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KBT v systému psychologickych Skol

= Psychoanalyza a dynamické sméry: Sigmund Freud.
Jadrem soucasnych potizi jsou zazitky v raném détstvi,
ktere pretrvavaji v nevédomi a ovliviuji soucasne
prozivani. DalSim zdrojem jsou pudov¢ slozky psychiky,
ktere se dostavaji do konfliktu s pozadavky spolecnosti.

= Behavioralni terapie: Jadrem potizi je Spatné naucené
chovani. Jako takové muze byt ,,preuceno®.

* Kognitivné behavioralni terapie: Jadrem potizi jsou
chybn¢ zpusoby chovani a mysleni. Ty jsou naucen¢ a
udrzovane rozpoznatelnymi vnéjSimi a vnitinimi faktory.
Klicovou roli pak hraji ,,jadrova presvedceni ® (vnitini
kognitivni procesy) ktera ovliviuji zpusoby mysleni a
chovani. Zplusoby chovani a mysleni pak potiZze udrzuji.
Tim se KBT vyrazné priblizila dynamickym sméerim.



Kognitivné behavioralni terapie je integrativni

Kognitivni psychologie Behavioralni terapie Psychodynamické
terapie
Kratkodoba terapie Adlerianska

terapie
KBT W
,,Zdrojem psychickych
e e potizi jedince jsou jeho e
Interpersonalni jadrova piesvédceni a Franklova
terapie zpusob jeho chovani“ logoterapie
Systemicke

Gestalt terapie Humanisticke/existenncialni terapie terapie



Kognitivné behavioralni terapie neni

Zamérena na priznaky

Povrchni

Manipulativni

Mechanicka

Neignoruje vyznam terapeutického vztahu
Nepopira vyznam nevédomych psychickych procesu
JE integrativni



Historie kognitivné behavioalni terapie

TEORETICKE ZAKLADY
A) Predvédecké obdobi:

Aristoteles (Princip uceni pomoci vytvaieni asociaci mezi dvéma udalostmi. 3 principy,
potiebné k vytvoreni této asociace - princip podobnosti, princip kontrastu a princip
blizkého kontaktu) — navazal svymi objevy 1.P.Pavlov).

Epikuros (Existuji dvé hnuti mysli, radost a bolest. Clovék se piirozené snazi dosahnout
radosti a vyhnout se bolesti). — Ve 20.stoleti rozpracoval B.F.Skinner

Epiktetos (Nejsou to véci samy,co nas znepokojuje, ale naSe minéni o téchto vécech) —
A. Ellis, A.T.Beck.

B) Védecké obdobi:

L.P.Pavlov (klasické podminovani) E.L.Thorndike (Zivy organismus se u¢i metodou
pokusu a omylu, pifi niz opakuje chovani, kter¢ vede k zadoucimu disledku, a mizi
chovani, které vede k nezadoucimu dusledku) J.B.Watson (psychologie musi mit
pevné védecké zéklady, musi se zaméftit na experlmenty a pozorovani zjevného
chovani), C.L.Hull (behavioristicky kalkulus). B.F.Skinner (Operantni podmiiiovdni).
E.CH.Tollman a O.H.Mowrer, 30. a 40 1. 20. stoleti, vyuZiti beh. principl pii lécbé
déti, enuréza.

BEHAVIORALNI TERAPIE (50.,60. 1. 20. stoleti)

A) Americka Skola: O.H.Mowrer (klasické podminéni, enuréza). Ayllon a Azrin
(program ,,Zetonoveho hospodatstvi‘ - token economy)

B) Anglicka Skola: J.Wolpe (JAR. Systematicka desenzibilizace). H.Eysenck (pevny
teoreticky zaklad novych teorii behaviorélni terapie, kritika psychoanalyzy).

II1. KOGNITIVNI TERAPIE A.Ellis, A.T.Beck



Kognitivné behavioralni terapie

vyznamni predstavitelé

.A.Lazarus, D.Meichenbaum, M.Mahoney, TJ.D’Zurilla, A.Goldfried,
F.Kanfer, A.Freeman

Specialisté:  D.Barlow, D.M.Clark — Panicka porucha
E. Foa, S.Rachman, P.M.Salkovskis - OKP
D.L. Chambless, P.M.G.Emmelkamp - Agorafobie
M.Fennel, I.Blackburn, J.Scott — Deprese
D.M.Clark, A.Wells — Socialni fobie
S.Wessely — Chronicky unavovy syndrom
Ch. Fairburn, P.Cooper — Mentalni bulimie
D.J.Kingdon, D.Turkington, D. Fowler — Schizofrenie
N.Tarrier, Ch. Barrowclough — Rodinna terapie sch.
J.S.Beck, A.Freeman, J.Young — Poruchy osobnosti
H.Warwick — Hypochondrie
K.Hawton — Sexualni dysfunkce
T.D.Borkovec, A.Wells — GUP, G. tizkostna porucha
a mnoho a mnoho dalSich



Teorie uceni

Uceni: relativné trvala zména chovani, kterd vyplyva z
nacviku (Atkinson et.al.2003)

HABITUACE: Postupné za¢iname ignorovat podnét, ktery je pro
nas znamy a ma neutralni, nebo malo vazne nasledky.

KLASICKE PODMINENI: Dochazi k asociaci ptvodné

neutralniho podnétu s podnétem vyvolavajicim prirozenou odpoved'.

OPERANTNI PODMINENI: Dusledky néjakého chovéni

(trest, odména) maji oslabujici/posilujici vliv toto na chovani.

KOMPLEXNI UCENTI: Jde o slozité d&je. Vytvafeni mentélnich

map prostiedi a pouzivani strategii k feSeni problému.

DALSI TYPY UCENI: imprinting, imitace. Jsou odvozeny od
zakladnich druhti uceni.



Klasickeé podminéni

Nepodminény podnét (potrava) = Nepodminéna
reakce (slinéni)

Nepodminény podnét + Podminény podnét
(potrava) (zvonek) = Nepodminéna reakce
(slinéni)

Podminény podnét (zvonek) = Podminéna reakce
(slinéni)



Typy operantniho podminovani

Vyskytne se Zmizi
ODMENA | pozITIVNI | NEGATIVNI
fosittmidleledek | ZPEVNENI | OSLABENI
Lopian POZITIVN] | NEGATIVN{
Negativni dusledek OSL ABENi ZPEVNENi

chovani




Dale k ucéenti

Generalizace a diskriminace: VSe co jsme se
naucili (klasickym, ¢1 operantnim podminovanim)
se muze prenaset do podobnych situaci. Soucasné
se mez1 témito novymi situacemi uc¢ime rozlisovat
(dit¢ a pes).

Tvarovani: Operantni podminovani u slozit¢jSiho
chovani. Nékteré kroky jsou odménovany, jiné
neodménovany ¢i trestany.



DalSi typy uceni — Socialni uceni

Uceni napodobovanim: Uc¢eni pozorovanim
a napodobovanim.

.Zastupne* klasickeé napodminovani
emocnich reakci.

Odhad vlastni zdatnosti (obavy ze situaci, o
kterych se domnivame, Ze je nezvladneme).

Ocekavané nasledky vlastniho jednani.



Zakladni rysy KBT

1) Relativné kratka, casové omezena

2) Strukturovana, cilena

3) Terapeuticky vztah je zaloZen na otevrené aktivni
spolupraci

4) Opira se o poznatky teorie uceni a kognitivni
psychologie

5) Zaméruje se na predevSim na pritomnost a na
budoucnost

6) Zaméruje se na konkrétni, jasné definované
problémy

7) Stanovuje si konkrétni, funkc¢ni cile

8) Zaméruje se primarné na pozorovatelné chovani
a na védome psychické procesy

9) Uplatnuje védeckou metodologii (pozorovani,
méreni, testovani hypotéz)
10) Cilem je sobéstacnost klienta



Z.akladni rysy kognitvni terapie (Beck)

1) Je zaloZzena na kognitivnhim modelu emocnich poruch.
2) Je kratka a Casové limitovana.

3) Nezbytnou podminkou ucinnosti kognitivni terapie je
vytvoreni pevného terapeutického vztahu.

4) Terapie probiha formou spoluprace mezi terapeutem
a pacientem.

5) Kognitivni terapie vyuziva predevsim metodu
sokratického dotazovani.

6) Kognitivni terapie je strukturovana a direktivni.
7) Kognitivni terapie je orientovana na problém.

8) Soucasti kognitivni terapie je edukace klienta.

9) Teorie i techniky kognitivni terapie vychazeji

z induktivnich postupu.

10) Klicovou soucasti kognitivni terapie je zadavani
domacich cviceni.



Postup v kognitivné behavioralni terapii

Predbézné vySetieni

i NE
Vhodny pro KBT? »| Dop oruc:1t41ny
typ terapie?
| ANO

v

Podrobné¢ vySetieni
Kognitivné behavioralni analyza
Formulace problému

v

v
> | Stanoventi cill terapie 1
| PriibéZné hodnoceni
— | Terapeuticky plan / metody dosazencho pokroku
\

Dosazeno cile? )

Dalsi problémy? — > Ukoncenti terapie




Kognitivné behavioralni vystreni

PREDBEZNE VYSETRENI
Cile: 1. Zjistit soucasné problémy
2. Ur¢it predbézné cile
3. Zhodnotit vhodnost KBT
4. Vysvétlit zakladni principy a podminky terapie
5. Dohodnout se s klientem o zahajeni terapie

PODROBNE KOGNITIVNE BEHAVIORALNI VYSETRENI

KOGNITIVNE BEHAVIORALNI VYSETROVACI METODY
1. Rozhovor
SEZNAM PROBLEMU
- sefazeni podle zavaznosti a priority
- volba problému, kterému se terapie bude vénovat
1.a. Popis soucasného stavu problému
1.b. Historie problému
1.c. Anamnéza a soucasna situace klienta
2. Sebepozorovani
3. Sebeposuzovani — dotazniky, Skaly
4. Informace od druhych lidi
5. PFimé pozorovani

- behavioralni experimenty
- hrani roli
6. Méreni fyziologickych hodnot



Definice problemu, formulace.

Méla by byt zformulovana spolecné s klientem, za
pouziti jeho vlastnich slov

Méla by jasné vyjadrovat klientovy potize a stiznosti

Meéla by popisovat konkrétni zjevné chovani nebo
nedostatek urcitého chovani

Meéla by popisovat i hlavni mySlenky, télesné priznaky
a pocity s nim spojené

Meéla by zahrnovat udaje o frekvenci, trvani a intenzité
tohoto chovani



Stanoveni cile/cilu terapie

Cile by mély byt formulovany pozitivné, tj. co bude klient schopen
délat, ne co délat nebude (,,Budu schopna jit kazdy den sama
nakupovat do obchodu na hlavni ulici®, ne ,,Nebudu se bat chodit sama
nakupovat*)

Cile musi byt funk¢ni, tj. jejich dosaZzeni prinese klientovi prakticky
prospéch

Cile je tifeba formulovat konkrétné, v pojmech pozorovatelného
chovani tak, aby bylo mozno jednoznacné urcit, zda cile bylo ¢i nebylo
dosaZeno (tedy ,,Dokazu zajit na diskotéku a navazat tam rozhovor,
ne ,,Budu oblibeny ve spole¢nosti)

Formulace cile by méla obsahovat konkrétni frekvenci a trvani
Zadouciho chovani, nikoli jen srovnani se sou¢asnym stavem (,,Budu
schopna jet kazdy den autobusem do zaméstnani a zpét*, ne ,,Budu
Iépe schopna jezdit autobusem*)

Cil musi byt realny, tj. musi brat v uvahu moznosti klienta, odpovidat
jeho schopnostem a prostredkiim



Podrobné kognitivné behaviorlni vySetreni

1, Behavioralni anylaza
2, Kognitivni analyza

3, FunkCni analyza



1, Behavioralni analyza

(A): ANTECENDENTY - SPOUSTECE - SITUACE, V NICHZ SE
PROBLEM OBJEVUJE
PODNETY (SPOUSTECE), VYVOLAVAJICI PRO
- vnéjSi
- vnitini (mySlenky, télesné priznaky)

(B): BEHAVIOUR - PROBLEMOVE CHOVANI
- Emoce
- MySlenky
- Télesné priznaky
- Zjevné chovani

(C): KONSEKVENCE - NASLEDKY
- bezprostiedni x dlouhodobé
- pozitivni x negativni







2, Kognitivni analyza

KOGNITIVNI
UDALOSTI

Védomy proud mySlenek
Automatickie mySlenky

KOGNITIVNI
PROCESY

Proces, kterym je védomy proud mysSlenek
propojovan, ovliviiovan..
Predpoklady a pravicila: ,Jestlize — pak..*

KOGNITIVNI
SCHEMATA

Bazalni presvédceni, ¢astecné nevédoma.
Predpoklady a soudy.. o sob¢, druhych, svéte..




3, Funkc¢ni analyza

Proc toto chovani nevyhasina?

Kdo, co a jak toto chovani posiluje?

Jak toto problémove chovani zasahuje do bézneho
zivota?

Zameéstnani
Konicky
Rodina, laska

Socialni vztahy
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Socialni vztahy
Navstévy pratel, kluby..
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Rodina, laska

Vztahy k partnerovi, détem..

Nepfijemné pocity:

0%

25%
50%
75%

problém mé nikdy netrapi
problém mé trochu trapi
problém mé dost trapi
problém me hodné trapi

100% problém mé neustale trapi

NaruSené chovant:

0%

25%
50%
75%

nenaruSuje miyj Zivot
obc¢as mi narusuje Zivot
Casto mi narusSuje zivot
velmi Casto narusuje Zivot

100% neustale narusuje Zivot



Kognitivné - behavioralni assessment

ANTECENTENTS | BEHAVIOUR | COSEQUENCES

i skt
Spoustéce N Disledky

Co se d€je predtim? Urovné chovani: Disledky:

Kdy k tomu dochazi? |- Behavioralni || Kraktodobé

Kde k tomu dochazi? |- Kognitivni 2, Dlouhodobé

Kdo je/byva u toho? - Emotivni Na trovnich kognitivnich,.

fyziologickych, emotivnich..

Kdy k tomu nedojde? |- Fyziologicke
V chovani druhych..




Behavioralni techniky

Techniky 1, Redukujici, 2 Posilujici
1, Techniky redukujici

= 1, Terapeutikce vyuziti operanntiho podminovani
= 2, Averzivni terapie (Shame terapie)

= 3, Systematické desenzibilizace

= 4 Expozice

= 5, Stop-technika

= 6, Relaxace

= 7, Zabranéni odpovédi

2, Techniky posiulujici

= 1, Edukace

= 2. Modelovani

= 3 Hranni roli

= 4, Trénink socialnich zpuisobilosti, komunikacni dovednosti



Terapeutické vyuziti operantniho podminovani

Vyskytne se Zmizi

ODMENA

Pozitivni dusledek

chovani

TREST

Negativni duasledek

chovani
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Postupna senzibilizace pri vyhybavém chovani

100
90
80
70
60
S50
40
30
20
10

0

[11. situace
[12. situace
[13. situace




Expozice

100
90 1
80 1
70 1
60
S0 1
40 -
30
201
10-

1
‘




Techniky kognitivné behavioralni terapie
(déleni dle Praska a Mozného):

1, Techniky zaméiené na ovlivnéni télesnych priznaku

Relaxace

Nacvik zklidiiujiciho dychani. Dulezity u klientd s tendenci k hyperventilaci.
Biofeetback

2, Metody zamérené na ovlivnéni zjevného chovani
Systematicka desenzibilizace.

Expozice (In vivo, v imaginaci, vnitinim podnétim)..
Zabrana ritualim.

Sledovani ¢innosti.

Planovani ¢innosti a sebeodménovani

Metody vytvareni nového chovani: Uceni dle vzoru, ndpodoba. Formovani (shaping). Retézeni (sekvence chovani),
pobizeni, Hrani roli.

Metody ke zméné existujiciho chovani (,,odstranéni neZzadouciho chovani*) - Operantni podminovani

3. Metody zamérené na ovlivnéni kognitivnich procesi

Zastaveni myslenek (Stop technika)

Odvedeni pozornosti. Vhodnych vice zptisobti: Télesna ¢innost, piesunuti pozornosti a mentéalni cviceni.
Kognitivni restrukturalizace Myslenky volni, automatické, chladné a horké. Horké automatické

ANM. 1, detekce, 2, zpochybnéni, 3 rozumna odpoveéd’, 4, ovefeni platnosti

Uréeni a zpochybniovani dysfunkénich kognitivnich schémat

Zmény kognitivnich procesii v imaginaci. Opakovani piedstavy. Rizena zména piedstavy. Casova projekce:
pfedstava — jak budeme hodnotit situaci, které se obavame za nckolik let. Reakce hned, po nékolika mésicich..
Sebeinstruktaz. Meichenbaum

4, Komplexni kognitivné-behavioralni programy
Nacvik zvysSeni odolnosti vici stresu

Nacvik zvladani uzkosti

Nacvik socialnich dovednosti

Reseni problémi




Z4znam automatickych negativnich myslenek

1, Situace |2, Emoce 3, Automatické negativni

mysSlenky

Co mi bézelo hlavou tésné pred tim, nez jsem se

1, Kde jsem byl? Popiste kazdou emoci

2, S kym jsem byl? jednim slovem takto citil?

3, Kdy to bylo? Zhodnot'te jeji intenzitu Jaké se mi vybavovaly vzpominky?
(0-8) Jak jsou pro mé presvedcivé? (0-100%)

4, Co jsem délal?




ZAZNAM MYSLENEK

Situace

Emoce
(1-10)

Automatické
myslenky

Fakta
sveédcCici pro
Zzhavou
mySslenku

Fakta
sveédcici
proti
platnosti
Zhave
mySlenky

Alternativni,
vyvazengjsi
mySlenky

Zhodnoceni
intenzity
emoce nyni

(1-10)




LOGICKE CHYBY A OMYLY V MYSLENI

Cernobilé mySleni, mysleni ,,vSechno nebo nic*.
Nadmeérné zevSeobecnéni, generalizace.
Znehodnoceni pozitivniho.

Zavér skokem.

Cteni mysSlenek.

Negativni véstba.

Katastrofizace.

Emocni zduvodnéni.

Tvrzeni ,,Mé€l bych*.

Vztahovacnost.



Cernobilé mysleni, mysleni “vSechno nebo nic”.

Tendence vidét vse v krajnich polohach, “Cernobile™.
Priklady: “Vsechno je uplne Spatné”.

“Vubec nic se mi nedari”

“Jsem uplné k nicemu”.

“Naprosto jsem to zkazil ”.

“Vsichni mi stale jen ublizuji”.

“Nikdy se z toho nedostanu”.
Styl uvazovani “vse-nic”. Pokud véci nejsou zcela dobre,
jsou zcela Spatne. V zivoté ale neni jen Cerna a bila,
je mnoho odstinu mezi dvéma polaritami.




Nadmérneé zevSeobecnénli, generalizace.

KdyZz na podkladé jedné danosti udélame zaveér tykajici se
podstatné SirSiho okruhu déju.



Mentalni filtr, ,,erné bryle®.

VsSe ma sve dobré a Spatné stranky. V depresi, Ci
obecné pfi negativnim, neobjektivnim vnimani sebe,
svého okoli, druhych lidi, svéta, mame sklon vnimat
jen ty Spatné.



Znehodnoceni pozitivniho.

Pozitivni stranky mame sklon bud nevnimat vubec,
nebo je znehodnotit, degradovat.



Zaver skokem

KdyZ na podkladé jedné¢ skuteCnosti uzavieme
wlogicky“ soud, 1 kdyZ pro néj chybi skuteény
logicky dikaz.



Cteni myslenek.

Kdyz bez jakéhokoliv dikazu predpokladame, co si
mysli druzi.
Priklad: ,, Ted si o mné mysli néco uplné hrozného “.



Negativni véStba.

KdyzZ pfredem zhodnocujeme to, co ma prijit,
jako zakonité negativni. ,,VEéstime* budoucnost.
Priklad: ,, Urcité se tam hroznée ztrapnim “.



Katastrofizace.

KdyZz mame sklon katastrofizovat dusledky svych
¢inli, nebo zdkonité ocekavat tragické diusledky toho,
CO se stane.

Priklady: ,,Zblaznim se z toho, tohle fakt neprezZiju .



Emoc¢ni zduvodnéni.

Kdyz povySime své vlastni pocity na diikaz toho, Ze
danosti, které tyto pocity vyvolaly, nasim pocitim
logicky odpovidaji.

Priklad.: ,, Urcite je to hrozne, kdyz se toho tak

hrozné bojim “.



Tvrzeni ,Mél bych*.

Vétsina tvrzeni ,,mél bych® maze navozovat pocit

viny. M ¢l bych néco délat - nedélam to, tedy je to

Spatng!.

Priklady: ,, Preci bych se meél citit dobre “.
,Mél bych to zvladnout*



Vztahovacnost.

Kdyz k sobé vztahujeme 1 udalosti, které s nami
nemaji viibec nic spole¢ného, nebo si pfisuzujeme
vinu za véci, za které nemuzZeme.



DYSFUNKCNI KOGNITIVNI SCHEMATA

DOMNENKY

® HlubsSi kognitivni struktury, ktera si clovék vytvari
béhem zivota, jiz od rann¢ho détstvi, na zakladé svych
zazitkl, zkuSenosti a ziskanych informaci.

® Na jejich podkladé hodnoti clovék sebe sama, ostatni
lidi, svét kolem sebe, sva o¢ekavani do budoucnosti.

® Tato ,,bazalni presvédcCeni* jsou Casto
neuvédomovana, clovék je nedokaze sam zformulovat.

® Zvysujiriziko vzniku depresivni a uzkostné poruchy,
viivem zevnich udalosti.



CHARAKTERISTICKE RYSY:

Neodrazeji realnou lidskou zkuSenost. Napf. schéma
,musim s1 vzdy poradit sam*“. Kazdy ¢lovék se muze dostat do
situace, kdy néco zvladne bez pomoci ostatnich.

Jsou rigidni, nadmérné generalizujici a extrémni.
Neberou ohled na to, ze okolnosti se mohou ménit, ze zasady
vhodné¢ v jedné situacit mohou byt nevhodné v situaci jiné.
Dosazeni zadouciho cile spiSe brani, neZ mu pomahaji.
Napft. schéma ,,Nesmim se nikdy dopustit chyby* zvySuje
uzkost a pravdépodobné vede k vétSimu pocCtu chyb

Jejich poruseni vyvolava dlouhotrvajici intenzivni
emocni reakci. Napf. schéma ,,Moje hodnota zavisi od toho,co
dokazu®, u ¢loveka, ktery se stane invalidou — vyvolava
zoufalstvi..

Jsou relativné odolna viuci kazdodenni zkuSenosti. I kdyz

se Clovék setka se skuteCnostmi, které schématiom odporuji, ma
tendenci vylozit si udalosti jako vyjimku, nebo je ignorovat.



URCENI DYSFUNKCNICH SCHEMAT

® Opakujici se témata v naSich mySlenkach, napt. obavy
z odmitnuti, sebehodnoceni na zakladé vykonu

® Logické chyby v ANM mohou odrazet obdobné chyby
ve schématech

® VSeobecné hodnoceni sebe i druhych muze odrazet
urcitée predpoklady o tom jaké chovani od sebe a druhych
ocekavame.

®* Vzpominky na détstvi, €i rodinna réeni mohou pomoci
urcit podle jakych schémat se ridi souasne mysSleni.

®* Neprimérena nalada (negativni, nebo pozitivni) muze
upozornit na to, Zze doslo k poruseni, ¢1 ,,potvrzeni
schématu.



DYSFUNKCNI KOGNITIVNI SCHEMATA

Automaticka myslenka ,»,Urcité zase zCervenam*

Co je na tom Spatné? Totalné se pfed druhymi
znemoznim

Co to fika o mn¢? Ze nejsem schopen pted

l druhymi obstat

Co je na tom tak hrozného? l Nikdy st mne nikdo

|

Co to rika o mné?

Dysfunkéni kognitivni schéma @bezc@

nebude vazit




Automaticka mysSlenka ,Urcité zase zCervenam *
Co je na tom Spatne? ‘ Totalné se pred druhymi

l znemoznim

Co to fika o druhych? ‘ Ze jsou nadmérné kriticti

l a odsuzuji

Co je na tom tak hrozného? | M aji tak vysoka méritka,

l ze to nedokazu zvladnout

,,L1d¢ pohrdaji témi, kteti se
neum¢ji chovat perfektné

Co to fikd o druhych?
Dysfunkc¢ni kognitivni sc




Automaticka mySlenka »UrCité zase zCervenam “

Co je na tom Spatne? Totalné se pred druhymi
l znemoznim
Co to fika o svéte ‘ Ze se miv ném Zzije tézko

a zivoté vubec?

]

Co je na tom tak hrozného?

Ze budu mit problémy
l ‘ v Zivoté obstat

Co to rika o sveét€ a o zivoteé vube .. C ten v
7 s : ,,Z1vot je prilis tézky
Dysfunkc¢ni kognitivni schéma , " ree
a plny nebezpeci




ZPOCHYBNENI DYSFUNKCNICH KOGNITIVNICH SCHEMAT

Zpochybnéni dysfunkcénich kognitivnich schémat ve své mysli

® V ¢em je tento predpoklad nepfiméreny?
® V ¢em je tento predpoklad Skodlivy?
® Z ceho tento pfedpoklad prameni?

® Jaka forma presvédcCeni by zachovavala vyhody a odstrannovala
nevyhody?

¢ Jakeé mam dukazy, Ze je tento pfedpoklad pravdivy?

¢ Je toto presvédcCeni pravdive a pro mé vzdy neménné?

® V ¢em mi tento predpoklad pomaha? Jaké ma vyhody?

® V ¢em muzZe byt nepfiméfeny, ptehnany, nebo zavadéjici?

® V ¢em muze tento predpoklad Skodit? Jaké ma nevyhody?

® 7Z ¢eho tento predpoklad prameni?

® PriSel jsem k tomuto pfesvédcCeni a zakladé sve zkuSenosti, nebo jsem ho
od nékoho ptevzal (rodiny, ucitell, vrstevnik)?

® Jaka mirnéjsi forma piesvédCeni by zachovavala jeho vyhody a
odstrannovala jeho nevyhody?



Vyuziti kognitivn€ behavioralni terapie
v klinicke praxi

Specificke fobie

Agorafobie (s panickou poruchou/bez poruchy)
Panicka uzkostna porucha

Socialni fobie

Obsedantné kompulsivni porucha
Generalizovana uzkostna porucha
Posttraumaticka stresova porucha

Deprese

Poruchy pfijmu potravy

Partnerske problémy

Jiné



Obsedantné — kompulsivni porucha

Kontaminace, znecisténi, nakaza

Fyzicke nasili viici druhym, agrese

Nahodné ublizeni druhym

Obavy z katastrofy zavinéné zanedbanim povinnosti
NabozZenské obsese

Jiné

JA

OCD




Kognitivné-behavioralni model OCD
(Salkovskis a Wawrick)

Zivotni zkuSenosti

Vychova: ,,poruseni pravidel miiZe vést ke katastrofé..“ ,,nékteré myslenky jsou neprijatelné*

Zazitek: ,,zanedbani miiZe vést ke katastrofé«..

Vvtvoreni dysfunkéniho presvédcéeni

»nic nelze ponechat nahodé..“ ,,moralni ¢lovék nesmi mit urcité myslenky*

Kriticka udalost
Aktivizace dysfunkéniho presvédéeni

.BéZné*“ mimovolni myslenky strhnou pozornost/vyvvolaji uzkost

Rozvoj ..neutraluzujiciho* jednani

(preventivniho, napravujiciho, ujiSt'ovaciho)
Vice mimovolnych myslenek, budicich silné emoce
OBSEDANTNE KOMPULSIVNI PORUCHA

e e

CHOVANI KOGNITIVNI EMOCE | | TELESNE PRIZNAKY
Vyhybavé chovéni PROCSESY Uzkost Neklid
Opakovan¢ kontrolovani Myslenkové ritudly Znechuceni Ties a poceni
Umyvani Rumonace Deprese BusSeni srdce




Kognitivné behavioralni model socialni fobie

Negativni zazitky
a zkuSenosti

Biologické

predispozice \ /

Vytvoreni charakteristickych postoji
a presvedceni

,,budu vypadat hloupé®.. ,,vSichni se mu sméji“.., ,,Cervenam se..*

.

Ztrata sebeduvéry pri
styku s lidmi

Vyhybani se socialnim
situacim

Selhavani v socialnich
situacich

Nedostatecny rozvoj
soc. dovednosti



