METOTY KOGNITIVNE BEHAVIORALNI TERAPIE

A) Uvod

Jednim z nejvyraznéjsich rozdild mezi KBT a jinymi terapeutickymi sméry i vétsi diraz KBT na pouzivani
konkrétnich terapeutickych technik. Kognitivné-behavioralni terapie jich v pribéhu své existence vygenerovala znacné
mnozstvi. To pak mohlo posilovat dojem, Ze je KBT ,technokraticky®, na problém zaméteny pfistup, aplikujici zcela
mechanisticky ty ,,nejvhodnéjsi terapeutické techniky na konkrétni zjistény problém.

Ale jak jsme si fekli v pfedchozich pfednaskach, KBT vychazi z podrobného mapovani problémi v intencich
behavioralni, kognitivni a funkcni analyzy (které tvoii dynamicky, po celou dobu terapie dopliiovany a precizovany
proces) pfi jasné formulovaném ,problému‘ na ktery je terapie zaméfena a uréeni konkrétniho ,,cile kterého chceme
v terapii dosahnout. Na zakladé tohoto pristupu se pak vytvafi soubor terapeutickych technik ,Sitych na télo*
konkrétnimu klientovi pfi jeho konkrétnim problému.

Zpravidla tedy byva pouzivana vice nez jedna terapeuticka technika, v prib&hu terapie se pak jednotlivé techniky
prolinaji a dopliuji, vzdy je také kladen znac¢ny dlraz na plnou zaangazovanost klienta a jeho maximalni spolupraci.
Nebot” pouziti terapeutické techniky muze byt ucinné pouze v ramci kvalitniho terapeutického vztahu a vzajemné
spoluprace.

Nedilnou soucasti pouzivani terapeutickych technik je pak i jejich vyhodnocovani a méreni efektivity. Sledovani
ucinnosti jednotlivych technik je tedy dtlezitou soucasti procesu zvysSovani jejich G¢innosti, i pfehodnoceni pouzivani
téch technik, které se ukazou jako neefektivni.

Metody jsou v KBT vSak pouze prostiedkem k dosazeni cile. Vzhledem k faktu, ze pfimé ovlivnéni emoc¢niho
prozivani v KBT pfistupu pokladame za obtizné a také faktu, Zze emocni prozivani je jen jednou ze soucasti
komplexniho prozitku, jsou jednotlivé techniky zaméfené na 1épe ,ovlivnitelné” oblasti prozivani — jejichz
prostiednictvim se zamétujeme na ovlivnéni klientovych emoci.

Cilem kognitivné behavioralni terapie pak je klienta diky jednotlivym technikdm naucit, aby své emoc¢ni prozivani

ovlivitoval dale samostatné i po ukonCeni terapie. Jednoznaéné je tedy nutna jeho zaangazovanost a aktivni spoluprace.

B) Déleni terapeutickych technik.

Z hlediska zaméteni jednotlivych technik si je pak miizeme rozdélit do n€kolika oblasti, podle toho, na kterou
oblast psychického prozivani je konkrétni technika zaméfena. PopiSeme si tedy techniky podle oblasti jejich zaméreni.

1, Techniky zamétené na ovlivnéni télesnych piiznakii

2, Techniky zamétené na ovlivnéni zjevného chovani (,behavioralni techniky®, historicky vytvafené predevsim
behavioralnimi terapeuty)

3, Techniky zaméfené na ovlivnéni kognitivnich procesit (,kognitivni techniky* vytvafené zejména kognitivné
orientovanymi terapeuty).

4, Déle pak komplexni metody (zaméfené na vice oblasti soucasn¢).

B.1) Techniky zaméiené na ovlivnéni télesnych priznaka
Ovlivnéni télesnych ptiznakd mize klientovi pomoci, aby ziskal zkuSenost, ze své prozivani miize kontrolovat.

Neni ,,otrokem* svého prozitku, ale tim, kde jej aktivne€ ovlivituje. Fyziologické reakce spojené s automatickou reakci



na uzkostné podnéty (aktivace sympatického nervového systému, vyplaveni adrenalinu do krve..) tedy pro klienta
prestavaji byt neovlivnitelné.

Dilezitym principem pouziti technik ovlivnéni télesnych prozitkti je pak i vytvofeni klientovy dovednosti
,uchopeni® a ,,ovlivnéni“ bludného kruhu jeho prozivani. Bludny kruh prozitku je vytvafen diky prozité negativni
emoci (s fadou fyziologickych ptiznakil) v néjaké konkrétni situaci, kdy se tato emocné fyziologicka ,,odpovéd™ snadno
napodmifiuje a objevuje se pak i v obdobné pfisti situaci a diky “anticipacni tizkosti“ je pak klientem v podobné situaci
jiz predem ocekavana, coz vyrazné zvysuje pravdépodobnost jejiho vyskytu. ZkuSenost, ze jednotlivé urovné prozitku
jsou ovlivnitelné pak miize byt prilomovym principem klientova poznani, Ze je schopen ovlivnit i celé své prozivani — a
svij problém zvladnout. Tim, Ze se nauci kontrolovat a ovliviiovat své télesné reakce, méni se jak intenzita jeho
nepiijemnych té€lesnych pocitl, ale i jejich kognitivniho hodnoceni — a tim i emoc¢ni roviny prozivani. Zména na Girovni
fyziologické tedy pfispiva i ke zméné na Girovnich kognitivni, emotivni a behavioralni.

Dalsim dulezitym principem vyuziti technik ,,ovlivnéni télesnych piiznaki“ je pak zakomponovani této
dovednosti i do jinych terapeutickych technik (napf. vyuziti svalové relaxace jako dulezité soucasti techniky
systematické desenzibilizace).

Zakladni metody spocivaji v uvolnéni kosternich svalti a v klidném, kontrolovaném bfi$nim dychani. Klient by si
mél o svém nacviku vzdy vést pisemné zaznamy (frekvence cviceni, jeho délka, hodnoceni dosazené hloubky
uvolnéni). Nacvik relaxaci miZzeme provadét s klientem v sezeni, popfipadé mu i vytvorit nahravku. Je praktické, kdyz
si piinese flashdisk na kterém si pak muze pro néj vytvorenou nahravku ze sezeni rovnou odnést, nebo lze poptipadé

zaslat vytvorenou nahravku elektronicky prostfednictvim vhodné sluzby, napf. ichovna.cz, nebo jiné.

B.1.1) Nacvik svalové relaxace

Svalova relaxace je u€¢innou metodou, kterd mtize klientovi pomoct ziskat kontrolu nad svym prozivanim pomoci
uvolnéni kosternich svalii. Je vypracovana fada nejriznéjSich cest a technik, uvedeme si tedy struéné jen ty nejcastéji
vyuzivané. V USA a ve Velké Britanii je zfejmé nejvice pouzivana Jacobsenova progresivni relaxace, v Némecku je
pak nejrozsifenéjsi Schulztiv autogenni trénink.

Progresivni svalovd relaxace je zaloZena na nacviku rozliSovani napéti a uvolnéni jednotlivych svalovych skupin
tim, ze se klient postupné uci procitit napéti pfi napnutém svalu po dobu 5 az 10 vtetin a nasledné pak svaly na 10 az 15
vtetin uvolni. Vhodna je poloha klientova téla v sedé na zidli, coz umoznuje 1épe prenést relaxaci do pfirozenych situaci
nez poloha vleze na pohovce. Klientovi pfedvedeme napnuti a nasledné uvolnéni jednotlivych svalovych skupin, déale
pak klient provadi toto cviceni sam, pii zavienych ocich, pod nasim vedenim a kontrolou spravného provedeni.
Postupujeme systematicky ptes jednotlivé svalové skupiny, napf. od nohou, pies lytka a stehna ke svaltim bficha a zad,
nasledné svaly rukou, predlokti a ramen, skon¢ime u svalt krku a obli¢eje. Je mozné zadit i svaly rukou, pazi, tvate,
krku a ramen, s postupnym piidavanim zbytku téla. Klient hodnoti na ptedem domluvené skale, jakého stupn€ uvolnéni
dosahl. Nakonec pak napne a uvolni vSechny svaly v téle souCasn€, ¢imz je dosazeno stavu relaxace. Toto cviCeni je
vhodné provadét 2x denn€, po dobu asi 15 — 20 minut. V nésledujicim obdobi pak vynechavame fazi ,,napnuti“ svali,
kdy klientka vedeme jen k postupnému uvoliovani jednotlivych svall pifi klidném dychani. Doba nutna k dosazeni
relaxace se pak muze zkratit na 5 — 7 minut. Nasledné je pak mozné dobu nutnou k dosazeni relaxace dale zkracovat
tim, ze vytvoiime podminéné spojeni mezi sebeinstrukci ,,uvolnit* a svalovou relaxaci, coz mize umoznit zkraceni
doby nutné k dosazeni relaxace az na 2 — 3 minuty.

Déle je pak mozné ucit klienta aplikovanou relaxaci v raznych béznych Cinnostech (nejen pii klidné poloze na
zidli) a zkracovat dobu nutnou pro dosazeni relaxovaného stavu az na 20 — 30 vtefin. Existuje nékolik cest

umoziujicich postupné zkraceni doby dosazeni relaxace a jeji uplatnéni v kazdodennich situacich, napt. Ostova



aplikovana relaxace. V ramci ,,udrzovaciho pfistupu pak klienta ucime, aby si v§imal pocitl v téle a zjisténé pocity
napéti zvladal pomoci aplikované relaxace.

b) Autogenni trénink je u nas ziejmé nejrozsitenéj$i metodou navozeni relaxace, v ramci KBT jej vSak byva
vyuzivano méné¢ nez aplikované relaxace, nebot’ neni tak vhodnou moznosti pro pouziti pfimo ve stresujici situaci. AT
byva proto vyuzivan jako metoda umoziujici celkové snizeni psychického napéti. Vyse popsané principy u metod
zaméfenych na ovlivnéni télesného prozivani (vytvoreni zkuSenosti s moznosti ovladani svého prozivani, pozitivni
princip v ,,prolomeni bludného kruhu prozivani) vSak u néj plati nemén¢ vyznamné. Nékterym klientim pak vyhovuje
jeho systematicnost a pomérné dobie ,,uchopitelné” provadéni nacviku. Postupné navozovéni pocitt tihy, tepla,
klidného dechu, tepla v bfise, soustfedéni na klidny tep srdce a navozeni pocitu chladu v Cele se vétsin€ klientti dobte
(¢i alespon ¢asteéné) dafi a vytvori si tak zkuSenost, Ze dokazi své prozivani ovliviiovat.

J.H. Schultz doporucuje postupovat pii nacviku pocitu tize od dominantni horni koncetiny formulkou ,,prava ruka
je tezka“, postupné k ,,leva ruka je tézka“, az k ,,0bé ruce jsou t&zké*. Pokracuje pak od ,,pravé nohy* pies ,,levou nohu*
k ,,obéma noham* — a ,,celému télu“. Podobné se pak postupné nacvicuje pocit tepla, se zavére¢nou formulkou ,,celé
télo je teplé a prijemné uvolnéné*. Dale pak nacvik pocitu klidného dechu s formulkou ,,dech je klidny a volny*, ,,dycha
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mi to..“. Pocit klidného tepu s formulku ,,srdce tepe pravidelné a klidné®, pocitu tepla v bfise s formulkou ,,do bficha
proudi piijemné teplo* az k zavére¢nému chladu v ¢ele s formulkou ,,¢elo je piijemné chladné®. Kazdému cviku je vzdy
vénovan 1 — 2 tydny nacviku, az klient postupné zvladne navodit si vSech 6 pocitd v pribéhu jednoho asi 20ti
minutového cvieni. Zakladni polohou téla pfi cviCeni AT je tzv. ,poloha mrtvoly”, vleZe na zadech, s volné
natazenymi rukami a nohami, dlanémi sméfujicimi dold, $pi¢kami nohou lehce od sebe. Ruce se téla nedotykaji.
Existuji v8ak i alternativni polohy nacviku AT vsedé. V AT je pak vhodné po navozeni pocitu uvolnéni soustfedit se na
Hindividudlni formulky“. Ty je vhodné formulovat vzdy pozitivné a tak, aby vyjadfovaly klientovy pocity, pfani a
posilovaly dosazeni stanovaného cile. Tedy misto ,,nebudu se bat“.. radé&ji: ,jsem silny a odvazny®.. ,citim se dobfe

mezi lidmi“.. etc. J.H. Schultz predpokladal nejvyssi efektivitu autogenniho tréninku pii kazdodennim cviceni 3x, vzdy

po 20ti minutach.

B.1.2) Nacvik kontrolovaného dychani

Stav tzkosti je casto na fyziologické urovni prozivani spojen se zrychlenym povrchnim dychanim, nebo az
hyperventilaci. Ta pak miZe vyvolavat fadu nepfijemnych pfiznakt jako pocit nedostatecnosti dechu, toceni hlavy,
svirani na hrudniku, mravenceni az kie¢i ve svalech. Na kognitivni urovni prozitku mohou byt tyto pocity
katastrofizovany a interpretovany jako signaly vazného ohrozeni, blizicich se mdlob, vazného poskozeni zdravi, nebo i
blizici se smrti. Snaha hluboce dychat a zachranit se tak od bliziciho se nebezpeci pak logicky pocity zhorSuje a opét
vytvaii ,,bludny kruh® prozitku ktery mize skonéit az panickou atakou. Dovednost zklidnit sviij dech pak mize byt
ucinnd pii snaze rychle snizit napé€ti v situacich siln€ prozivané tzkosti. Dovednost kontrolovat a zklidnit dech pak
nejen zabrani rozvinuti panického zachvatu, vede ke sniZzeni prozivané uzkosti, ale opét je i velmi cennou zkuSenosti se
schopnosti ovlivnit a ovladat své prozivani. A soucasné dalsi cestou k ,,prolomeni“ bludného kruhu prozivani. Také
dobrou zkusenosti, o kterou se pak miiZze opirat zména na kognitivni urovni (prozivané ptiznaky nejsou neovlivnitelnou
soucasti prozitku pfi vaznych zdravotnich potizich, ¢i dokonce signalem blizici se smrti — ale ovlivnitelnou soucasti
uzkostného prozitku). Proto je nacvik zklidiiujiciho dychani jednou z dilezitych metod zvladani stavu uzkosti, a to
i u klientl, u nichz hyperventilace nehraje rozhodujici roli.

Pted vlastnim zahajenim nacviku klientovi vysvétlime rozdil mezi ,,hrudnim* a ,,bfisnim* dychanim, ukdzeme mu
jak spravné dychat ,,do bticha“. U¢ime klienta dychat v rytmu 8 az 12 dechti za minutu, mizeme klienta slovné vést

pokyny ,,nadech®, ,,vydech®, nebo jej u¢ime ,naddech™ na 3 vtefiny, ,,vydech” na 6 vtetin, pak kratka pauza a opét



,hadech® na 3 vtefiny, ,,vydech” na 6 vtefin. Spolu s klientem najdeme rytmus, ktery mu nejvice vyhovuje. Opét je
mozné poftidit i zvukovy zaznam, podle kterého pak klient vyuziva pti domacim nacviku klidného ,,bfisniho* dychani.
Kdyz klient zvladne nacvik kontroly svého dychani v klidu, mtize jej postupné prenaset do situaci, kdy proziva zvysené
napéti. Existuje fada nejriznéjsich modifikaci a konkrétnich pfistupi k nacviku zklidiujiciho dychani, lze vyuzit

pocitani ¢islic, vizudlni pfedstavy, kontrolu dechu pomoci ,,vtetinové ru¢icky*.. a mnohé dalsi.

B.1.3) Biofeedback

Biofeedback — je vyuziti jednoduchého ptenosného pfistroje (lze je komeréné zakoupit, obvykle je prodavaji
prodejci pfistroji ,,audiovizualni stimulace™ tzv. ,,psychowalkmanii*) ktery snima zmény svalového tonu, nebo kozni
vodivosti a tim podava neustalou informaci o vnitfnim nastaveni, prozivaném napéti, ¢i uvolnéni. Poté co se klient
naudi, jak pfistroj reaguje na jeho pocit napéti a klidu, uéi se pak pomoci svych vlastnich vnitinich intervenci ,,udrzet
se“ ve stavu ktery odpovida vnitinimu klidu o ¢emz neustale ziskava ,,zpétnou vazbu“ diky pouzivanému pfistroji.

Obliba téchto pristrojii se vSak (vzdor jejich akceptovatelné cen¢) v nasem prostiedi nikdy nestala nikterak zasadni.

B.2) Techniky zamérené na ovlivnéni zjevného chovani

Tyto techniky (tzv. behavioralni metody) byly na pocatku behavioralni terapie skute¢nym prilomem a
predstavovaly zakladni piinos tohoto terapeutického sméru. Jejich Géinnost pak zpochybnila zakladni pfedpoklad
psychoanalyzy a dynamickych sméri o moznosti dosazeni zmén v chovani a prozivani jen odhalenim nevédomych
konfliktti a vnitfnich neuvédomovanych zdroji soucasnych psychickych potizi. Postupny vyvoj v ramci KBT pak
postupné zacal klast stale vétsi diraz také na techniky kognitivni, jako na nedilnou soucast terapeutické snahy o
dosazeni celkové zmény — a stale vice se do popfedi dostavala i nutnost prace s ,,jadrovymi dysfunkénimi kognitivnimi
schématy* ktera jsou (jak jsme si fikali v pfednaskach) z pohledu dne$ni kognitivné behavioralni teorie tim hlavnim
faktorem podilejicim se na vzniku psychickych potizi. Avsak vzhledem k predpokladu, Ze tato ,,bazalni kognitivni
presvédéeni jsou pak zafixovand pomoci mechanismt uéeni diky ur¢itému typu chovani a mysleni — je pak i cesta
k jejich zméné z velké Casti zalozena na zméné aktualniho chovani (k ¢emuz vyuzivame ,behavioralni techniky) a
mysleni (k ¢emuz vyuzivame ,techniky kognitivni®). Vyznamnym rozdilem mezi KBT a sméry dynamickymi je
v nazoru KBT, ze zmény v téchto hlubsich (z pohledu KBT ne zcela neuvédomovanych!) ¢astech mysleni Ize dosahnout
z roviny vnéjsiho, pozorovatelného a uchopitelného mysleni a chovani. Peclivé provadéné dlouhodobé studie pak
vyvratily i namitky, ze G€inek téchto metod je pouze kratkodoby a nepotvrdil se ani pfedpoklad, Ze po odstranéni
uréitého ptiznaku bude tento pfiznak nahrazen pfiznakem jinym. Proto se tyto metody uspé$né€ pouzivaji i v dnesni
dobé, byt je pohled na né dnes jiny, nez byl u ptivodnich behavioralnich terapeutti a byvaji (jako ostatné vsechny KBT

techniky) soucasti piesné zvoleného a na konkrétni klientiv problém zaméteného souboru terapeutickych technik.

B.2.1) Systematicka desenzibilizace

Technika systematické desenzibilizace vychazejici z teorie uceni, kterou vytvofil v 60. letech minulého stoleti
J.Wolpe a prokazal jeji ucinnost u specifickych fobii, je metodou prokazatelné¢ ucinnou v lécbé tizkostnych poruch.
Wolpe pii tvorbé své metody vychazel z teorie tzv. ,reciprocni inhibice®, podle niz je reakce strachu na urcity podnét,
vytvoiena klasickym podmifiovanim, postupné utlumovéna, inhibovana, kdyz je tento podnét parovan se stavem
organismu, ktery je sreakci strachu neslucitelny. Wolpe vyuzil jako protichidné reakce vuci strachu Jacobsenovy
svalové relaxace. Pfedpokladal, Zze klient ve stavu relaxace nemize pocit strachu plné prozit atim spojeni mezi

puvodnim strach vzbuzujicim podnétem a reakci strachu postupné vyhasne.
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Samotna systematicka desenzibilizace pak probiha ve tfech fazich: klient se nejdiive nauci progresivni svalovou
relaxaci, dale pak spolu s terapeutem sestavi seznam situaci, které v ném budi strach odstupnovanych podle zavaznosti
(tzv. ,hierarchii situaci strachu) a posléze se provadi vlastni systematickd desenzibilizace. Soucasti techniky je i
klientem pfedem vytvofena piedstava ,bezpecné situace™.

Pfi vlastnim provadéni systematické desenzibilizace si klient nejdfive navodi stav svalové relaxace a poté mu
pociti znamky strachu ¢i napéti, da to terapeutovi na védomi pfedem dohodnutym signalem - napf. zvednutim prstu.
Terapeut poté prerusi zivy popis situace a pozada klienta, aby si vyvolal svou ,,uklidiiujici pfedstavu™ a opét dosahl
stavu relaxace. Jakmile se to klientovi podaii, terapeut zacne op€t popisovat puivodni situaci. Hned jak klient opét pociti
strach, da terapeutovi signal a situace se opakuje. Stfidani pfedstavy ,,obavané“ situace a relaxace pak probiha tak

dlouho, dokud si klient nedokaze tuto situaci predstavit zcela bez pocitl strachu. Jakmile e tohoto dil¢iho cile dosazeno,

v

Vv

Jedno sezeni takto provadéné systematické desenzibilizace trva kolem 20 az 30 minut a obvykle se podafi
desenzibilizovat 2 az 3 situace. V dalSim sezeni se pak za¢ina predstavou situace, kterou klient v pfedchozim sezenti jiz
spolehlivé zvladl.

Vzdor prokazatelné ucinnosti systematické desenzibilizace je vSak ziejmé, Ze se jedna o techniku znaéné pomalou
a je tedy v KBT dnes pokladdna za techniku spiSe ptfekonanou. Nadale ale mize byt velmi efektivné vyuzivana pti
specifickych terapeutickych situacich, ¢i u citlivéjSich klientt (odmitajicich rychlejsi, le¢ ,,méné pfijemnou’ techniku

expozice v imaginaci).

B.2.2) Expozice

Postupna expozice je zfejmé nejrozsifenéjsi metodou KBT v terapii uzkostnych poruch, spojenych s vyhybavym ¢i
zabezpecCujicim chovanim. Zakladnim principem je vystaveni se (expozice) podnétu ¢i situaci, ktera u klienta vyvolava
uzkost, v jejimz dusledku se dosud této situaci, ¢i podnétu vyhybal. Pii expozici obavanému podnétu ¢i situaci se klient
nauci pocit strachu a uzkosti vydrzet a zvladnout, aniz by provedl zabezpecujici (vyhybavé) chovani. Ziska tek nékolik
velmi dilezitych zkuSenosti. Pfedné si potvrdi, Ze pfi expozici zpocatku zpravidla rychle vznikly a intenzivné prozivany
pocit strachu ¢i uzkosti postupné klesa, pti dostate¢né dlouhé dob& vénované expozici az k nule. Déle, Ze pti opakované
expozici stejnému podnétu je intenzita prozivané negativni emoce stdle nizsi a trva po krat$i dobu. Zjisti také, ze
puvodni katastrofické obavy (z mdlob, smrti.. ) se nenaplnily a posléze opét ziskd cennou zkuSenost, Ze neni jen
,otrokem® svého prozivani, ale mtze jej Gspésné ovliviiovat a kontrolovat. Cenna je zejména zkusenost s habituaci,
postupnym ,,pfivykdnim si“ na kontakt s obavanym podnétem diky niz je klientova emocni odpovéd’ stile méné
intenzivni a trva krat§i dobu. Pfi dostatecném poctu expozic jedné obavané situaci pak klient potvrdi, Ze je schopen
situaci zvladnout zcela bez negativniho emo¢niho prozitku.

Expozici lze provadét v imaginaci, nebo in vivo, tedy v redlném kontaktu s obavanou situaci, & podnétem. Casto
Ize (zejména u siln€jSich fobickych potizi, kde je pro klienta expozice in vivo zpocatku nepfijatelnd) pracovat i
kombinaci obou moznosti, tedy zahdjit expozici v imaginaci a pfi jeji uspéSnosti postupné piejit na expozici in vivo.
Velkou vyhodou expozice v imaginaci je pak moZnost pracovat i s podnéty a situacemi, kde je expozice in vivo jen
obtizné dosazitelnd, nebo nemozna (napf. pfi zvladani strachu z nékterych lékarskych vySetieni, jako vySetfeni
magnetickou rezonanci, nebo zvladani strachu pfi letu letadlem.. etc). Do budoucna se pak zda otevirat velky prostor

pro expozici s vyuzitim ,,virtualni reality*. Expozice v imaginaci se na prvni pohled miize zdat byt podobna s technikou



systematické desenzibilizace, av§ak zasadnim rozdilem je, Ze pfi expozici v imaginaci je klient v plné mife vystaven
intenzité svého strachu a zjistuje Ze pfi kontaktu s obavanym podnétem strach postupné odeznivé, zatim co pfi
systematické desenzibilizaci je emoce strachu sniZovana propojovanim s ptisobenim relaxace, ktera pocit strachu tlumi.

Nejvhodnéjsi formou provadéni expozice je systematickd graduovand expozice, pii které zpocatku spoleéné
s klientem vytvofime podobné jako pii systematické desenzibilizaci hierarchii obavanych situaci a zacneme s expozici
nejmirngjsi z nich. Je vhodné domluvit s klientem intenzitu provadéni expozice, domluvit se na zptisobu zdznamu a
hodnoceni (stupnice na které posuzuje intenzitu prozivané uzkosti). Nutno ocekavat, ze jednomu stupni expozice se
klient musi vystavit opakované, dokud neziska zkuSenost, ze je skute¢né¢ schopen zvladnout tento stupenl expozice bez
vyrazné&jsiho emocniho doprovodu. Expozici jedné situaci z hierarchie provadime opakované (nékdy je postaci nékolik,
jindy je ovSem nutnych i n€kolik desitek expozic) dokud klient nedokaze zvladnout ptivodni obavanou situaci ¢i podnét
samostatné jen s mirnou, ¢i dokonce zadnou uzkosti. Dulezité je, aby klient ziskal sebedtivéru, ze je schopen situaci,
které se puvodné vyhybal, ve svém zZivoté opét zvladat. Vhodnym doplnénim expozice je pak i posileni kazdého
zvladnutého stupné pomoci ,,Skinerova operantniho podmiiiovani vhodnou formou ocenéni (pozitivni zpevnéni).

Dalsi formou provadéni expozice pak mize byt expozice zaplavenim, tzv. ,flooding“ pti které se klient vystavi
predchoziho postupného zvladani strachu z cestovni jinymi dopravnimi prostiedky pojede rovnou metrem a ziistane
v podzemi n¢kolik hodin.. etc). Formou expozice zaplavenim je zaplaveni v piedstavé, tzv. ,,implozivni terapie“, pti niz
si klient pfedstavuje tu nejhor$i moznou podobu své obavané situace, nebo az jeji podobu za hranici reality. Expozici
zaplavenim je vhodné provadét za pfitomnosti terapeuta, aby nedoslo k preruseni expozice a diky ,,vyhnuti* pak ke
zpevnéni klientova problému.

Interoceptivni expozice je formou expozice, kterou je mozné vyuzit u panické poruchy. Jedna se o expozici vici
,vnitinim podnétim®, pii niz si klient imysIné vyvola télesné pfiznaky, které vedou ke spusténi panické ataky (napf.
buseni srdce, pocit nedostatku dechu, ¢i zavraté si klient mize vyvolat pomoci n€kolika rychlych diepti, umyslnou
hyperventilaci, rotaci na misté.. etc) a uci se pak tyto ptiznaky zklidiovat napt. pomoci kontrolovaného dychéani. Na
tuto formu expozice je klienta tieba dobie pfipravit, jeji smysl a vyznam mu vysvétlit, pfedem dobie necviit klidné
dychani. Je vhodné ji provadét v ,bezpe¢ném prostiedi” terapeutovy ambulance, eventualné pii sezeni v klientové
domacim prostiedi.

Jak je patrné, technika expozice musi byt peclivé pripravend a nelze ji provadét bez silné¢ klientovy
zaangazovanosti a bez jeho intenzivni spoluprace. Vzdy je tieba vSe peclivé vysvétlit a klienta fadné edukovat.

Mozné komplikace pri provadeéni expozice je tieba vzdy prozkoumat a hledat jejich pfi¢inu. MiiZze se napf. stat, ze
v ,,.bezpeci“ terapeutického sezeni pii vytvareni hierarchie situaci k expozici najednou ptipadaji klientovi jeho problémy
relativné zvladnutelné — a naplanujeme pak pfili§ smélé expozicni kroky, které vsak nasledné v realité klient nezvladne.
Je pak nutné spolecné s klientem pti¢iny netispéchu probrat a eventudlné ,hierarchii“ obdvanych situaci upravit. Je i
mozné, ze bude prvni stupinky expozice zpocatku nutné realizovat za ucasti terapeuta, az poté bez néj. Jindy je tieba u
zvlast’ sinych uzkostnych stavill i uCast terapeuta na expozici odstupfiovat (terapeut miize napt. klienta doprovazet piti
expozici jizdy dopravnim prostiedkem kdy naptfed jede spole¢né s nim, posléze jede v jiné ¢asti vozu tak, Ze na néj
klient nevidi, jen vi, Ze tam terapeut je, poté jiz klient jede sam a terapeut na néj pocka na zastavce.. etc). V piipadé
»nezdafené“ expozice, kdy se klient situaci nakonec vyhne musime pak spole¢né s nim situaci rozebrat a dobfe
zpracovat, pienastavit pravidla expozice jinak a pokracovat dal v expozici - aby nedoslo diky jejimu nezvladnuti a

vyhnuti k negativnimu zpevnéni klientova problému.



B.2.3) Zabrana ritualim

Techniku ,,zabrany ritudlim* (uvadénou casto také jako ,.technika zabranéni kompulsivni odpovédi®, ¢i ,technika
zabranéni zabezpecovaci reakci®) pouzivame pfi terapii obsedantné-kompulzivni poruchy s pievladajicimi nutkavymi
ritudly. Technika je v leccem podobna technice expozice, ktera ostatné tvoii i jeji zaklad, avSak je doplnéna o zabranéni
kompulsivnimu ritualu, ktery by vedl (podobné jako vyhnuti u tzkostného ¢i fobického prozitku) ke kratkodobému
zmirnéni prozivané tzkosti — ale tim k fixaci a upevnéni zabezpecujiciho chovani a naslednému zpevnéni celého
problému. Technika vychazi zkognitivné behaviordlniho modelu obsedantné-kompulsivni poruchy, kde
predpokladame, ze prave kompulsivni ritudl mé zasadni zpeviujici roli v celém obsedantné-kompulsivnim problému.
Nutkavé ritualy (jako nutkavé umyvani, kontrolovani.. etc) je tfeba spoleéné s klientem podrobné zmapovat z hlediska
jejich frekvence, intenzity a vytvofit podobé jako u techniky expozice hierarchii situaci, které u klienta vedou
k obsedantnim myslenkam a naslednym kompulsivnim ritualim. Dale pak klienta vedeme k postupné expozici témto
situacim pii souc¢asném zabranéni kompulsivnimu ritudlu, ktery by vedl ke kratkodobému snizeni uzkostného pocitu
(tedy je to de facto stejny proces jako zabranéni vyhybavému chovani pifi bézné expozici). Za¢iname tou nejmirné;jsi,
pro klienta nejsnadnéji zvladnutelnou situaci, kdy se klient dostane do kontaktu se spoustécim podnétem a vydrzi
nepiijemny pocit (aniz by provedl kompulsivni ritudl) tak dlouho, dokud nepfijemny pocit nepoklesne. U techniky
zabranéni ritudlim byva zpocatku vhodna pfitomnost terapeuta (ktery v tomto pfipadé muze slouzit i jako ,,pozitivni
vzor®) a poté co klient zvladne expozici tomto podnétu v pfitomnosti terapeuta, zvlada ji pak sam. Osvédcuje se
pracovat i s klientovymi blizkymi osobami v roli ,koterapeutd®, kteti klientovi zpocatku pomahaji pii zvladani
jednotlivych stupnii expozice v domacim prostiedi, dokud klient neni schopen pak jiz stupenn zvladat sdm. Nasledné se

Opét je vhodné kombinovat techniku zabrany ritudlim s vhodnym vyuzitim pozitivniho zpevnéni a posileni. Je
dalezité si také uvédomit, ze doba pfi expozici konkrétni situaci (pfi zabranéni ritudlu) nutna k poklesu uzkosti mutize
byt u silngjsich obsedantné-kompulsivnich problémti znacné dlouhd, vyjime¢né mize trvat i nékolik hodin a tak je
nutné pfipravit pro provadéni této techniky vhodné podminky.

I u techniky zébrany ritualim nutno podéitat s moznymi komplikacemi. Mize se stat, ze klient nahradi zjevny
kompulsivni ritudl jinym, mirngj$im, nékdy téméf nepozorovatelnym ritudlem a ani si sdm nemusi byt tohoto principu
védom. Nebo zac¢ne vyzadovat od terapeuta ¢i svého okoli ,,ujistovani®, Ze se nic zlého nemuze stat, i kdyz ritual
neprovede, které vSak miiZze snadno roli ptivodniho kompulsivniho jednani nahradit. Proto je v ptipad¢, ze se provadéni
techniky nedafi nutné peclivé spolecné s klientem vSe prozkoumat a zakomponovat do nové nastaveného modelu

provadeéni této techniky.

B.2.4) Sledovani ¢innosti

Techniku sledovani ¢innosti vyuzivame pfi terapii depresivnich poruch u apatickych klientt, kteti jsou piesvédceni,
ze cely den travi jen pasivne a nedovedou prozivat radost. Typickymi vysledovatelnymi negativnimi myslenkami u nich
byvaji ,,generalizujici® myslenky typu: ,,viilbec nic se m nedafi“.. nebo ,je mi cely den jenom Spatné“.. Klient do
pfedem vytvoieného formulafe (pfipominajici urcity ,orozvrh dne) zaznamenava kazdou c¢innost kterou délal vzdy
kazdou hodinu a hodnoti tuto ¢innost na dvou jednoduchych $kalach a to na skale ,isp&Snosti (0-100%) a skale
»potéseni (0-4). Ziskava pak presny pichled o tom na kolik kazdou ¢innost zvladl (jak byl pfi této ¢innosti uspésny) a
jaké pfi ni prozival potéSeni. Hodnoceni pak mize byt doplnéno i tim, jakou mél klient pfitom naladu (-4 — 0 — +4).

Diky této technice pak klient jednak zjisti, Ze neni cely den zcela pasivni, ale také zjisti, Zze n¢které ¢innosti vedou
k lepsi naladé¢ a vice jej t€si. Umoznuje to pak mnohem objektivnéjsi pohled na klientovy potize a technika je dobrym

podkladem k soucasné kognitivni praci s jeho negativnimi myslenkami.



B.2.5) Planovani ¢innosti a sebeodménovani

Predchozi technika ,,sledovani ¢innosti* je pak dobrym vychodiskem pro techniku ,,pldnovani ¢innosti a
sebeodménovani, kdy vyuzivame informace ziskané ze sledovani ¢innosti k jejich cilenému planovani.
Technika pomaha klientovi vytvofit si plan dne vice naplnéného pozitivnimi ¢innosti pfi kterych proziva
vy$$i miru potéSeni a ma lepsi naladu. Kazda ¢innost, kterou si klient naplanuje podaii se mu ji zrealizovat je
pak odménovana (diky Skinerovu operantnimu podminovani pak dochazi k dal$imu pozitivnimu zpevnéni)

pfedem napldnovanymi pozitivnimi ¢innostmi a odménami.

B.2.6) Metody vytvoieni nového chovani

Techniky zaméfené na vytvareni nového chovani bud’ pomahaji vytvorit klientovi zcela nové chovani, kterému se
diive nikdy nenaucil, anebo mu pomahaji odstranit prekazky které mu brani v dovednosti urcité chovani uplatnit.
K nécviku novych zptsobi chovani existuje celd fada metod, uvedeme zde vSak jen nékteré z nich:

Ucéeni podle vzoru: Technika vyuziva jednu z nejlepSich cest osvojeni uréitého chovani: u¢eni pomoci napodoby.
Osoba, ktera slouzi jako vzor predvadi klientovi vhodné chovani, klient pak toto chovani napodobuje. Casto jako ,,vzor*
tohoto chovani muze slouzit i chovani terapeuta. Dilezity je zde pozitivni vztah klientka ke ,,vzoru“. Metoda se
etc.

Formovdani: Pti této technice z chovani klienta vybirame takové, které se alespon ¢asteéné podoba chovani
zadoucimu (napf. pevny ton hlasu) které pak systematicky zpeviiujeme a nésledné k nému pfipojujeme dalsi zadouci
chovani (napf. udrzeni ocniho kontaktu).. Postupné tak formujeme klientovo chovani, aby se vice pftiblizovalo
k chovani zadoucimu.

Retézeni: Klientovi predvedeme spravné provedeni uréité dovednosti (napf. oblékani) a pak jej pozadame, aby
samostatné provedl jen posledni tkon v fetézci chovani, napt. aby si zapnul knoflicek u krku. Toto chovani pak
posilime. Kdyz se klient tomuto chovani nauéi, pozadame jej, aby samostatné provadél ukon pfedchozi, napt. aby si
zapnul viechny knofliky a opét toto chovani zpevnime (napf. pochvalou). ,,Retézime* pak dalii dil¢i ukoly a kroky, az
klient samostatné zvladne celé zadouci chovani (sam se oblece).

Pobizeni: Tato technika nacviku nového chovani se provadi tak, Zze terapeut klienta slovné vede, radi mu,
poptipadé jej vede i fyzicky.

Hrani roli: Tato technika patii k Siroce uplatovanym a casto vyuzivanym technikdm v rameci kognitivné
behavioralni terapie. Diky této technice miize terapeut 1épe porozumét chovani svého klienta, kdyz jej sleduje témét ,,v
piimém pfenosu® a technika je také velmi dobrym prosttedkem k praci na zméné problémového chovani a vytvareni
chovani adaptivnéj§iho (napt. zlepSeni komunikace, vytvareni sociadln€ adaptivnéj$iho chovani.. etc).. Pfed vlastnim
zahajenim techniky stanovime cil, ,,role* (vhodné n€kdy je, pokud techniku pouzivame ze ptfitomnosti vice osob, kdy
lze obsadit jednotlivé role osob vzhledem k cili na kterém pracujeme, napi. nékdo hraje roli klientova nadfizeného, jiny
kolegu pfi jednani.. etc.). Mzeme ale vyuzivat techniku hrani roli i ve dvojici terapeut — klient, kde si pak klient mtize
nacvicit néjakou dovednost, je mozné i obraceni roli, kdy terapeut hraje roli klienta a nastavuje mu tak ,,zrcadlo* jeho

negativnich forem jednani a pomaha mu vytvaret chovani nové.



B.2.7) Metody k odstrafiovani neZadouciho chovani (a upeviiovani Zadouciho chovani)

Castym pozadavkem rodici, uciteldl, pecovatelti (i zdravotnikii na oddélenich pro dlouhodobé 1é¢ené pacienty) je
zména existujiciho nezadouciho chovani u klienta. Stejné tak ale jako ,,nezadouci chovani mizeme vnimat i napf.
chovani zavislostni, automutilacni... etc. Tyto techniky tedy castéji nachazeji uplatnéni pii programech 1écby u
hospitalizovanych pacientd. V historii kognitivné behavioralni terapie bylo pii té€chto programech vyuzivano zejména
,operantniho podmifiovani®, kdy bylo nezadouci chovéani spojovano s negativnimi (pro klienta nepiijemnymi, nebo az
bolestivymi podnéty) nebo mu byly odnaty v rdmci dasledku ,,nezddouciho* chovani podnéty pro n¢j pfijemné (napft.
urcité vyhody, vychdzky.. etc). V moderni kognitivné behavioralni terapii se vSak od podstatné¢ méné G¢innych trestt
(nehledé k etické spornosti jejich vyuzivani) postupné upustilo a pteslo zejména k praci s pozitivnimi disledky chovani
zadouciho. Pokud je nasim cilem, aby se zvysila frekvence ur¢itého chovani, je tfeba jej zpocatku zpeviovat pfi kazdém
jeho vyskytu. Pro upevnéni tohoto chovani a posileni jeho ,trvalosti“ je pak vhodné, aby bylo pozdé&ji posilovano
nepravidelné a méné casto.

Mezi techniky odstranéni nezadouciho a upevnéni zadouciho chovani pak mizeme zaradit i napf. techniku
vytvdaieni a zpeviiovdni neslucitelného chovini, kdy je klient odméiovan za chovani se zaddoucim chovanim
neslucitelné (napf. bulimicka klientka je odménovana za to, ze se po jidle jde projit misto toho aby §la zvracet), nebo
diferencni zpeviiovdni jiného chovani, kdy je odménovano to, ze klient po urcitou dobu neprovede nezadouci chovani,
nebo diferenéni zpeviiovani malého mnoZstvi chovdni, kdy je odménovano to, Ze klient po uréitou dobu provedl jen
malé mnozstvi nezadouciho chovani. Metody odstrafiovani nezadouciho chovani je velmi vhodné kombinovat

s metodami vytvaieni a zpeviovani zadouciho chovani.

B.3) Techniky zaméFené na ovlivnéni kognitivnich procesi

Techniky zaméfené na ovlivnéni kognitivnich procest (kognitivni techniky) se zpocatku vyvijely v ramci
samostatné kognitivni terapie, ale pozdéji se velmi efektivné propojily s proudem jiz existujici a rychle se rozvijejici
terapie behavioralni. Smysluplnost réeni ,,jak myslim, tak se citim“ je v kognitivné behavioralnim pfistupu rozvinuta
v fad€ velmi efektivnich technik, které jsou zacilené na dosazeni zmény jak na Grovni kognitivnich udalosti a procest,
tak kognitivnich schémat (jak vime, zména na urovni kognitivnich schémat je klicova pro zvladnuti problémového
chovani a dosazeni stabilniho efektu terapie). Vzhledem k faktu, Ze ,,problémové chovani® je odvislé od dysfunkénich
jadrovych schémat, které jsou vsak fixovany a upeviiovany negativnimi vzorci mysleni a chovani pomoci mechanisma

uceni — je nejvyhodngjsi kombinace technik kognitivnich s technikami behavioralnimi.

B.3.1) ,,Stop-technika“.

Technika ,,zastaveni mySlenek®, kdysi zna¢né vyuzivand v kognitivné behavioralni terapeutické praxi je dnes
vnimana spiSe jako doplitkova a svym zplUsobem piekonand. Byvala vyuzivana u obsedantnich ¢i uzkostnych
automatickych myslenek, dnes je spiSe vyuZzivana specificky v urcCité fazi terapie (napt. kdyz je vhodné vytvofit u
klienta zakladni dovednost prace s dosud z jeho pohledu neovlivnitelnymi myslenkami, nebo jej pfipravit na kratkodobé
ale nutné zvladnuti n&jaké specifické situace, napf. situace vybérového fizeni pii uchazeni se o nové zaméstnani, situace
zkousky na Skole.. etc). Nacvik a provadeéni ,,Stop-techniky* probihd opét v nekolika krocich. Spolecné s klientem
vytvoiime seznam nutkavych, ¢i tzkostnych automatickych myslenek a situaci, ve kterych se nejcastéji projevuji.
Klient si také pfedem vytvoii n€kolik piijemnych uklidiiujicich predstav. Dale si pak v bezpecném terapeutickém

prostiedi klient své obsedantni myslenky vyvola a dava terapeutovi predem domluvenym zptsobem signal o narustajici



prozivané uzkosti (napf. zvedanim prstu, ¢i paze). Jakmile se obsedantni myslenky dostavi a stupen uzkosti dosahne
vysoké intenzity, terapeut velmi raznym signalem ,,STOP!!* (kiiknutim, popfipad¢ doprovazenym i bouchnutim dlané
do desky stolu) tyto myslenky u klienta zastavi a klient si ihned po poéate¢nim uleku (ktery slouzi pomérné spolehlivé k
preruseni toku negativnich myslenek) zaéne vyvolavat svoji pfijemnou, uklidiiujici pfedstavu. Technika je provadéna
opakovang, pricemz je postupné intenzita ,,STOP* signdlu zmirflovana (napf. misto hlasitého kiiku je postupné
pouzivan jen verbalni signal ,,stop®, dale pak jen napfi. lusknuti prsti, ¢i stlaceni prstt proti sobé..). Cilem je, aby signal
,»stop™ 1 pfi minimdlni a zvn&jsku nepozorovatelné intenzité dokézal spolehlivé zastavit tok klientovych negativnich
myslenek. Klient pak procvicuje tuto techniku samostatné az ji nakonec dokaze vyuzivat v béznych situacich, kdy je
tfeba tok negativnich myslenek rychle zastavit.

Pozn: Jisté neunikne pozornosti, Ze z hlediska kognitivné behavioralniho modelu obsedantné kompulsivni poruchy
by se vlastné ,,stop* signal mohl snadno stat de facto kompulsim ritudlem. Proto je nutné o téchto tiskalich s klientem
otevien¢ mluvit, KBT model OCD mu podrobné vysvétlit a ptipadné potize s nim hned rozebrat. Jak tedy z vySe
popsaného vyplyva, mnohem vyhodnéjsi je pouzivani techniky ,,zabranéni kompulsivni odpoveédi® a ponechani vyuziti
»Stop® techniky pro specifické situace, tedy pro situace, kdy je nutné viibec vytvoreni zakladni klientovy dovednosti
prace s mySlenkami (ve smyslu preruseni jejich negativniho toku a ovlivnéni aktudlniho prozitku), nebo vyuziti této

techniky pro akutni zastaveni negativnich myslenek ve zcela konkrétni situaci, kterou klient potiebuje zvladnout.

B.3.2) Odvedeni pozornosti

Technika ,,odvedeni pozornosti“ vychazi z predpokladu nasi schopnosti soustfedit se v jenom okamziku jen na
jednu myslenku, zatimco ostatni spiSe ustupuji do pozadi. Klient se tedy diky této technice uéi ,,upozadit” negativni
myslenky (a né navazané negativni pocity) a podobné jako predchozi ,,Stop* technika tedy slouzi pfedevsim tam, kde je
nutné rychle zvladnout aktudlni negativni pocity a rychle kontrolovat prozivani. Je vhodna tedy jen k docasnému
ovlivnéni kognitivnich procesii (a na né navazaného prozitku) a je dobfe vyuzitelna jako urcité ,nouzové opatieni” ke
zvladnuti situaci, v nichz je klient negativnimi myslenkami natolik zaplaven, Ze nad nimi ztraci kontrolu.

Lze identifikovat tfi zakladni metody odvedeni pozornosti a to smérem k télesné ¢innosti, techniku ,,pfesunuti
pozornosti a odvedeni pozornosti mentalnim cvi¢enim. Technika odvedeni pozornosti smérem k télesné cinnosti, je
zalozena na plném a velmi intenzivnim soustiedéni se na konkrétni vykonavanou télesnou ¢innost, jako napft. télesné
cviceni, konkrétni prace v domacnosti, na zahradé.. a plnym soustfedénim se na konkrétni ¢innost pak klient odvede
pozornost od uzkostnych podnétt. Technika pieneseni pozornosti spociva v plném soustiedi se na své okoli a velmi
peclivém zaméfeni pozornosti na vSemi smysly aktualné¢ vnimané podnéty. Klient se uci velmi pecivé zaméfovat
pozornost na to, co prave vidi, slysi, ¢eho se dotyka.. ¢cimz opét odvede pozornost od vnitiniho zaméfeni na tizkostna
témata. Technika odvedeni pozornosti smérem k mentalnim cvi¢enim pak spocliva v soustiedéném provadéni
mentalnich cviCeni, napf. odpocitavani ¢isla 7 od 1000, ¢i feSeni jinych aritmetickych tloh, vybaveni piijemného
zézitku a jeho co nejdetailn€jSich podrobnosti.. etc.

Odvedeni pozornosti je vhodné trénovat nejdiive v klidnych podminkach a postupné pak tuto dovednost pienaSet

do obtiznych situaci.

B.3.3) Kognitivni restrukturalizace

Tak jak lze expozici oznacit za v sou¢asném obdobi nejcastéji pouzivanou (a svym zplsobem nevyznamné;jsi)
,behaviordlni“ techniku, tak Ize techniku ,kognitivni restrukturalizace® vnimat jako nejvyznamngjsi techniku
kognitivni. Kognitivni slozka prozitku je u uzkostnych a depresivnich poruch velmi ¢asto nekontrolované ovliviiovana

fadou automatickych negativnich mySlenek plnych logickych chyb a zkreslujicich hodnoceni. Klient pak tyto
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»automatické negativni myslenky* nezpochybnuje, poklada je za pravdivé a jedna podle nich. Automatické negativni
myslenky jsou spojeny s vyraznou emotivni odpovédi, ktera klienta vede k ur¢itému typu chovani, které pak diky svym
disledktim ,,bludny kruh® prozitku uzavira a klientiiv problém posiluje. Diky automatickym negativnim myslenkam (a
logickym omyltm, které obsahuji) pak klient negativné hodnoti jak sebe, tak okolni realitu. Zdrojem téchto negativnich
myslenek jsou pak hlubsi (Casto neuvédomované) kognitivni struktury, oznaCované jako ,.kognitivni schémata®, ¢i
,Jjadrova presvédceni®, nebo ,,dysfunkéni domnénky*, tedy urcitd bazalni presvédceni piedurcujici nas postoj k nam
samotnym, druhym lidem a okolnimu svétu vibec. Tato kognitivni schémata se vytvareji jiz v détstvi, asto jsou
predana vychovou, nékdy vytvaiend zevSeobecnénim konkrétnich zazitkti a pozorovani, nebo vznikld jinymi cestami,
v pribéhu Zivota pak ¢asto upeviiovana a posilovana. Obecné jsou kognitivni schémata ve své velké vétsing funkéni,
avSak fada z nich vznikne, ¢i se potvrdi jako dysfunk¢ni. Bud’ vznikaji v détstvi za traumatickych okolnosti, nebo jsou
ve své dysfunkéni podobé ziskana vychovou, nebo se jedna o puvodni détska racionalné nekorigovanad presvédéenti,
ktera jsou diky negativnim Zivotnim zkuSenostem opakované potvrzovana vnéjsimi zkuSenostmi. Diky ,,dysfunkénim
schématim® je pak jedinec vice zranitelny a tato dysfunk¢ni schémata mu v zivoté vice $kodi, nez prospivaji. Vyrazné
také zvysuji riziko vzniku uzkostné ¢i depresivni poruchy.

Pii technice kognitivni restrukturalizace se nejdiive zabyvame jednotlivymi automatickymi negativnimi
myslenkami (ANM) a jejich nahrazovanim alternativnimi, vyvazenéj$Simi mySlenkami. Soucasti celkového pfistupu
v kognitivné behavioralni terapii pak je vSak logicky i zaméfeni na jadrova kognitivni schémata. Na podkladé typickych
ANM ktera se vyskytuji opakované pak totiz dokazeme odvodit i ,,dysfunkéni kognitivni schémata®, z nichz tyto ANM
vychazeji a miZzeme piejit i k pfimému zpochybniovani platnosti téchto dysfunkénich jadrovych kognitivnich schémat.

Konkrétni provadéni techniky kognitivni restrukturalizace pak ma 4 hlavni kroky: 1, Uvédoméni si automatickych
negativnich myS$lenek (které jako ,,automatické* myslenky casto probihaji, aniz by si je klient uvédomoval a uchopil je).
2, Prozkoumani a zpochybnéni platnosti ANM. 3, Nelezeni vyvazengjsi alternativy ANM. 4, Posileni platnosti
vyvazenéjsi alternativni myslenky v realnych situacich.

Uvédoméni si automatickych negativnich myslenek. Existuje fada moznosti, jak ANM ur€it a uvédomit si je.
Zakladem je naudit klientka pozorovat ,,tok* vlastnich myslenek v riznych situacich a zejména v téch situacich, kdy se
neciti dobé. Je vhodné naucit jej, aby si tyto situace a myslenky zaznamenaval. Zpoc¢atku to pro nékteré klienty byva
prekvapive obtizné a své automatické myslenky nejsou schopni si uvédomit. Nacvikem tedy muze byt pocatecni prace
v sezeni, kdy klienta pozadame, aby uvadé¢l automatické myslenky, které jej napadaji prave ted’. S pomoci terapeuta si
pak klient zacina ,,tok myslenek 1épe uvédomovat, mize si je i zapisovat a dale urcovat, ktera z myslenek byla nejvice
emoc¢né pusobici, pfi které klient citil nejsilngjsi emoce. U¢ime jej pak uvédomovat si tok ANM a prozivané emoce. Za
domaci ukol si pak klient zaznamenava ANM v rlznych situacich a spolecné s terapeutem jsou v sezeni tyto mySlenky
vyhodnocovany (eventualné je i pracovano s jejich ,klasifikaci®) ve vztahu k prozivanym emocim. Je vhodné vyuzivat
formulare, které zaznamenavaji kazdou situaci, ve které se klient neciti dobie, pficemz zaznamenava své pocity a
probihajici myslenky.

Existuje nékolik zpilisobil, které mohou klientovi pii tomto zpocatku nesnadném ukolu pomahat. A to rozbor
nedavného emocniho prozitku — kdy nechame klienta, aby podrobné popsal svoji posledni silnou emoci a snazime se jej
vést k uvédomeni si myslenek, které jej pti tom napadaly. Dale se ANM mohou objevit pii hrani roli, kdy se pfi této
technice mohou u klienta snadnéji ANM dostavit a on si je uvédomi. Pfitomnost ANM také muize signalizovat zména
nalady v pribéhu sezeni. Vhodnym piistupem vsak je zejména dobra edukace a systematicky nacvik uvédomovani si

toku myslenek vcetné myslenek negativnich.
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Zkoumdni platnosti automatickych negativnich myslenek. Jadrem techniky kognitivni restrukturalizace je
zejména zkoumani platnosti a zpochybnéni ANM. Klient ¢asto vnima své ANM jako zcela pravdivé, véfi jim a nema
divod je zpochybnovat. Cilem této faze techniky je naucit klienta pohlizet na ANM spiSe jako na ,hypotézy“, které
mohou byt pravdivé, ale také pravdivé byt nemusi. Klient se pak uci za pomoci terapeuta platnost této hypotézy
zkoumat, ovétovat. Hlavnim pfistupem v této faze techniky je zejména ,,sokratovské dotazovani®, tedy kladeni otdzek
typu ,,co sveédci pro?«, a také ,,co svedei proti?* platnosti ANM. Zejména otazka ,,co svédci proti platnosti ANM*™ je pak
jadrem techniky kognitivni restrukturalizace.

Nalezeni alternativni, vyviZenéjsi myslenky. Déle pak klient po prozkoumani dikazt ,,pro“ a ,,proti“ platnosti
ANM hleda spoleéné s terapeutem jeji vyvazengjsi alternativu. Napomocna zde mize byt i ,.klasifikace ANM (napf.
klasifikace ANM dle A. T. Becka) kdy si na jejim podklad¢ klient snadnéjsi uvédomi ,,logickou chybu obsazenu
v ANM a snadnéji pak najde jeji alternativni variantu, ktera tuto logickou chybu neobsahuje.

Ovéreni platnosti alternativnich mySlenek v redlnych situacich je pak logicky dalsi fazi terapie, kdy je nutné, aby

si klient potvrdil platnost nové ,,alternativy* pivodni ANM v realnych situacich.

B.3.4) Urceni a zpochybiiovani dysfunkénich kognitivnich schémat (negativnich jadrovych presvédceni)

Zpochybnéni jadrovych dysfunkénich kognitivnich schémat je logicky nedilnou souéésti komplexni kognitivné

behavioralni terapie (pfi zohlednéni zadkladni premisy KBT, ze ,dysfunkéni jadrovd kognitivni schémata® jsou
zakladnim faktorem vzniku a existence psychickych potizi). Podobné jako technika kognitivni restrukturalizace je pak i
technika ur€eni a zpochybnéni kognitivnich schémat provddena v nékolika krocich. Prvnim je wurceni dysfunkcnich
schémat, dalsim pak jejich zpochybneni a naslednym pak vytvoreni alternativniho presvédceni, s jeho naslednym
posilovanim.
Casto témef neuvédomovana a pro klienta je velmi obtizné je formulovat. Napomoci pii uréeni dysfunkénich schémat
mize nékolik principti: 1, Sledovani opakujicich se témat v pritbéhu terapie, kdy tyto témata mohou signalizovat hlubsi
témata v prozivani a obsah kognitivnich schémat (napf. obava z odmitnuti, pfecenovani druhych, podcenovani sebe,
nastaveni k perfekcionalistickému vykonu.. etc). 2, Logické chyby v ANM mohou signalizovat stejné chyby v jadrovych
schématech, 3, Vseobecné hodnoceni sebe, druhych a svéta viibec mize odrazet urity obsah jadrovych schémat, 4,
Vzpominky na détstvi, rodinnd réeni a 5, Neprimérena zména ndlady v prubéhu sezeni, mize byt také signalem
aktivizace jadrového schématu.

Odvodit jadrova schémata od identifikovanych ANM lze i tzv. technikou ,, padajici sipu “. Pti této technice klademe
opakované dotazy na urcitou ANM a ptame se, co by pravdivost této myslenky znamenala pro klienta? Co to o ném
tika? Co to tika o druhych? Co to fika a svéte viubec?.. kde je pak cilem zformulovat obecna klientova presvédceni o
sobé, o druhych lidech a o svété viibec a tato identifikovana jadrové schémata postupné zvédomovat.

Zpochybiiovani dysfunkcnich schémat. Je pak logicky dalsi fazi této techniky, kdy po zformulovani urcitého
jadrového presvédCeni pak zkoumame jeho platnost. Pracujeme s verbalnim zpochybnénim, kdy zkoumame v ¢em je
toto piesvédCeni nepfimétené, Skodlivé a z ceho prameni. Dale pak lze zaznamendvat fakta, svedcicich proti
dysfunkcnimu presvédceni, kdy si napt. klient, pfesvédceny, Ze jej nikdo nema rad zaznamenava situace, kdy se vici
nému druzi zachovali dobfe, nebo mile.

Vytvoreni alternativniho piesvédceni. Je dalsi fazi techniky, kdy hleddme obdobu ptvodniho ptfesvédceni, ale
takovou, ktera by ponechdvala jeho ptivodni vyhody, avsak odstraiiovala jeho nevyhody. Napi. dysfunkéni schéma
,lidem se neda vétit™ nahradime alternativou, ,,nemizu hned kazdému divérovat®, coz by mohlo zachovat vyhody jisté

obezietnosti v socialnich vztazich, avSak zmirnit az paranoidni nastaveni a od néj odvislé zptisoby chovani, které by pak
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jisté mohly v socialnich vztazich vyvolavat fadu negativnich recipro¢nich reakci (posilujicich zpétnovazebné klientovo
puvodni negativni pfesvédceni).

Posilovani piesvédcivosti alternativniho piesvédceni. Tuto klicovou fazi techniky lze provadét fadou rtznych
zpisobt, predev§im pak je vhodna jejich kombinace. 1) Zaznamendvani faktii a zazitkii, podporujicich alternativni
presvedceni. Je vhodny pisemny zdznam a zaznamenavani vSech situaci, ve kterych se platnost alternativniho
presvédceni potvrdila. 2) Behavioralni experimenty, pii nichz si klient cilen¢ naplanuje né€jaké chovani, které si chce
ovétit. Napiiklad klientka, pfesvédéena o tom, Zze druhym lidem neni sympaticka, si mtize zkouset usmivat se na druhé
lidi a vnimat jejich reakce. 3) Historicky test alternativniho jadrového presvedcent, pti némz si klient rozdéli svij zivot
na urcita ¢asova obdobi a pak se pokousi vzpomenout si v téchto obdobich na rizné zazitky podporujici platnost jeho
alternativniho pfesvédceni. 4) Hodnoceni presvédcivosti alternativniho presvédceni. Na predem domluvené skale (napf.
0 —100%) si klient s pravidelnymi odstupy zaznamenava jak moc je pro néj alternativni piesvédceni pravdivé.

Dosazeni zmény v jadrovych kognitivnich schématech je proces vyzadujici ¢as. Jedna se vSak o kli¢ovou zménu,

diky které pak Ize efekt kognitivné behavioralni terapie vnimat jako trvaly.

B.3.5) Zmény kognitivnich procesi v imaginaci

Uzkostné a depresivni pocity jsou ¢asto doprovazeny jak negativnimi myslenkami, tak i velmi Zivymi vizualnimi
predstavami, které katastrofizuji realitu, nebo se tykaji moznych tragickych duasledkt klientova jedndni. Techniky
zaméfené na zmeény kognitivnich procesti v imaginaci pak vyuzivaji tohoto principu a pracuji s klientovym
problémovym prozivanim prostfednictvim piedstav. PopiSeme si zde nékteré techniky:

a) Opakovani piedstavy (a piesyceni)

Poté, co klient popise situaci, ktera v ném budi negativni pocity, pozadame jej, aby v sezeni tento popis jesté
nékolikrat zopakoval. Pfi opakovani pfedstavy pak hodnoti, jak se méni jeho prozitek. Podobné jako pfi expozici pfi
opakovani predstavy obvykle dochazi ke zmirflovani negativnich prozitkd. Klient si pak mtize tuto situaci opakovat za
domaci tkol, dokud neni jeho emoc¢ni prozivani pfi predstave této situace neutralni.

Alternativou pak je i vytvofeni nehor$i mozné varianty této predstavy a jeji velmi intenzivni opakovani, coz pro
pocatecnim vyznamném narustu aktualné prozivané tizkosti zpravidla rychle vede k ulevé.

b) Rizend zména piedstavy

Techniku Ize Gspésné vyuzivat u lidi a vracejicimi se vtiravymi myslenkami na prozitou traumatickou udalost.
Klient si ve stavu relaxace navodi traumatickou vzpominku a pfi nartistu Gzkosti si pak pfedstavi, ze se stalo néco
pozitivniho, co vedlo ke §tastnému konci. Tuto praci s predstavou pak nutno opakovat. Dal§i moznost fizené zmény
obavané predstavy spociva ve zméné predstavy velikosti, ¢i vzdalenosti obavané¢ho objektu, kdy si naptiklad clovek
trpici fobii ze pst predstavuje konkrétniho psa jak se zmensuje, az je malinky jako détska hracka a vejde se mu do
dlané.. Nebo si lze ¢loveka, kterého se obavam piedstavit napt, jen ve spodnim pradle.. etc.
¢) Vytvoieni piehnané predstavy

Vytvoreni té nejhor$i mozné varianty negativni predstavy a jeji opakovani jednak vede k postupnému snizovani
intenzity emocni reakce a také muze klientovi pomahat uvédomit si, ze skutecna realita nikdy nebude tak désiva a lze ji
zvladnout.

d) Casovd projekce

Pokud se klient obava néjaké situace, ktera jej ceka, mize s predstavu této situace pracovat tak, Ze si predstavuje

jak ji bude hodnotit s odstupem casu. Po nékolika tydnech, po letech. Dalsi variantou pak je posun zaméfeni jadra

predstavy (kdy si napf. klient trpici fobii ze zubniho oSetfeni pfedstavuje nikoliv situaci, ktera jej ¢eka jako napf. situaci
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v ¢ekarne u lékate, nebo situaci jak sedi v kfesla, ale ,,posune* tuto pfedstavu do bodu, kdy jiz z kiesla vstava a cela

situace, kterou uspés$né zvladnul je jiz za nim).

B.3.6) Sebeinstruktaz

Technika, kterou ptivodné vypracoval Meichenbaum, vychdzi z poznatku, Ze prozitek urcité situace je ovlivnén tim,
co s této situaci fikdme, jakou ,,vnitini fe¢* k sobé vedeme. V prvni fazi provadéni této techniky se klient uci
rozpoznavat ,,vnitini fec* v riznych situacich a to, jak tato vnitini fe¢ ovliviiuje jako prozivani. Druhym krokem pak je
cilené ovliviiovani tohoto vnitiniho monologu tak, aby klientovi lépe pomahal problematickou situaci zvladnout. Tuto
konstruktivni ,,vnitini fe¢ si pak klient nacviuje zpocatku v sezeni, dale v ramci domacich ukolti, pak v realné situaci.

Sebeinstrukce 1ze rozdé€lit na ty, které zaméfuji pozornost na samotnou prozivanou situaci, dale na ty, které fidi vlastni

jednani, pak ty, které dodavaji odvahu a posléze na ty, které vlastni jednani ocenuji.

B.4) Komplexni kognitivné behavioralni programy

Kognitivné behavioralni techniky byvaji jen zfidka pouzivany samostatné, zpravidla se jedné o pouziti vice
jednotlivych technik, které kombinujeme pii zohlednéni klineotva konkrétniho problému (kdy pti jeh mapovani
vychazime z behavioralni, kognitivni a funkéni analyzy) a podfizujeme jejhc vybér snaze o doazeni predem
definovaného cile. Tedy stavu, kterého chceme splec¢né s klnetem dosahnout.

Dale pak v kognitivné behavioralni terapi existuji komlexni programy zamarené na zvadani urcitych oblasti

problémi. Uvedeme si zde nékteré z nich.

B.4.1) Nacvik zvySeni odolnosti vi¢i stresu

Cilem tohoto programu neni pomoci zvladnout klientovi jen konkrétni situaci, nebo ohrani¢eny problém, ale
vytvofit obecnou vyssi dovednost zvladani stresovych situaci jak takovych. V prvni fazi pfistupu jsou mapovany jeho
dosavadni strategie zvladani stresu. Zaméteni je zde zejména na kognitivni a behavioralni rovinu jejich prozitku, tedy
co si klient v téchto situacich fika a jak v nich jedna. Pfi ziskavani téchto informaci je vyuzivana kromé rozhovoru i cela
fada jinych cest jako napt. hrani roli, zaznamu které si klient vede.. Soucasti programu pak je dikladna edukace modelu
uzkosti, jeji kognitivni, fyziologické, emotivni a behavioralni slozky. Kline se pak klient uéi tyto slozky prozivani
kontrolovat. Ve druhé fazi ptistupu se pak systematicky uci stresové situace zvladat. U¢i se 1épe porozumét svému
prozitku, pracovat s mySlenkami v problémové situaci,. Uchopit a adaptivng fidit své jednani v ni. Tteti fazi ptistupu

pak je uplatnéni téchto novych dovednosti v realnych stresovych situacich.

B.4.2) Nacvik zvladani uzkosti

Program je zaméfeny na lepsi zvladani tizkosti v jeji obecné rovin€. Zahrnuje podrobnou behavioralni analyzu
problémi spojenych s uzkosti, dale je zalozen na souboru né¢kolika behavioralnich technik zamétenych na zvladani
jednotlivych rovin prozivani. Jeho soucasti jsou techniky zaméfené na ovlivnéni fyziologickych pfiznaku (relaxace),

dale techniky zvladani zjevného chovani (expozice).
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B.4.3) Nacvik zvladani socidlnich dovednosti

Je programem zamétenym na pomoc lidem s deficitem v oblasti socialnich dovednosti. Uplatiiuje se pak logicky
i jako soucast terapie jinych poruch (napf. socialnich fobii, poruch osobnosti, nebo i schizofrenii). Zlepseni socialnich
dovednosti pak vede i ke zlepSeni prozivani socialnich situaci. Jde o postupny nacvik toho, jak s druhymi lidmi 1épe
jednat, dokéazat se 1épe prosadit a také 1épe druhym lidem porozumét. Nové vytvarené dovednosti se klient nejprve uci
,,nhanecisto az pak je zac¢ina pouzivat v béznych situacich. Pfi nacviku zvladani socialnich dovednosti pouzivame
terapeuticke instrukce pii kterych terapeut piejima urcitou roli ucitele, kdy vysvétluje jednotlivé kroky interakce,
predvadi je, spolecné s klientem je nacvicuji. Dale se uplatituje ndcvik podle vzoru, hrani roli. Pii nacviku socialnich
dovednosti postupujeme od jednoduchych slozek ke komplexnéj§imu chovani. V pribéhu nacviku socialnich
dovednosti je pak klientovi poskytovana zpétna vazba. Vhodnym prostfedim pro nacvik socialnich dovednosti pak je

zejména skupinova terapie.

B.4.4) Nacvik feSeni problémii

Nacviku vyuzivame k feseni konkrétnich klientovych problémi. Rada klientii své problémy fesi impulsivng, nebo
neefektivng a Casto za feSeni svych problémi nedokazi ptijmout odpoveédnost. Nacvik feSeni problémt tento jejich
postoj méni. Vyzaduje znacné usili a pravidelné procvi¢ovani. Dovednost feseni problémi je v§ak v KBT pojiména
stejné jako jakakoliv jind dovednost. MiZe byt nauc¢ena a zdokonalovana.

Strukturované ,,feseni problému“ pak sestava z né€kolika m vlastnich ¢asti. Prvni ¢asti je urceni problému a jeho
popis. Mapujeme nejprve vSechny klientovy problémy. Poté ze vSech problému, které klienta tizi vybereme problém
k resent, tedy ten, na ktery se klient chce zamétit. V dalsi fazi pak hleddme co nejvetsi mnozZstvi moznych reseni tohoto
problému. Déle zhodnocujeme vyhody a nevyhody kazdého z moznych feseni. Déle zvolime urcité reseni a naplanujeme
konkrétni kroky k jeho realizaci. Déle pak toto feSeni uskutecnime. Nakonec pak vyhodnotime ucinnost zvoleného

reseni.

C) Zavér

Velké mnozstvi terapeutickych technik, které v ramci kognitivné behavioralni terapie v prubéhu jejiho vyvoje
vznikly z ni nedéla lepsi terapeuticky smér proti smérum jinym. Soucasné vSak 1ze jejich velké mnozstvi vnimat jako
nespornou vyhodu umoziujici pe€livé zvoleni t€ch nejvhodnéjsich a nejlepsich terapeutickych cest, nastavenych pro
konkrétniho klienta ve vztahu ke zvladnuti jeho konkrétniho problému a dosazeni jim stanoveného cile.

Bohatost kognitivné behavioralnich technik pak ¢asto vyuzivaji i terapeuti jinych sméra, ktefi se pti své cesté
hledani co nejvhodnéjsi formy pomoci pro svého klienta ¢asto inspiruji i nékterou z KBT terapeutickych technik, byt je
jejich pivodni terapeuticka orientace jina. A o je, myslim, zcela v pofadku. Kazdy dobry terapeut déla pro svého klienta
v kazdé chvili terapie to nejlepsi, co umi.. A KB terapeutické techniky mu pfi tom mohou byt ndpomocny.

Tedy, pratelé mili, i pokud si zvolite jiny terapeuticky smér, doufam, Ze si alespon na nékteré kognitivné

behavioralni techniky vzpomenete a vyuzijete je v zajmu svych budoucich klientd
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