelnym kontaktem pomaha klientovi ptekonat téZkou situaci. Rozhodujici je
spole¢na prace mezi klientem apomahajicim tymem. Za dulezité je povazovano

posilovani ziskanych dovednosti a vzorct chovani, jejich opakovéani a dovysvétlovani.

Sebepojeti vedoucich nemusi byt vzdy v souladu s tradi¢nim terapeutickym
vnimanim. Nutné je mit stanoveny hranice a vnimat pIn¢ klienta (Blum, Bartels, John,
Pfohl, 2002a).
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V pribéhu telefonického krizového poradenstvi s lidmi s hraniéni poruchou, je
potfeba si zachovat uréitou citlivost. Mélo by dojit k zaméfeni na mechanismy
onemocnéni udrzujici krizi, spoleéné S nonverbalnimi projevy rozhovoru. Poté je
vhodné odkézat na dilezitost naucenych dovednosti, jez mohou snizovat potiebu
telefonické pomoci. Ten z pracovnikd, ktery je kontaktovan, by mél nabidnout klientovi
moznost pracovat na jedné nebo vice z dovednosti a nasledn¢ by mélo dojit kK ujednani
dalSiho telefonatu zhruba po 30-45 minutach. Zkusenosti autorti programu ukazaly, Ze
se Casto krize do té¢ doby zklidnila. Pokud ucastnici volaji ¢lentim podporujiciho tymu,
je dulezité, aby vSichni ¢lenové zaujali stejné stanovisko. Pokud ucastnik obdrzi vzdy
tutéz odpoveéd’, dosahne okoli jednoty, kterd zarucuje nemocnému jistotu a neni pro n¢j

matouci (Blum, Bartels, John, Pfohl, 2002a).
4.6 Zakonceni programu

Jak je ocekdvano, ucastnici na konci programu jsou znepokojeni, protoze se
obavaji ztraty podpory ze strany skupiny. STEPPS mimo jiné uci, jak S timto pocitem
zachézet. Ucastnici jsou hned na za¢atku seznameni s asovym rozmezim a podporujici

sit’ osob by méla byt udrZzovana, nikoli nahrazena.

Nekteti z tiCastnikil maji problém uchopit principy tohoto programu. Potom je
vhodné zopakovat prvni fazi, trénink bazalnich dovednosti. Na druh¢ strané je moznost
vyuzit navazny manual Stairways, ktery prohlubuje arozsifuje ziskané dovednosti
v prvni fazi (Blum, Bartels, John, Pfohl, 2002). Jednotlivé soucasti programu Stairways

znazornuji jeho pocatecni pismena (Blum, Bartels, John, Pfohl, 2002a).

S etting Goals (stanovovani cill)

T rying new Things (vyzkouSet si nové)

A nger Managment (zachazeni s hnévem)

I mpulsivity Control (kontrola impulzivity)
R elationship Behavior (mezilidské chovani)
W riting and Scrip (pfiprava na tézké situace)
A ssertiveness Training (trénink asertivity)

Y our Choices (trénink rozhodnosti)

S taying on the Track (zustat vytrvaly)
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4.7 Moznosti vyuziti programu STEPPS v ramci socialni

prace

V posledni podkapitole se budu vénovat programu STEPPS v souvislosti s jeho
potencidlem, ktery nabizi pro socidlni praci. Soucésti bude jak jeho soucasné vyuziti ve
svete, tak moje zamySleni nad moznostmi programu STEPPS v socialni praci v ¢eskych

podminkach.

Vyhoda programu STEPPS spociva v jeho variabilité, je vytvofen tak, aby
vyhovoval rlzné nastavenym zafizenim. V USA naSel své vyuziti Vramci
psychiatrickych 1é¢eben, dennich zafizenich ¢i pobytovych zatizenich pro nemocné
S hrani¢ni poruchou osobnosti a pro osoby zéavislé na navykovych latkach. Po castecné
upravé se stal soucasti programu pro mentalné postizenou mladez azajem O ngj
projevily také véznice, dnes je vyuzivan naptiklad v Kalifornii, Nevad¢ ¢i Minnesoté

(Blum, Black, 2008).

V Némecku je program STEPPS b&zné vyuzivan formou doprovazejici terapie.
Na podobné urovni jako je STEPPS zde klienti absolvuji dialektickou behavioralni
terapii. Také v Némecku je soucasti ambulantnich, dennich a pobytovych zafizeni.
Existuje zde vzdélavaci institut pro program STEPPS s nazvem Dachverband STEPPS
e. V. se sidlem ve Warsteinu. Byl zalozen v roce 2009 a klade si za cil co nejvice rozsifit

vyuziti programu (Dachverband STEPPS e. V., 2011).

U nas by bylo mozné vyuzit program STEPPS jako soucdst psychosocialni
rehabilitace duSevné nemocnych, 0 které piSi v druhé kapitole. Ptipadné se 1ze nechat
inspirovat jeho dal§im zaméfenim. Je zfejmé, Ze V praxi neni zacilen pouze na osoby
s BPD, ale ina ty, ktefi se potykaji S problémovym chovanim a s problémy v oblasti
regulace emoci. Myslim si tedy, ze program je vhodny naptiklad pro osoby s agresivnim
¢1 asocialnim chovanim, pfipadné jako doprovodna terapie postpenitencidlni péce, aniz
by u téchto osob byla stanovena diagnoza dusevni poruchy.

V zéavislosti na Casovém ramci a moznostech mohou byt lekce rozdéleny na
kratSi komponenty a pfizptisobeny poctu ucastnikii. Ve stacionarni péci lze urcité ¢asti
programu vyuzit jako zkousku, zda je klient schopny absolvovat takto rozsahly

program, piipadné klienty v¢as na tcast ptipravit (Blum, Bartels, John, Pfohl, 2002a).
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Program STEPPS dle mého nézoru, mize umoznit jednodussi a vice zacileny
proces rehabilitace v jednotlivych doménach, které uvadim v druhé kapitole. Nebot
nauci ¢lovéka dovednostem potfebnym ke kazdodennimu Zzivotu. Navic muze byt také
uspésnym krokem K uzdravé nemocného. Pokud nemocny bude schopen pracovat
S projevy své nemoci nebo bude mit alespont nastroj pro praci Snimi, cely proces
rehabilitace se bude moci o néco opfit. Prakticky si pfedstavuji situaci klienta, ktery se
ucastni vzdélavaciho kurzu v ramci rehabilitatniho programu a bude jej absolvovat
s cilem ,,dokdzu své roding, ze jsem stejn¢ schopny jako vSichni ostatni a ze nejsem
nemocny*“. Naopak ¢lovek po terapii v programu STEPPS by mohl byt na dobré cesté
k uvédoméni si ,,jsem nemocny, znam své limity a vim, Ze S nimi lze pracovat®. Ten si
na zaCatku rehabilitace bude schopen stanovit cil zaméfeny na konkrétni osobni

pottebu, nikoli jako diikaz nezatizenosti nemoci.

Povazuji za vhodné program STEPPS zvolit jako vstupni bod pro rehabilitaci ve
specifickych oblastech, pfipadné jej zatfadit jako doprovodnou terapii K rehabilitaci, tak

jak je tomu ve svéte.

Co se tyce konkrétni ¢innosti socidlniho pracovnika, ten by mél v péci o dusevni
zdravi pracovat S dovednosti ,,podpora self — managmentu, sebefizeni®. V této oblasti se
snazi socialni pracovnik motivovat klienta k aktivité ve vlastnim terapeutickém procesu,
podporuje ho v ur¢eni osobnich cili a praci na nich (Probstova, 2010). Povzbuzuje jej
Kk samostatnosti prostiednictvim podpory V kazdodennich dovednostech, snazi se také
podpoftit klienta ve zvladani emoci. Vede jej ke svépomoci (Probstova, 2008). Myslim,
ze praveé tato dovednost ilustruje hlavni body programu STEPPS. Tedy i pracovnici by
meli mit pomyslnou ,,htlku®, o kterou by se opteli. Vzdyt’ je jist€¢ mozné pro podporu
vyuzit dil¢i kroky programu napiiklad pouze néacvik komunikace nebo naucit se
dovednostem v oblasti socialnich vztahti. Vyuziti dil¢ich krokd piipadné casteCna
uprava programu by tak mohla byt Iépe aplikovatelna iU jinych druhti dusevnich

onemocnéni.
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5 Prvni krok: Rozumét hranicni poruse osobnosti

Rozhodla jsem se ve své praci podrobnéji vénovat prvnimu kroku programu
STEPPS. Toto rozhodnuti plyne z mého prvniho setkani s programem. V rdmci mych
zkuSenosti Z odborné praxe jsem se zatim nesetkala pii kontaktu s duSevné nemocnymi
S praci na této urovni, kterou osobné povazuji za bazalni. Socialni pracovnici ¢asto pfi
individualnim planovani s klienty slychavaji v riznych variantach tuto vétu: ,,Chtél/a
bych dokézat své rodiné&/partnerovi/okoli, Ze nejsem nemocny/a.“ Z této touhy a potieby
jasné¢ plyne skutecnost, ze klienti se nesmifili se svoji nemoci a nepfijali ji jako soucast
sebe samého, se kterou dennodenné Ziji. Rada pomahajicich pracovniki se diky tomu
potyka s nesnadnou situaci a myslim si, ze jejich pocit by se dal vystihnout vyrazem
,bezradnost®“. V nésledujici kapitole tedy pfiblizim S pomoci dostupnych materidlii tuto

oblast podrobnéji.

Krok ¢islo jedna s nazvem rozumét BPD je rozdélen do dvou tydnii vV ramei 20
tydenni terapie, kdy se setkdni uskutec¢tiuji v pfedem stanoveny cas jednou tydné.
V prvnim tydnu se Ucastnici snazi poznat své onemocnéni a pfijmout jej, V druhém
tydnu se pracuje se schématy, 0 kterych jsem se zminila v ramci KBT. Jako prvni se
budu vénovat prvnimu tydnu, jehoz soucasti je také tvodni sezeni. VSechny informace
uvedené Vv nasledujicich podkapitolach jsou uvadény v souladu s manualem pro vedouci
STEPPS terapie, tedy i ve stejném sledu a rozsahu. Vzhledem k tomu, Ze jsem neprosla

Skolenim, uvadim pouze informace, které popisuji materialy.
5.1 Uvodni setkani

Uvodni setkani maze byt soudasti prvniho sezeni nebo se odehrava samostatné
anezasahuje tak do 20 tydenni kontinuity programu. Osobné jsem se setkala se
samostatnym setkanim, trvajicim necelé¢ dvé hodiny. Povazuji jej za vhodné, nebot’
ucastnici se vétSinou navzajem neznaji a ivodni setkani jim davad mozZnost seznamit se

s novym prostiedim a lidmi, s kterymi budou zanedlouho sdilet své osobni problémy.

Na tuvod prvniho setkani se predstavi trenéti a popisi svoji funkci ve skupiné.
Poté se predstavuji castnici a ucastnice. Jsou vyzvani jednotlivé, kazdy uvede své
jméno, divody své pfitomnosti ve skupiné ajednoduSe se charakterizuje (prace,
konicky, Skola atd.). Pro nasledujici tii sezeni si vytvoii cedulky se svymi jmény.
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Dalsi bodem uvodniho sezeni je vyplnéni sebehodnoceni. Sebehodnoceni se tyka
oblasti mysleni a pocitti, negativniho a pozitivniho chovani. Pro zaznamenavani je
pifedem pfipravend tabulka, kde ucastnici krouzkuji hodnoty od 1 do 5 podle stupné
zatéze, kterou pro né predstavuji mezilidské problémy aomezeni pifi napliiovani

zivotnich uloh (Blum, Bartels, John, Pfohl, 2002a).

Oblast mysleni a pociti zahrnuje: ,,(1) Starost, ze Vas nékdo z vaSich
vyznamnych blizkych planuje opustit. (2) Podstatné zmény v mysleni jako napiiklad, ze
doposud vérného pfitele ¢i partnera nepovazujete nyni za divéryhodného a mate pocit,
ze Vam chce $kodit. (3) Vyrazna zména sebevnimani. Zména sebejistoty Vv pocit ,,jsem
Spatny“ a nema cenu, abych existoval. (4) Zna¢né vykyvy nalady vicekrat za den, kdy
i malé zmény audalosti zptusobuji poruseni nalady. (5) Pocit, Ze jste od ostatnich
ohrozovan, a ze Vam zamémné $kodi nebo pocit ztraty kontaktu s realitou. (6) Pocit
zufivosti. (6) Pocit prazdnoty. (7) Byt bez vile K zivotu, omrzelost zivotem® (Blum,
Bartels, John, Pfohl, 2002b, s. 6). Sebehodnoceni negativniho chovani se tyka téchto
situaci: ,, (1) Zachazite do krajnosti Vv pfipadé, Ze chcete zabranit, aby Vias nckdo
opustil. (2) Zamérné ublizovani si (sebeposkozovani) nebo touha spachat sebevrazdu.
(3) Problémy s impulzivnim jednanim (nikoli pokus 0 sebevrazdu nebo
sebeposkozovani) jako neomezené utriceni penéz, bezohledna jizda, piejidani se
apodobné. (4) Zachvaty vzteku spojené Srvackami anienim piedméti® (Blum,
Bartels, John, Pfohl, 2002b, s. 7). Tieti oblasti, kterd se hodnoti, je pozitivni chovani
posuzované na zakladé tohoto jednani: ,,(1) Uplatnéni pozitivniho jednani v situacich,
které smétfovaly K destruktivnimu a sebeposkozujicimu chovani. (2) Emocionalni
tézkosti byly brzy rozpoznany a podnikli jste takové kroky, které problému predchazely.
(3) Respektujete dohodnuty plan terapie (Ukoly, uzivani 1€k, dodrzeni ujednané

schiizky, terapie atd.) (Blum, Bartels, John, Pfohl, 2002b, s. 7).

Sebehodnoceni se vyplnuje pii kazdém setkani. Dosazeny pocet bodil za kazdé
setkani se zapisuje do tabulky, ktera je vytvofena na celych 20 tydnt. Tyto zaznamy
umoznuji ziskat grafickou kiivku znazoriujici stav emocionalni intenzity a schopnost

vyuzivat nau¢ené dovednosti (Blum, Bartels, John, Pfohl, 2002a).

Dalsi casti uvodniho sezeni je seznameni ucCastnikG S hlavnimi zasadami
STEPPS terapie, kam patii co nejvétsi GiCast na sezeni. V piipadé nemozZnosti se
dostavit, je pravidlem se vedoucim omluvit. Pokud mé ti¢astnik tfi neomluvené absence,

je zterapie vylouCen. K dal§im zasadam se fadi pravidelné plnéni tkolt anoSeni
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pracovni knihy. Dulezita je také divernost informaci, nebot’ vSe, co se stane v prubchu
sezeni, musi zdstat uvnitf skupiny. Pokud ucastnici potfebuji néco sdélit svym
individualnim terapeutim, nesmi uzivat jména ucastnikli. K Gspésnym vysledkiim je
potfebna aktivni ucast. V piipadé€, ze ptijde situace, kterd v nékterém z t€astnikl vyvola
intenzivni emoce, je dilezité, aby byly vyjadfeny. Nebo také mohou opustit mistnost
a vzit si ¢as na uklidnéni. Verbalni vyhrozovani a télesné napadeni se fesi opusténim
skupiny, piipadné vyloucenim z ni. V pribéhu sezeni maji ucastnici prostor klast dotazy.
Jak uz jsem diive zminila, osobni problémy, té¢Zkosti by se mély fesit pouze V piipadé,
ze se vztahuji K aktualnimu tématu nebo maji vyznam pro skupinu. Jinak jsou odkazani
na svého individualniho osobniho terapeuta. Pokud existuje terapeuticky vztah jednoho
Z Ucastnikl s vedoucim, musi souhlasit cela skupina S touto individualni terapii mimo
Cas setkavani. Pratelstvi ve skupiné¢ je Zadouci, nesmi se vSak tvofit uzaviené
podskupiny. Informace pro rodinu ¢i blizké jsou predavany na spoleéném setkani, kde
se dozvédi vice 0 této poruse osobnosti a ziskaji pfehled 0 dovednostech, které se budou
ucastnici ucit. Po tomto setkdni je mozné, aby se zlcastnili spolecného sezeni skupiny

a vidéli, jakym zptsobem se zde pracuje (Blum, Bartels, John, Pfohl, 2002b).

Utastnici také naslednd podepisuji smlouvu, kde piijimaji zavazek Gcasti na
skupin¢ STEPPS a souhlasi, Ze budou jednim z jeho aktivnich ¢lankt. Smlouva se
konkrétné sklada ze tii casti. V prvni je obsaZen souhlas s pravidelnou ucasti, ktera
pfedstavuje hlavni kritérium pro dosaZeni uspéchu. V druhém bodé se zavazuji
k pravidelnému plnéni domacich uloh jako kli¢i celého tréninku a v poslednim bodé
uznavaji nutnost respektovat diveérnost vSech informaci, vyféenych v pribéhu sezeni.
Smlouva pfedstavuje osobni zdvazek, proto ziistdva U samotnych Ucastnikl a nevybiraji

ji vedouci (Blum, Bartels, John, Pfohl, 2002a; Blum, Bartels, John, Pfohl, 2002b ).

Na podpis smlouvy navazuje definice hranicni poruchy podle DSM V.
Jednotliva kritéria uvadim v kapitole prvni na s. 8. Uastnici si prochazeji diléi kritéria
auvadéji si k nim ptiklady. Vedouci by méli zduraznit, Ze ucastnici mohou spliovat
rizné kombinace téchto kritérii a meli by zhodnotit, do jaké miry kazdy z nich svoji
nemoc akceptuje. Vedouci nakonec zafazuji poruchu osobnosti jako poruchu
emociondlni stability, kterd se sebou nese nepfiméfené emocionalni reakce a obtize

Vv regulaci emoci.

Jako dal3i je uvadén vzdéldvaci pldn na celych 20 tydnt. Ugastnici ziskaji

prehled, co je v celém programu Cekd, a kterou z dovednosti se nauci v jakém tydnu.

42



Dle mého nazorusi takto tucCastnici mohou byt jisti pevnou strukturou, piesné
stanovenymi kroky Vv nacviku a pozadavky, které na n¢ budou kladeny v ramci setkavani

i domacich ukola (Blum, Bartels, John, Pfohl, 2002b).

Ve chvili, kdy jsou ucastnici zasvéceni do vzdélavaciho planu, seznamuji se
S eseji ,,Jako horska tra s batohem®, kterou napsal jeden z absolventl programu. Ptepis
eseje se nachdzi v ptiloze €. 2. Pomoci metaforickych prvki popisuje byvaly ucastnik
svoji cestu STEPPS programem, co doprovazelo jeho vstup, jaky byl prubéh ajaky
uzitek mu Vv Zivoté piinesl. Dle mého ndzoru mlze byt text dilezitym motivaénim
materialem. Ugastnici stojici na zaGatku své cesty aseznamuji se S ¢lovékem se
stejnymi problémy, které diky programu, své pili asnaze piekonal, anyni vede
a prenechat mu slovo, aby sezndmil ty, ktefi stoji na pocatku své cesty se svymi

zkusenostmi (Blum, Bartels, John, Pfohl, 2002a).

Nedilnou soucasti je také tabulka, ktera nese nazev dokumentace dovednosti, zde
si Ucastnici znaci, kdy (datum) pouzili né€kterou znaucenych dovednosti v oblasti
regulace emoci (napf. ucastnik byl schopen zménit centrum své pozornosti - rozptylit
se, dokazal 0 svém aktudlnim stavu hovofit atd.) ¢i chovani (Gc¢astnik pravidelné bral
léky, vyuzil aktivity kuklidnéni, dostate¢né spal, staral se 0své zdravi atd.).
Dohromady se to tyka 13 dovednosti. Na uvod kazdého nasledujiciho sezeni je kazdy

z ucastnikl dotdzan, kterou se zatim nauc¢enych dovednosti vyuZil.

Ugastnici si stanovuji cile, kterych chtéji dosahnout v prabéhu nasledujicich 20
tydni STEPPS terapie. Na zacatek sepisuji hlavni divody pro ucast na STEPPS
a zpusoby chovani, které jim Cini nejvétsi problémy. Déle si stanovuji konkrétni cile
pojici se ke zméndm V jednotlivych oblastech. Tyka se to oblasti: citovych, télesnych,
socialnich, idealt ahodnot, vzdé¢lani, budoucich pland adalSich. Spole¢né si

s vedoucimi uvad¢ji ptiklady, aby acastnici védéli, jak maji byt formulovany.

Posledni dil ivodniho sezeni a jeho soucasti tvoti tzv. pocitovy kalendar. Kazdy
dostane jednu kopii tohoto kalendéte, ktery je pfedtiStén v riznych formach. Bud’ se
jedna o hrnec, vulkan ¢i pocasi. Jedna z forem je pro nazornost uvedena v piiloze ¢. 5.
Vedouci jim poskytuji prvotni instrukce, jak s kalendafem nakladat a k ¢emu slouzi.
Ugastnici jej vypliuji kazdy den a za¢inaji vzdy u nejvy$si hodnoty napéti (5). Dale

zaznamenavaji situaci, ve které zazili takto silné napéti, doprovazejici pocity, télesné
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vjemy, zptisob mysleni, schémata, své impulzy K ur¢itému jednani a raz svého chovani.
Samoziejmé, pokud vnimaji mensi intenzitu emoci, vypliuji nizsi stupen a ostatni
sloupce nechaji prazdné. Opét je sestavena dokumentace, ve které se na rozdil od

sebehodnoceni, zaznamenava ¢astost vyskytu urcité vyse hodnot v pocitovém kalendafi.
5.2 Tyden prvni: Onemocnéni rozeznat a prijmout

Terapie tedy zac¢ina vétSinou druhym spole¢nym setkanim, které je v§ak pocitano
jako prvni vramci 20 tydnii. Na zacatku dvouhodinového sezeni se vypliuje
sebehodnoceni a vysledek se zapisuje do tabulky, tak jak je uvedeno v pokynech jiz
zminénych. Nasledné se diskutuje 0 pocitovém kalendafi. Vedouci se informuji, jak
naro¢né bylo ohodnotit se, zda délali zdznamy kazdy den a vypliovaly také prislusSnou
tabulku. Ptaji se také, jak prozivali konkrétni stupenn napéti a chtéji, aby jej kratce
popsali. Pokud n€kdo z ucastnikii prozil emocionalni krizi, je dobré, aby zminil, co ho
k této krizi dovedlo. Vedouci se ujist'uji, zda ucastnici vyplnili dokumentaci uzitych

dovednosti a zda maji sestaveny podpiirny tym (Blum, Bartels, John, Pfohl, 2002a).

Je dobré¢, aby se vSichni navzajem znovu piedstavili, tentokrat kratce, jen pro

,»oziveni paméti“ (Blum, Bartels, John, Pfohl, 2002a).

Poté je pozornost zaméfena na prvni bod terapie, kterym je schopnost rozpoznat
projevy svého onemocnéni apiijmout nemoc jako svoji soucast. K ziskani této
schopnosti slouzi uryvek ,,Nemoc rozpoznat a ptijmout* uvedeny Vv ptiloze ¢. 3. V textu
jsou ucastnici konfrontovani se svoji nemoci, zazniva zde, Ze se jejich onemocnéni
jmenuje hrani¢ni porucha osobnosti, zminuje se intenzita jejich emoci, ktera ve srovnani
s emo¢nimi reakcemi ostatnich na urcité situace, neni bé&zna. V aryvku je uveden
nazorny piibéh. Nemocny pozdravi v supermarketu pfitele, ktery si ho ale nevSimne.
Takovou zkuSenost ma jisté fada lidi a pro velkou ¢ast neni zdrojem zasadnich starosti.
Obvyklé vysvétleni je, ze pftitel byl pravdépodobné tzv. ,mySlenkami jinde®, néco
v supermarketu hledal, pfemyslel nad problémy V préci, soustfedéné¢ vybiral néco
v regalu nebo tam bylo hodné lidi, takze nemohl pozdrav slyset atd. Rada rtiznych vlivi
mohla zpusobit, ze na pozdrav neodpovédél. AvSak pro osobu s hrani¢ni poruchou
osobnosti muze byt tato situace interpretovana veskrze negativné a mize vést k pocitu
ménécennosti, selhani, zrady ze strany pritele a nasledné k sebeposkozujicimu jednani

(Blum, Bartels, John, Pfohl, 2002b).
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Po precteni tohoto uryvku sméfuje pozornost kK podptirnému tymu, 0 némz jsem
hovotila v kapitole &. 4. Ugastnici si ¢leny podptirného tymu voli sami. V piipads, Ze
ma nektery z Gcastnikl S volbou problém, mize mu vedouci pomoci vybrat vhodného
¢lovéka. Ugastnici jsou povinni zprostfedkovat informace tykajici se tréninku, aby
mohli ¢lenové podpliirného tymu poskytnout odpovidajici druh a zptisob pomoci. Autofi
dokonce upozornuji ucastniky, aby byli vzdy vdééni za podporu, kterou jim tito lidé
poskytuji. Clenové se zapisuji do tabulky, pfipravené V pracovnich listech. Méli by
uvést své jméno a telefonni Cislo. VSichni ¢lenové podptirného tymu dostavaji sepsané
pokyny, jak by méli plnit svoji funkci. Konkrétné se jedna o otazky, které by méli klast
tomu, koho podporuji. Napft. ,,Jakého stupné napéti jsi dosdhl v ramci pocitového
kalendate? Vyuzil jsi pracovni knihu? Které z nau¢enych dovednosti jsi vyuzil a v jaké
situaci?* (Blum, Bartels, John, Pfohl, 2002b).

Na konec dostavaji Gcastnici seznam tkolt. Pro tento tyden je to: pfecist si text
»ZkuSenosti S hrani¢ni poruchou osobnosti* (uvedeno V piiloze €. 4), piecist si z dalSich
zdroju vice 0 hraniéni poruse 0sobnosti a probrat pieétené s nékym z podptirného tymu,
vyplnit cile pro STEPPS, pfedat ¢lenim podplirného tymu sepsané pokyny a denné

vyplilovat pocitovy kalendaf.

Uplné na zavér se jim nabizi volny list papiru s bohatym mnozstvim tadka, kde
si mohou zaznamenat, co pro né¢ bylo na tomto sezeni obzvlast prospésné (Blum,
Bartels, John, Pfohl, 2002b).

5.3 Tyden druhy: Schémata

Na zacatku terapie druhého tydne se opét vyplituje sebehodnoceni, probira se

pocitovy kalendar a kontroluje se dokumentace dovednosti.

Ukastnici maji moznost klast dotazy tykajici se diagnézy BPD. Vedouci by méli
vzdy otdzky usmérnovat tak, aby se opravdu tykaly pouze tohoto typu poruchy
osobnosti. Déle se ptaji ucastniki, jaké byly jejich reakce pii Cetbé 0 hrani¢ni poruse
osobnosti. Nasledné jsou probirany cile, které si méli za domaci tkol stanovit (Blum,
Bartels, John, Pfohl, 2002a).

Timto konci zahdjeni, které se bude opét opakovat na zacatku piiStiho setkani

a zaCina se nové téma S nazvem ,,schémata“.
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V ramci programu existuje ,,schématovy dotaznik®, kde ucastnici krouzkuji ¢isla
od 0 do 5 podle toho, do jaké miry souhlasi s danym tvrzenim. Cilem dotazniku je
zjistit, jaka schémata se U nich vykytuji, diive nez se s nimi konkrétné seznami. Ze
zkusSenosti plyne, Ze U vétSiny ucCastnikii se vyskytuji téméi vSechna schémata.
Ucastnikiim je v této chvili ponechana svobodna ville, zda chtéji test vyplnit. Vysledky
si ptipadné zapisi do piedpiipraveného listu, ke kterému se budou moci pozd¢ji vratit

(Blum, Bartels, John, Pfohl, 2002b).

Nasledné se v programu dostavaji k negativnim schématim podrobné popsanym
v pracovnich listech. Spoleén€ si schémata prochazeji a vénuji se jim. Mezi 10
negativnich schémat se fadi: (1) emociondlni stradani, (2) strach zrozluky, (3)
neddvéra, (4) ménécennost, (5) selhani, (7) nachylnost k zarmutku anemoci, (8)

sebeobétovani, (9) vysoké naroky, (10) narokovani.

V nésledujici ¢asti uvadim konkrétni popis jednotlivych schémat podle Younga

(1999) uvedeny v materialech pro STEPPS terapii (Blum, Bartels, John, Pfohl, 2002Db).
1. Emocionalni stradani

Lidé stimto kognitivnim schématem vé&fi, Ze vlastni dileZité potieby (napf.
laska, ochrana, péce-starost atd.) nemohou byt naplnény druhymi. TéZko si buduji
davéru, neakceptuji pomoc, jsou samostatni a nékdy se tak distancuji. Toto schéma
muze vzniknout, pokud dilezité blizké osoby (n¢kdo z rodic¢l nebo jini blizci 1idé)

neuspokojily potieby nemocného.

Neobvyklé myslenky, které stimto schématem souviseji, mohou byt: Musim
davat pozor sam na sebe, nebot’ nemohu pocitat s nikym jinym. KdyZ nékdo tvrdi, Ze by
se 0 mne postaral, musi tato osoba ode mne néco chtit. Nikdo mi nemlZe rozumét.
Nezaslouzim si dostat to, co chci nebo co potiebuji. Nékoho prosit, aby pro mne néco

udélal je sobecké (egoistické). Nikdo tu pro mne nebude. Nikdo nesplni ma piani.

Myslenky, kterymi se toto schéma zméni, mohou byt: Existuji lidé, ktefi 0 mne

pecuji (staraji se 0 mne). (Jméno) se alesponl ¢astecné 0 mne stara,

aniz by ode mne za to néco ¢ekal. Ackoliv mi nikdo nemtiZe zcela rozumét, existuji lidé
(napf. ¢lenové jinych skupin, moje terapeutka, dobry pfitel), kteti se pokouseji rozumét
mi a mym potiebam. U¢il jsem se, S kym mohu poéitat, kdo je tu pro mne (Young, 1999
podle Blum, Bartels, John, Pfohl, 2002b).
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2. Strach z rozluky (rozchodu, odlouceni)

Lidé s timto schématem si mysli, ze kazdy, kdo jim stoji nablizku, je dfive nebo
pozdéji opusti. Aby se vyhnuli strasti z budouciho rozchodu, nenavazuji lidé s timto
schématem 0zké vztahy nebo ¢ini védomé ¢i nevédomé néco tak, aby ukondili vztah
diive, nez jej mize ukoncit ten druhy. Dfivéjsi velkd ztrata nebo Casté del§i Casové
napéti, ve kterém postizend osoba ztlistala sama (obzvlasté béhem détstvi) mlize vytvofit

takové schéma.

Bezdécné myslenky, které souviseji S timto schématem, mohou byt: Kazdy, koho
blize poznam, mne opét opusti. On/Ona mne tak jako tak opusti, mohu tedy vztah hned
skoncit. Mé-li mé¢ nékdo opravdu rad, bude tu vzdy pro mé&. Nakonec budu sam.

Nemohu se s nikym sblizit, nebot’ mne ten druhy jisté opusti.

Myslenky, které toto schéma zméni, mohou byt: (jméno)

byl stale pti mne. Dokonce iV t€Zkych dobach. Nektefi mne v minulosti nechali na
holi¢kéch, ale to neznamena, Ze to bude dé¢lat kazdy. Mohu byt Stasten, aniz bych byl

nékym zboznovan (Young, 1999 podle Blum, Bartels, John, Pfohl, 2002b).
3. Nediivéra

Lidé stimto schématem si mysli, Zze neni mozné duvérovat jinym, nebot se
budou jist¢ pokouset je néjakym zplsobem vyuzivat nebo zneuZivat. Nékdo S timto
schématem ocekéava, ze jej jini zrani, oklamou, budou jim manipulovat, obelhévat,
vyuzivat nebo utlacovat. Kazdé ublizeni se déje zadméerné. Jako protiopatieni by se
mohla osoba stimto schématem pokusit zautocit nebo investovat do pomsty. Toto
schéma miZze vzniknout dlouhotrvajicim zlym zachidzenim nebo nespravedlivym

jednanim ze strany dileZité blizké osoby (obzvlasté rodici).

Bezdétné myslenky, které stimto schématem souviseji, mohou byt: Vim, Ze
diive nebo pozdéji budu ranén. Lidé jsou nebezpecni a nedivéryhodni. Lidé mi budou
Cinit bolest. Musim se chranit. Kazd4 dobra doba ubéhne rychle a poté budu opét ranén.
Nékdo jiny vi, co citim a proto mi ublizi. Clovék nemiize nikomu diivéfovat. Byl bych

pouze zneuzit. Mij partner mi ublizuje, nebot’ je zlomyslny.

Myslenky, které mohou toto schéma zménit, mohou byt: Ackoliv mne

Vv minulosti zranil, nic to neznamena, nikdo ktomu nepfihliZi.

(jméno) mi nic umyslné neudélal a mohu mu/ji davéfovat. Tém, jeZ jsou mi nablizku,

mohu duvéfovat. Neuskodi mi aani mne nezneuziji pro své ucely. Sice existuji
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nebezpecni lidé, ale existuji také dobii lidé. Naucil jsem se, komu mohu divétovat.
Tiebaze mne prilezitostné nékdo zranil, divéiuji mu, nebot’ se tak nedéje tmyslné
(Young, 1999 podle Blum, Bartels, John, Pfohl, 2002b).

4. Ménécennost (podiadnost)

Lidé stimto schématem v¢&fi, Zze jsou jini neZz ostatni, zatizeni né&jakym
nedostatkem, $patni, nespolecensti nebo podfadni. Stane-li se, ze je jini poznaji blize,
poznaji to. Tento pocit, byt nedostateény, vede ¢asto K vyraznym pocitim studu. Lidé
s takovym schématem mohou reagovat piecitlivéle na kritiku, odmitnuti, obvinéni
ajednaji Casto omezené a nejisté¢ V pritomnosti jinych. Toto schéma muze mit svoji

pric¢inu V soustavném odmitani ze strany dilezitych blizkych osob.

Bezdécné myslenky, které s timto schématem souviseji, mohou byt: Nikdo mi

nerozumi, nebot’ jsem jiny. Nikam nepatiim. V§ichni jsou v potadku, pouze ja ne.

Myslenky, které zméni toto schéma, mohou byt: Jsem mily ¢lovék. Akceptuji
sam sebe a mam se rad. Vim, Ze existuje prostor pro zlepSeni aja se budu nadale ve
svém zivoté ucit, ale presto jsem soucasné spokojen Stim, co nyni jsem. Jsem
akceptovatelny v oéich jinych a citim se jako ¢ast mého socialniho prostiedi (Young,
1999 podle Blum, Bartels, John, Pfohl, 2002b).

5. Selhani

Lidé stimto schématem si mysli, Ze jsou neschopni, podat pravé tak dobré
vykony jako jini (v povolani, skole nebo sportu atd.). Tito lidé se citi byt hloupi,
nevhodni, netalentovani nebo nevzdélani a ¢asto se ani nepokusi néceho dosahnout,

nebot’ si mysli, Ze ztroskotaji.

Bezdéné myslenky, které stimto schématem souviseji, mohou byt: J4 to

neumim. Pro€ to tedy nezkouset? Ptal bych si, chtél bych byt jako

(jméno). Nikdy jsem jesté v ni¢em nebyl dobry.

Myslenky vedouci ke zméné schématu: Mohu dosahnout cilt, které si stanovim.
Vnimam své schopnosti a talent. Mohu rust vlivem situaci, se kterymi jsem pfedem

nem¢l jeSt¢ Zadnou zkuSenost. je vyzva, kterou bych rad piijal.

Jsem kompetentni zvladat kazdodenni problémy (Young, 1999 podle Blum, Bartels,
John, Pfohl, 2002b).
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6. Nachylnost k zarmutku a nemoci

Lidé s timto schématem jsou presvédceni 0 tom, ze zaziji né¢jakou nepiiznivou,
Cist¢ ndhodnou katastrofu (finan¢ni ztratu, pfirodni katastrofu, tézké onemocnéni,
zloCin, atd.). Je upln¢€ jedno, jak dobfe se momentaln¢ citi, nebot’ nepiijemnost ¢eka jiz
za nasledujicim rohem. Tito lidé si mysli, Ze se nevyporadaji s kazdodennimi tézkostmi.
Maji sklony ¢init rozsahld preventivni opatfeni, aby se chranili. Mohou se vyhybat
pfijemnym ¢innostem, jen aby se vyhnuli néjakému eventuelnimu nestésti ¢i nehodé.
Nekteti lidé s timto schématem nadmérné spoléhaji na jiné. Spravné rozhodnuti ¢i
zapoceti nového ukolu zévisi na minéni ostatnich. Toto schéma muze zacit vyraznym

traumatem, napft. t€Zkou nemoci nebo ztratou dtlezité blizké osoby.

Svévolné myslenky, jez souviseji Stimto schématem, mohou byt: Nikdy nic

nebude fungovat. Budu stale nemocny. Vim, ze (néco pé&kného)

nezustane jednou pro vzdy. Diive ¢i pozdéji to pomine a pak se stane skute¢né néco

hrozného. M¢l bych byt pfipraven na nejhorsi, jinak se zklamu.

Myslenky, které zméni toto schéma, mohou byt: Aktivity, navozujici pozitivni
reakce jako zébava, klid, odreagovani jsou hodné usili a soucasti zdravého Zivotniho
stylu. Hry jsou zdravé, je jedno, zda hraji sam nebo spole¢né S jinymi. Hra umoziuje
odreagovat se a pecuje 0 rovnovahu Vv zivoté. | kdyz se jevi néjaka situace katastrofalni,
mohu se s ni vétSinou vypotadat, sam nebo s pomoci jinych. Sice by se v zivoté¢ mohly
stat hrozné véci, ale to neznamena, Ze budu trvale ranén (Young, 1999 podle Blum,

Bartels, John, Pfohl, 2002b).
7. Sebeobétovani

Lidé s timto schématem si mysli, Ze museji obétovat své vlastni potfeby, aby
pomohli jinym. Takovi lidé se citi byt vinnymi, vénuji-li pozornost svym vlastnim
potiebam. Aby se vyhnuli tomuto pocitu viny, stavi potfeby jinych pied své vlastni.
Zprostiedkovavaji si tak pocit vlastni identity. Toto schéma vede Casto k nazoru, ze
vlastni potieby piiméfené neuspokojuji a davaji to za vinu t€m, kterym pravé pomahaji.
Nékteti lidé vahaji mezi sebeobétovanim a nepfiméfenych ndrokd na sebe sama. Toto
schéma muze souviset S velmi vysokymi pozadavky, které se na sebe kladli obzvlaste

béhem détstvi.

BezdéEné myslenky, které souviseji S timto schématem, mohou byt: Abych byl

moraln¢ dobry ¢lovek, musim pomoci kazdému, kdo pomoc potiebuje. Je nejlepsi vzdat

49



se svych vlastnich zajmi, abych se zalibil ostatnim. Nemohu byt §tastny, kdyz mne

ostatni nemaji radi. Rici nékomu ,,ne* je sobecké.

Myslenky, které mohou zménit toto schéma, mohou byt: Nemusim davat jinym
nic, abych byl sam se sebou spokojeny. Mohu se rozhodnout davat. | kdyz je dobré
délat néco pro jiné, nejsem pro druhého uzite¢ny, pokud nejsou uspokojeny mé vlastni
potieby. Mohu pomahat jinym, aniz bych sam ztracel (Young, 1999 podle Blum,
Bartels, John, Pfohl, 2002b).

8. Podrizeni se

Lidé stimto schématem vé&ii, Ze se museji podridit jinym, aby se vyhnuli
negativnim nasledkim. Vzdavaji kontrolu nad svym Zivotem, nebot’ se k tomu citi byt
jinymi pfinuceni. Tito lidé se Casto obavaji, Ze na n¢ budou ostatni zli nebo je zapudi,
kdyz se nepodiidi. Mysli si, Ze vlastni pocity, ndzory a potfeby nejsou platné nebo
dalezité. Vztek byva Casto potlacovan. Citi, ze nemaji Zadnou vlastni identitu nebo
vnitini smérovani. Mlize se stat, Ze jako vyrovnani nasleduje intenzivni emocionalni
pfimknuti Kk blizké osob& za cenu, Ze vlastni individualni vyvoj bude opomijen. Toto

schéma muze zacit tim, Ze je nékdo soustavné devalvovan a stava se tak zavislym.

Svévolné myslenky, které souvisi S timto tématem, mohou byt: Mé pocity nejsou
dalezité. Pottebuji nékoho, na néhoz se mohu spolehnout. Sdm to nezvladnu. Potiebuji
n¢koho, kdo se 0 mne bude nepftetrzité starat (24 hod dennég). Je lepsi vzdat se svych

zajmu, aby se mnou byli ostatni spokojeni.

Myslenky, kterymi miZzeme zménit schéma, mohou byt: Jasné stanovené hranice
jsou zdravé. Nemusim se nikym nechat ovladat. Jsem zodpovédny za sviij vlastni Zivot.
Nemusim byt zavisly ani na vili jinych, ani se jejich vili vyhybat (Young, 1999 podle
Blum, Bartels, John, Pfohl, 2002Db).

9. Vysoké naroky

Lidé s timto schématem vé&ii, Ze vSe co udé€laji, nemize byt nikdy dostatecné, jak
pro n¢, tak pro okoli. Stale citi tlak okoli a snazi se vyhnout kritice. Obvykle si stanovuji
priority jako zivot v blahobytu a dostatecny vydélek, o kterém maji predstavu, ze jim
zajisti dobré vztahy, zdravi a §tésti. VEtSina ma problémy se uvolnit. Citi se pod tlakem,
jsou kriti¢ti k sobé idruhym. Toto schéma miZze mi kofeny V perfekcionalistické

vychove rodici.
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Bezdécné myslenky, které s timto schématem souviseji, mohou byt: Chyby mé
Vv ocich ostatnich snizuji. Pozadat 0 pomoc je znamkou slabosti. Pokud néco nejsem

schopen ud¢lat s jistotou spravné, nema cenu ani zacinat.

Myslenky, kterymi 1ze toto schéma zménit, mohou byt: Nemusim podavat zadné
vykony, aby byl akceptovatelny. Nebot” mam svoji hodnotu z podstaty lidského byti.
Akceptuji, ze nikdo neni dokonaly, vcetné mé. Dokazou mé jednodusSe potésit pekné

veci a ostatni lidé a povazuji to za plnohodnotné.
10. Narokovani

Lidé stimto schématem si mysli, Ze mohou udé¢lat aftici v§e. Mohou mit
vSechno, co chtéji pravé nyni, bez ohledu na to, zda ostatni zrani nebo je to posetilé.
Maji pocit, Ze jim jini (a spolecnost vSeobecn¢) néco dluzi. Lidé stimto schématem
maji sklony udrzet své mocenské postaveni, vnucovat jinym lidem své minéni nebo je
kontrolovat. Casto ignoruji potieby ostatnich. Souéasné si také nejsou védomi odcizeni
viucéi ostatnim, kterych se jejich chovani dotyka. Toto schéma mize byt reakci na

nepiiznivé okolnosti v Zivoté.

Bezdétné myslenky, které stimto schématem souviseji, mohou byt:

(osoba, organizace, spolecnost) mi to dluzi. Zaslouzim si dostat

nyni, co chci. MéEl bych byt schopen mit.

Myslenky, kterymi lze toto schéma zménit, mohou byt: Nikdo mi nic nedluZzi.

Nepotiebuji , jestli to nékoho jiného zrani, nebo mu to Skodi.

Za domaci ukol maji GiCastnici zapsat si do predpiipraveného listu, jaké schéma

u sebe rozpoznali. Tento kol trva nasledujicich 14 dnii, zapis budou provadét denné.
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ZAVER

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo poukédzat na nové moznosti prace
s lidmi s hrani¢ni poruchou osobnosti na zakladé specifické metody programu STEPPS

a zvazit moznosti vyuziti v ramci socialni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim.

Pomoci materiald (manual pro trenéry apracovni kniha) objednanych
Z Némecka a jejich piekladem jsem méla moznost blize poznat 20 tydenni program pro
0soby s hrani¢ni poruchou osobnosti a poruchou regulace emoci a chovani, ktery je
zalozeny na poznatcich kognitivné behavioralni terapie. Program kombinuje
psychoedukaci a nacvik dovednosti, pro ktery byly vytvofeny Specialni pracovni listy.
STEPPS terapie zacleituje do procesu vyznamné blizké ucastnikl, profesionalni
zdravotniky a dal$i osoby, se kterymi Gcastnici spolupracuji na své tuzdravé. Terapie je
sloZena z 3 krok, které na sebe voln€ navazuji. Podrobnéji jsem zpracovala prvni krok,
ktery z dvaceti tydn zaujima pouze dva tydny ale pro zapoceti terapie je z mého
pohledu velmi dilezity. Uastnici na za¢atku poznavaji svoji nemoc. U& se, jak
regulovat své emoce a korigovat své jednani Spomoci pracovnich listd. Pracuji
S jadrovymi presvédcenimi (schématy). ZjiStuji, které znegativnich schémat jej
ovliviiuji a seznamuji se s myslenkami, umoziujicimi zménu téchto maladaptivnich

vzorcti mysleni.

Program, ktery vznikl v Americe, je ve svété Gispé$né vyuzivan zejména jako
doprovodna terapie v rtiznych typech zatizeni pro dusevné nemocné nebo pro osoby
zavislé na navykovych latkach. Vzhledem Kk variabilité¢ programu by bylo mozné jej
zatadit jako soucast psychosocidlni rehabilitace dusevné nemocnych také Vv naSich
podminkach. S velkou pravdépodobnosti by se tim zjednodusil a zefektivnil proces

rehabilitace v jednotlivych oblastech, se kterymi se pracuje v ramci socialni prace.

Ptredpokladam, Ze prace poskytne uzite¢né poznatky zejména osobam S hrani¢ni
poruchou osobnosti, ktefi se dennodenné potykaji S rozliénymi problémy z divodu své
nemoci. Budou se takto moci seznamit s dalsi moznosti, jak pracovat S projevy své
nemoci, s tézko regulovatelnymi emocemi a jak zvladat své chovani, které je cCasto
zranujici ¢i piekvapujici pro blizké okoli.

Déle by mohla prace zaujmout ty, ktefi S duSevné nemocnymi pracuji a snazi se

0 jejich integraci a zkvalitnéni zivota. At uz se jedna 0 socialni pracovniky, psychology,
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psychiatry a dal$i pomahajici profese ze socialni a zdravotni oblasti. Tento program jim
nabizi moznost ziskat Vv praci S dusevné nemocnym dal$i néstroj, ktery je jist¢ velmi
cenny. Zajemci mohou prozatim absolvovat Skoleni pouze Vv zahrani¢i. Vzdé¢lavaci
instituty pro STEPPS terapii jim zprostfedkuji informace potfebné ke spravnému
zachdzeni s programem a zaru¢i tak maximalni vyuziti potencialu, ktery STEPPS

nabizi.

Jist¢ by mohla prace zaujmout osoby majici ve své blizkosti duSevné
nemocného, zejména rodinné prislusniky. Ti se budou moci aktivné zapojit do procesu
terapie tim,ze jim pomohou s konfrontaci programu V béznych zivotnich situacich.

Navic absolvovani programu miuize jist¢ vyznamné uleh¢it souziti S dusevné nemocnym.

Pro zpracovani jsem vyuzila metodu analyzy literarnich zdroji. V praci
vyuZivam zejména manual pro trenéry apracovni knihu STEPPS - Das
Trainingprogramm fiir Borderline. Dale vyuzivam odborné publikace, zakony, odborné

¢lanky z Casopist, internetové zdroje, kvalifikaéni prace a dalsi relevantni zdroje.

Obtizny byl pro mne zejména pieklad materiald a uchopeni programu, nebot
jsem musela vychazet pouze z dostupnych materiadlli a neméla jsem Casto potiebné
poznatky z praxe. Nicméné i pfes obtize a védomi nedostatki své prace, povazuji

stanoveny cil za splnény.
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PRILOHY

PRILOHA & 1: Model kognitivné behavioralni terapie U hrani¢ni poruchy

osobnosti (Prasko, Kosova, Paskova, Praskova, 2001b, s. 74)

KBT MODEL U HRANICNI P.O.

RELEVANTNI DATA Z DETSTVI
odmitani rodiem, tasto stfidane hyperprotektivitou
fyzické nebo sexualni zneuzivani
devalvace emoénich stavl, zpochybhovani dovednosti

Y

JADROVE PRESVEDCENI ODVOZENA PRAVIDLA
jsem vadmny, L | kdyby to zaviselo na mné, nepfrezil bych
nejsem hoden lasky — kdyZ budu v&fit drubym, opusti mé.
druzi mé zradl, opust - vécl, lidé, viastnosti apod. jsou bud dobré, nebo Spatné
KOMPENZAGN( STRATEGIE V CHOVANI: SPOUSTECE FRUSTRACE
vyZaduje blizkost a pozornost, ale vzapéti je odmita, - kritika nebo odmitnuti
kolfsa mezi extrémy v chovani, - nezajem, nesouhlas
permanentné testuje spolehlivost okoli, - nekongruence sdeleni
obvifiuje sebe i okali, prudké impulzivnivylevy - hejednoznacnost
- blizkost
- samota
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PRILOHA &. 2: Jako horska tara s batohem (Blum, Bartels, John, Pfohl, 2002b,
5. 15-17)

Tato esej je ¢tena spolecné jako sou¢ast uvodniho sezeni.

Nasledujici esej byla napsana ti¢astnikem programu STEPPS. Jsme velmi vdééni

za povoleni, s nimz mtizeme tento text predlozit tém, kteti pravé zacinaji své putovani.

Zpusob, jak mi pomohl STEPPS program Ize popsat nejlépe jako horskou taru
s batohem. V piipadé, Ze jsi jesté nikdy takovou taru nepodnikl, ned€lej si starosti, ja ti
to vysvétlim. Tvym cilem je vysoké pohoti, kde mize$ nalézt nadherné stromy, divoka
zvitata, divoce rostouci kvétiny, rizné tvary kameni, potoky avodopady. VSe, co
potiebujes pro nasledujici tydny, je uloZzeno ve tvém batohu. Mas-li jiz zkuSenosti
s takovymi tirami, je takovy batoh dobfe organizovdn a naplnén vSemi vécmi, které
potiebujes. Pak vis§ piesné, co mas, kde se co nachazi a k ¢emu je to mozné pouzit. Tato
pfiprava atvé predbézné znalosti ti pomohou udélat z tvé cesty fantasticky zazitek,

dovolenou ve volné piirodé.

Na druhé strané, je-li to tvoje prvni tlra, bude vSe probihat méné hladce. Budes

mit v§echny potiebné véci, vSe bez ¢eho mas pocit, Ze se neobejdes.

KdyzZ uz se piipravis, jsi najednou nejisty a ptas se sebe, jak ses mohl ocitnout
v divoké pfirodé€ a predevsim, jak se z ni mas dostat ven. Je to hrozné misto, jsi-li sdm
na cestach. Misto dovolené se stane tva cesta ndhle vaznym bojem 0 preziti. M{j Zivot
je jako Zivot nezkuSené¢ho vandrovnika. M{j batoh je naplnén v&cmi, které mi dala
sebou minulost — jak uZzite¢né, tak nepotiebné predméty. Zda se mi, jako bych byl na

horach sdm, vystaven mnoha nebezpecim.

Existuji nebezpetna zvifata, preveliké houstiny, obrovské stromy. Kameny,
dravé feky, propasti, bourky s destém, blesky, laviny — a to jsou pouze nékteré z véci,

kterym nemohu uniknout.

Pfedméty v mém batohu pouzivam podle nejlepSiho védomi a svédomi, ale ve
skute¢nosti nemam opravdové tuseni, jak je mam pouzivat. Rozumis, je mi jako by mne
jednoduse zde Vv divo€iné zanechali ati, se kterymi jsem cestu zacal, mne vSichni
nechali na holi¢kach. Proto mne také nikdo nenaucil zachazet s vécmi V mém batohu.
Tedy ucim se tak rychle, jak je to jen mozné. Snazim se vyuzit co nejlépe to, co mam
a zvladam piezit. Podivam-li se zpét na poslednich 21 let, napadne mne, Ze jsem spal na
campingovém varici, zatimco jsem vafil na svém spacim pytli, jedl své mydlo, koupal
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jsem se se svym kuchynskym nacinim a pouzival své hrnce jako polstai. Pokud krouzi
diva zver, utikdm pry€. Zufim, je-1i Spatné pocasi. Zlobim se na snih. DéSt’ mne piivadi

k Silenstvi. Cely ¢as kempovani neni vesely, snad az nesnesitelny.

Nemohu si ud¢lat prestavku? Nemohu to vydrzet! Co je normalni? Co je

skute¢né?

Kdybych védél, jak mohu pouzit véci do mého batohu, vidél bych dést’ jako
vyzvu, snih jako dobrodruzstvi azvifata jako néco nadherného K pozorovani
a fotografovani. Nastésti mne STEPPS program naucil uZivat dovednosti, které se
v mém batohu jiz celou dobu nachéazely. Mohu si nyni misto pouhého prezivani zivota
skute¢n¢ uzivat. Kdyz jsem se ucastnil programu poprvé, mél jsem o sob¢ rizné
ptredstavy. Vypotieboval jsem vSechny své rezervy ajednoduse jsem to vSe uZ nemohl
zvladnout. Myslel jsem si, ze zivot je beznadéjny, Ze jsem bez pomoci. Myslel jsem si,
Ze jsem sam, ze musim byt jediny S t€émito problémy. Jsem jediny V pohofi, ktery nevi,
jak se v pohoti zije. Néco nemuize byt se mnou V poradku. Jsem neschopny ¢lovek,

protoze to sdm nedostanu ven.

STEPPS program mi ukazal, ze k mému preziti pfispely zakladni prostiedky,
okolni vlivy a zivotni zkuSenost. Je vlastné piekvapujici, Ze jsem tak dlouho piezil.
Ostatné jsem se neucil zit v pohoti. Pouze jsem ptezival den za dnem. Zabralo to chvili,

neZ jsem to poznal.

V prvnich osmi tydnech programu jsem byl zna¢né bezradny, kdyz jsem mél
pouzivat své nafadi jinak nez obvykle, abych mohl zit v horach. Je téZké ménit zpiisob,
jak clovek pouziva vlastni zazité dovednosti. Mimo to jsem byl dost vztekly na to, co

mne chtél program naucit.

Tito lidé nevedéli, jaké je to v divocin€. Nevédeli, jaké to bylo, byt sam. Neméli

zadné tuseni 0 tom, co tu fikali. Jak mohli védét, jak ja se citim?

Bylo mi pak ovSem jasné, Ze se pravé tak nachazeli v horach jini Gcastnici ati
méli také problémy se svym zivotem. Dal jsem programu Sanci, nebot’ muj kamarad
z toho mél velky prospéch. Kdyz se na to zpétné podivam, bylo by pro mne jednodussi,
kdybych védél, kam program smétuje. Kdyz jsme zacali, naucili mne, zZe velkou roli pii
tom hraji ma schémata myslenek, jak pouZziji pfedméty v mém batohu a jak 0 vécech

premyslim ve svém okoli.
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Nu, po 20 tydnech Vv tréninku stale jest¢ nemohu fici, ze by mé dobrodruzstvi
V horach bylo pouze dovolenou. Je to dost tvrda prace vystoupit na horu. Mé nohy se
unavi, nesta¢im s dechem a n¢€kdy ztratim orientaci v mlze. Ale vzhledem Kk tomu, ze
stale opakované pronika skrz mraky svétlo, vim, Ze existuje nadéje. Vim, ze jsou
V horach jini lidé. Vim, ze stale jesté nékdy sklouznu a spadnu. To znamena, Ze padnu
zpét do mych starych zvyklosti, kdy pouzivam nafadi jako v dobach, kdy jsem pouze
prezival.

Tedy v zadném piipadé nejsem vylééeny. OvSem naudil jsem se, Ze se S vafiCem
vaii, ve spacim pytli spi, pfiborem ji, mydlem myje, hlava pokladé4 na polstar a stan se

pouziva kK tomu, abych se chranil pfed pocasim.

Také ty se muze$ pomalu uéit, vydrzi§-li v programu, vlastnis-li vSechny
nastroje, které potiebujes. Nejen pouze piezit, nybrz i dobrodruzné prozit horskou taru.
Mohl bych to vidét také negativné, byt na horach. Misto toho se pokusim pozorovat
véci smiflivé. Domnivam se, Ze je lepsi byt na horach nez na pousti. Pfirozen¢ vyjdu na
skaly, padnu do sné¢hu, musim snést rizné pocasi. Ale mam také piileZitost plavat

v fekach a vidét z jiné perspektivy vychod a zapad slunce nez vétsina.

Jiz si nemyslim, ze mit ,borderline* je n¢jaké zmrzaceni. SpiSe mi pomuze
pocitovat vétsi radost, hlubsi smutek, silnéjsi zufivost a vyrazny soucit. Mohu rozumét
lidem. Pfes vSechny pocity, které mam vici své nemoci, mohu povazovat Zivot konecné

jako dobrodruzstvi, misto abych jej povazoval jako v&¢ny boj 0 Vlastni pieziti.

Prosim, mysli na to, Ze nejsi ve svém boji sdm. Je mnoho z nas, ktefi prosli timto
tréninkem. Nékdy musime tvrd¢ dfit, abychom ztstali na hote Zivota, ale také se u¢ime,

jak ud¢lat z horské tiry dovolenou.

vvvvvv

tymu mych pomocnikl. Stale mi vétila astadle mi byla kdispozici, kdyz jsem ji
potteboval. Ona byla tim, kdo mi ukézal, Ze jsem piezivajici a mé&l bych se naucit
vyuzivat, co mi dal Biih. Tak by se stal zivot jednodu$sim, nebot’ jiz vice nespim na
vafi€i a nevafim na svém spacim pytli. Kdyz jsem tuto cestu zacinal, nevéd¢l ani jeden z
nas, jaky bude vysledek, ale ona pevné vétila za nas oba, ze to bude lepSi nez na

zacatku.
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PRILOHA ¢&. 3: Krok 1: Nemoc rozpoznat a pi¥ijmout (Blum, Bartels, John, Pfohl,
2002a, s. 107-109)

Tento text slouzi jako nastroj K prvnimu tydnu programu STEPPS. Je ¢ten vV ramci

spolecného setkani.

Lidé s BPD maji ¢asto problémy vidét poruchu jako nemoc, zvlasté kdyz uz jim
nemoc ubrala mnoho na jejich zdrojich a socialni podpofte. V tu chvili by radi véfili, ze
jejich nepfizniva situace byla zptisobena vlivem jejich Spatné schopnosti tusudku, nebo
vysledkem toho, jak jini 0né pecovali. Povazovat BPD jako nemoc jim pomiize
ptijmout odpovédnost za zvladnuti nemoci a vzniklé krize. Trvaji-li na nazoru, ze
odpovédnost za to, co se déje, je n¢kde jinde nebo, Ze nejsou schopni zménit svoji
reakci a své chovani, tak se momentalné nevyplati nastoupit do programu. Pfipravenost
akceptovat BPD jako nemoc neni na zafatku nezbytnym piedpokladem, aby se
profitovalo z tréninku zpusobilosti. OvSem dulezitd je urcitd otevienost pro nové
zkuSenosti a ptipravenost ucit se néco nového. Nejste snad srozuméni S pojmem BPD?
Hrani¢ni porucha osobnosti ma dlouhou historii v psychiatrickém vyzkumu a neni tak

popsana jako ,,porucha emocionalni stability*, nebo ,,emociondlni nestabilita®.

Lidé s BPD (mluvime nyni 0 BPD nebo 0 emocionalni nestabilit¢) maji tytéz
pocity jako kazdy jiny ¢lovék, ale emoce jsou zietelné intenzivnéjsi. Dispozice pro
stavy extrémni emociondlni intenzity jsou pravdépodobn€ podminény geneticky, to
znamend, Ze se pravdépodobn& narodili S dispozici pro tuto nemoc. To ovSem
neznamend, ze své emoce a chovani nemohou ovladat. Vzhledem K silnému kolisani
nalady ziskavaji lidé s BPD casto také jiné diagndzy, mozné jsou diagnozy bipolarni
poruchy nebo psychézy. Porucha BPD muze byt Casto doprovazena také jinymi
poruchami, napf. poruchou pfijmu potravy. Uéelem tohoto skupinového programu je
Vam pfistupné podat dovednosti, se kterymi muzete lépe kontrolovat a regulovat
intenzivni pocity a VaSe reakce na né. Neni ovSem cilem dopétrat se ptfi¢in Vaseho
onemocnéni. U BPD existuji obdobi, ve kterych se pohybuji emoce Vv normalnich
hranicich. Tato obdobi jsou ovSem pferuSovana epizodami intenzivni emocionality

(emocionalnimi Krizemi).

Tyto nastupujici emoce jsou neobvyklé (zloba, strach, radost), ale nestejné
intenzivni, nez obvykle. Rozdil v intenzit¢ mize byt pfitom podstatny. Néco jako mezi

letni boutkou ani¢ivym orkdnem. Mnoho lidi S emociondlni nestabilitou umi tyto
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emoce V detailu popsat, aniz by pii tom pusobily obzvlast¢ omezené. Tato zjevna

netecnost slouzi k tomu, aby se ukrylo to hrozné z této zkusSenosti pied ostatnimi.

Coz muze vést K tomu, ze stupent poruchy muze byt hodnocen jinymi $patné, ti
potom fikaji: “Oh, tak Spatné to zase neni. Vypadas, jakoby ses Stim docela dobie
vyrovnal.“ BPD je tedy poznamenana epizodami, ve kterych je redukovana schopnost
mozku regulovat intenzitu emoci. Tim dochazi K zesileni ,,malych* pocitli a v zapéti na
to k nasledujici eskalaci. Pfipustme jako ptiklad, nachazite se v supermarketu a kolem
Vias projde pfitel, aniz by si Vas vSimnul a Vy sdm jste mu fekl ,,ahoj“. Okamzité
zaCnete pfemyslet, co by nemuselo byt v pofadku aco jste mohl udélat Spatné.
Normalné reagujete na tuto situace bézné, napf. tuto situaci ptejdete vysvétlenim, ze
Vs pritel byl prosté¢ duchem nepfitomen. Pro osobu S emociondalni nestabilitou se miize
tento pribéh zménit. Ten moment vypéti se mize vlivem nemoci zachovavat a rozmér
kazdého normalniho pocitu se mize stupiiovat. Vymkne-li se kontrola z rukou, za¢nou
pocity a také Vase myslenky ovliviiovat negativni nebo nerealnou interpretaci situace.
Pak si muzete myslet: ,,Nenavidi mne“. ,,UZ se mnou nikdy vice nebude mluvit®.
,»V8ichni mne nenavidi“ atd. Tyto mySlenky, povzbuzovéany pocity, se mohou stat
natolik mocnymi, ze vibec nemusi byt kontrolovatelné. Stavaji se pro Vas pravdou.
Nejsou-li spravné ovladany, mohou se tahnout tyto krize od né€kolika minut az k mnoha
hodindm. B¢hem této doby muZe byt pro jiné tézké, odhadnout spravné Vasi
emociondlni situaci (pfedevs§im, kdyZz Vy se pokousite tajit pocity), coz vede casto
k tomu, Ze VaSe vysvétleni neni brano vazné. To miZze u Vas jesté zesilovat pocity
(zlobu a frustraci) a vést k tomu, Ze zaénete pochybovat sam 0 sobé. Béhem takové
emociondlni krize se muze natropit mnozstvi Skod. Mohou se porusit vztahy, nebo
dokonce rozbit, nebo dojde ke svévolnému poskozeni chovani jako poranéni sebe sama,

zneuziti alkoholu a drog.

Sebeposkozujici chovani (Casto spojené se sebevrazednymi mySlenkami
a jednanim) b&hem emocionalnich krizi jsou vétSinou zoufalé pokusy sejmout ze sebe
vinu nebo upozornit na jiné vlastni zoufalé situace. Mezi krizemi pfedstavuje vétSinou
naopak takové chovani pokus vlibec néco citit. Po krizi jsou pocity ¢asto kviili obavam

potlaceny, ze by opét mohly vést k néjaké emocionalni krizi.

Shrneme-li to, pak je BPD charakteristicka obtiZzemi regulovat pocity. Jednotlivé

faktory této poruchy jsou: (1) velmi vysoka senzibilita ve vztahu k emocionalnim
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spoustécim impulstim, (2) velmi intenzivni reakce na emocionalni spoustéci impuls, (3)

pouze pomaly navrat K vyrovnanému stavu po n&jakém silném afektu.

Pét dovednosti, které jsou v tomto tréninku zprostiedkovany, nejsou jisté jeding,
s jejichz pomoci miize byt nemoc zvladnuta. Nenechte se muystifikovat kratkymi
indikatory téchto dovednosti. Zvladnout je vyzaduje ¢as, namahu, cviceni a koncentraci.
Tim se nemysli, ze je extrémné¢ tézké naucit se je. Pouzivate tyto dovednosti

pravdépodobné jiz nyni, ale v omezené mifie.

Trénink Vam pomiize tyto dovednosti efektivnéji uzivat, abyste nakladali cilené

se symptomy Vasi nemoci.
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PRILOHA ¢&. 4: ZkuSenosti s BPD (Blum, Bartels, John, Pfohl, 2002a, s. 114-118)

Tento text je zadan jako domici iikol v ramci prvniho tydne. U¢astnici si jej maji

precist a na dalSim setkani jsou probirany jejich reakce pri Cetbé.

Mém nemoc, kterd se nazyva borderline porucha. Nenavidim tento nazev. Pred
jakou hranici se nachazim? Pied tou K zblaznéni, zeSileni? Oznacil bych svoji nemoc
spiSe jako poruchu emocionalni intenzity. To zni lidstéji a Iépe to popisuje, jak je tato
nemoc vnimana. Oznaceni ,,borderline rozsifuje zdéSeni a vede k fadé blahosklonnych
komentaid, které se skryvaji za nervoznim smichem téch, u kterych hleddm pomoc.
Misto toho mne nazyvejte manipulativnim. Domnivam se, ze skute¢né nemate tuSeni,
jak mate se mnou zachazet a to vas ,,zere*“. Moje nemoc vas nuti k tomu, vyporadat se

S vlastnim strachem pfed tim, byt bezmocny a neschopny.

Nechte mne vypravét 0 mé nemoci. Upfednostiiuji pojem nemoci V protikladu
k psychické poruse nebo podobné. Nemusim se potom tolik stydét. Je to jako diabetes
nebo astma. Kdyz to takto nazyvam, nemusim se citit, jako bych byl vinen nebo jako
bych mohl na tom néco zménit. | takova nemoc, mi stale umoziuje, citit se
rovnocennym K jinym lidem. Pouze musim umét zachazet se symptomy své nemoci, jak
to délaji i jini. Domnivam se, Ze ¢ast mého mozku je zni¢ena. Domnivam se, Ze je to ta
¢ast, kterd fidi mé emoce. Je to jako stavidlo n¢jaké hraze, které zadrzuje bésnici proud.
Stavidlo mize byt otevieno V ruznych stupnich. Bud’ tplné, napul, ¢tvrt a v mnoha
a mnoha pozicich mezi tim. Zavisle na tom, jak dalece je stavidlo oteviené, proudi voda
ven, ta se muze nalezité vyfitit, nebo mize vykapavat, atd. Inu, moje emocionalni
stavidlo je pravé pokazené. M¢ stavidlo zn4 pouze dvé pozice: Gplné oteviené, nebo
upln¢ uzaviené. Emoce proudi ze mne bud’ bez ptekazky, nebo se nebezpecné
nahromadi. Nevim, co je hor$i. Kdyz moje emoce vysrsi, zd4 se mi, Ze v§e kolem sebe
rozbiji. Rikdm skute&né hrozné véci lidem a dokonce také t&m, ktefi pro mne znamenaji

nejvice.

Kii¢im, zufim a nenachazim konce. Je to hrozné pro ty, kteti se setkaji S mymi
emocemi. Ostatné je to jeSt¢ hor$i pro mne. Nebot’ nejsem slepy vici bolesti, kterou
zplisobuji svym chovanim ostatnim, a piesto nemohu piestat. Mohu pouze pfihliZet, jak
se m¢ veskera zla ¢ernn z mého nitra zmocniuje a vse, co je ji dotceno, ni¢i. Nemohu

udrzovat zadné pratelstvi, moje rodina nechce se mnou spolecné zit aja si nemohu
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udrzet zadné pracovni misto. Jest¢ hor$i je, Ze ja se sam nendvidim, jsem zcela

beznad¢jny a depresivni.

Jindy, kdy je stavidlo uzaviené, to také neni lepSi. Preruseny proud se chce
ustaviéné ,,vyfitit”. Intenzita, kterou tla¢i proti stavidlu, roste. Ale stavidlo se nechce
oteviit aja nemam zadny kli¢. Proud zufi, bije a fve Vv nitru. Musim jej vypustit, ale
nevim jak. Nastava panika. Nevim, co mam dé¢lat. Potfebuji pomoc. Voldm n¢koho, kdo
by mi pomohl. Az ten proud busi uz tak silné na stavidlo, Zze uzZ nemohu slyset ani své
vlastni myslenky, ani co mi jini fikaji. Prosté to duni v mych usich, cirkuluje to mymi
tepnami, provrtava to mé srdce. Radoby ven. Musim to vypustit ven. Vidim niz nebo
zapalky. Vim, ze kdyz si zpisobim maly fez nebo spaleninu, mize ten proud uniknout.
Naposledy voldm 0 pomoc. Nema to smysl. Musim fezat. Po né€kolika minutach je to
pryC. Proud se opét uklidni. Klidné €asy proudu jsou ty nejpiijemnéjsi a nékdy také
nejkrutéjsi. Je-li klid, zaénu Zit. Navazuji pratelstvi, dostanu praci, hovoiim se svoji
rodinou. Zda se, ze se véci opét zlepSuji a lidé mi zacinaji divérovat. Nebo si snad
mysli, ze délam, co bych mél délat. Snad také, Ze bych se rad choval slusné. Nekteti
dochazeji k zhoubnému nézoru vzhledem k mé nemoci. Mysli si, Ze bych je chtél
kontrolovat. Mam novinky pro tyto lidi. Proud ma svou vlastni vili. Je to, jako bych byl
posedly démonem, proti kterému nemohu ani bojovat, ani jej ignorovat. Musim se ucit
snim zit. Krize pfichazeji a odchazeji. Mohou trvat pouze kratké momenty nebo
n&kolik hodin. Skoda, kterd mize vzniknout je zni¢ujici. Citim se, jako by mne
utlaCoval vnitini démon, stile astdle. Je-li proud aktivni, jsou mé myslenky
deformované. Interpretuji véci tak negativné. Pak se pro mne stavaji tyto negativni
deformace pravdivymi. Ti, jez mi chtéji pomoci, se pokouseji objasnit a racionalizovat
mé chovani. To mi ale dava pocit znehodnoceni a nediivéryhodného zafazeni, nebot’ mé
vnimani je jiné. Reaguji tedy frustrované a zufivé, nebot’ zafinam 0 vSem na sobé¢

pochybovat.

JiZ si nevzpominam na to, kdy ta nemoc zacala. Moji rodice, Zda se, Ze se moji
rodice domnivaji, Ze to bylo pozorovatelné jiz v mém raném détstvi. Mysli si, Ze to bylo
jenom jesté horsi, ¢im jsem byl starsi. Piirozené si mysli, Ze to je jejich vina. Délaji si
vycitky. Velmi si tak pieji pro mne vlastni zivot a pro né¢ samotné také sviij. Nedtveéruji
mému zpusobu zivota a véii, Ze by se museli 0 mne starat. Nevédi, ale jak. Pfirozené
jsem byl k nim velmi kruty. Mij bratr jiz vice nechce se mnou mluvit. Uz ho vice

.....

ivot jeho i zivot svych rodica.
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Nemdam zadné opravdové pratele, jelikoz je mi zatézko, jinym divetovat. Zda se,
jako bych pry chtél mit rodinu a okruh pratel jako profesionaly. Lékati se mi pokouseji
pomahat 1éky. Skute¢né U mne néco takového nikdy nefungovalo. Kdyz je proud
Vv klidu, myslim si, ze takové tablety nemusim brat. Je-li stavidlo uzaviené, a proud se
nahromadi, pokusi se doktor mirnit mé napéti uklidnujicimi prostfedky. Poté, co
vypustim sviij proud, stanu se depresivnim a beru antidepresiva. Jelikoz proud stoupa
aklesa sam od sebe aja snim, mysli si 1ékafi, Zze jsem pry bipolarni, dostanu tedy
lithium. Myslim si, Ze by mi pfi mé nemoci nejvice pomohlo najit profesionaly, ktefi
védi, ze se maj proud diive ¢i pozde€ji dostane do raze. Arozumi tomu, ze ja Stim
nemohu nic délat a oni také ne. Budou rozumét mému jednani, ve chvilich, kdy musim
vypustit ,,paru“ a neodmitnou mne, kdyz jim zavoldm a mé mysleni v emocionalnich
krizich bude pomatené. Doufidm, Ze znovu zacnu véfit, ze by mne mohl nékdo

osvobodit od mych bolesti.
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Pocitovy kalendai (Blum, Bartels, John, Pfohl, 2002b, s. 21)

v 7

PRILOHAE. 5

Teil | — Die Borderline-Stérung verstehen
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Gefuhlskalender Datum:

e gl it

1 2 3 4 5

Situation

Gefiihle

Korperliche
Empfindungen

Gedanken

Schemas

Handlungsimpulse

Verhalten

Fiillen Sie den Gefiihlskalender jeden Tag aus. Beginnen Sie mit dem hochsten Spannungsgrad (5). Wenn Sie diesen Spannungsgrad erlebt
haben, notieren Sie die dazu gehérige Situation. Sonst lassen Sie die Spalte leer. Gehen Sie zum néchsten Spannungsgrad, dann zum 4., 2. und
3.und verfahren Sie in der gleichen Weise. Versuchen Sie, auch die anderen Punkte zu den jeweiligen Spannungsgraden zu dokumentieren.
Im Laufe des Trainings werden dazu einige Begriffe noch genauer erlautert.
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