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Indikace PST

PSYCHICKE PORUCHY PRI ZAVISLOSTECH NA NAVYKOVYCH
LATKACH (F10-19)

SCHIZOFRENNI PORUCHY (F20-29)
AFEKTIVNI PORUCHY (F30-39)

NEUROTICKE, STRESOVE A SOMATOFORMNI PORUCHY
(F 40-48) A PORUCHY OSOBNOSTI (F60-69)



+

PST u F10-19
(Dusevni poruchy a poruchy védomi
vyvolané ucinkem navykovych latek)

kombinace individualni a skupinove formy
— dalsi pracovni a rehabilitacni Cinnosti

spoluprace s partnery a cleny rodiny v ramci manzelske a
rodinné terapie

na zménu postojl, restituci a resocializaci osobnosti — tvorbu
nového zivotniho stylu, hodnot, hledani konstruktivnich
feSeni emocnich a interpersonalnich konfliktlt, zvladani
pocit nelspéchu, viny, prace se sebelctou

ddlezitym momentem

— je dobrovolnost lécby

— respekt k rezimu lécby

— pacientovo dlsledné dodrzovani pravidel s nim spojenych



+

PST u F10-19

(Dusevni poruchy a poruchy védomi
vyvolané ucinkem navykovych latek)

socioterapeutické kluby, svépomocné skupiny a terapeuticke
komunity, umisténé mimo mestské aglomerace

: nutny je aktivni pristup pacienta, jasna a konkrétni
pravidla pobytu, Ucinnost je Casto prfimo zavisla na délce pobytu (od 3-4
mésicl az po rok i déle) a neni vhodna pro vSechny zavislé
KBT techniky: (Cervena — zastavit, uvazovat, oranzova — zvazit
moznosti, zelena — rozhodnout se a vyhodnotit vysledek),

- analyza retézcl myslenek, spoustécti, chovani vedouci k bazeni
(craving), recidivé a debaklu (noveé upadnuti do zavislosti) a preruseni
téchto retézcl
rodinna terapie: reseni problému tykajicich se

(koalice pacienta s jednim s rodic{) a tzv. rozmélnéni
( ) — nepriméreného prebirani odpovédnosti za jiného Clena
rodiny
— jak: tréninkem komunikace
edukace



PST u F20-29
(Schizofrenni poruchy)

_’_

= priorita - vytvoreni a udrzeni nosného
— ktery pro pacienta znamena opérny bod reality
— a novou zkuSenost spolehlivych a bezpecnych mezilidskych vazeb

= dllezitym momentem je prekonat pacienttiv hluboky pocit
osamoceni a ziskat jeho divéru

— Terapeut se stava spojencem pacienta, zprostredkovava mu
zkuSenosti se sebou samym zaroven v roviné normalniho reagovani
a zaroven v ramci pacientova patologického uvazovani.
= Postupné se terapeut snazi vyvest pacienta z jeho abnormni
zavislosti na terapeutovi a orientovat ho na dalsi cile a objekty
vyznamné pro saturaci pacientovych potreb.



PST u F20-29
(Schizofrenni poruchy)

— orientovana na realitu (rzné PST sméry)

psychoedukace, kognitivni rehabilitace, nacvik
socialnich dovednosti (KBT, rodinna terapie)



PST u F20-29
(Schizofrenni poruchy)

podstatna
slozka PST schizofrenie. Nemoc narusuje rodinny
systém. Cilem PST je tvorba ,priznivého klima"“,
podpora a edukace clend rodiny.

rodiny je pak zameérena informace o
nemoci, rozpoznani hroziciho relapsu, ddiraz na uzivani
medikace, trénink komunikace a konstruktivniho
zvladani problémd, podpora nezavislého fungovani
rodiny



PST u F20-29
(Schizofrenni poruchy)

celkové zklidnéni pacienta, prijeti nemoci, odstranéni
Uzkostného zplsobu mysleni, Uprava maladaptivnich
vzorcll chovani, nacvik relaxace, trénink kognitivnich
funkci, nacvik dovednosti potrebnych k sebeobstarani
a zivotu ve spolecnosti

- Vice se soustred'uje na dlouhodobé postizenée pacienty.



PST u F20-29
(Schizofrenni poruchy)

vétsina pacientl nema dostacujici socialni kompetence nutné
pro bézny mezilidsky kontakt

obtizné rozpoznavaji dilezité socialni prvky komunikace a tyto
prvky zpravidla ani ,,nevysilaji*

jak: — hranim roli, modelovanim béznych
situaci se u pacienttl adresné tyto kompetence posiluji, napr.
schopnost najit kompromisni reSeni, umét pochvalit, projevit
negativni emoce, uvedomovat si neverbalni komunikaci, aktivné
naslouchat, zacit, udrzet a ukoncit rozhovor,...

vétsinou se pracuje ve skupiné 6-8 pacientd



PST u F20-29
(Schizofrenni poruchy)

_’_

. se dle Praska (2003) zameéruje
SE Na.

- pomoc pacientovi porozumeét, co se s nim deje

- tvorbu pocitu bezpeci a dlivéry v sebe i svét kolem

- posileni pocitu kontroly na svym zivotem

- posileni jeho samostatnosti a sebeucty

- ohraniceni patologickych prozitkt pacienta

- vytyceni jasnych a dosazitelnych cilli

- obnovu zebricku hodnot

- podporu rodiny -

- opirat se spiSe o kognitivni nez emocionalni prvky

- stimulace pacienta - vyhybat se nadmérné nebo nedostatecné
stimulaci

- vnimat pacienta jako ¢lovéka a nikoli jako soubor priznakd



PST u F30-39
(Afektivni poruchy)

- psychoterapie dle mnoha autor{l hraje u téchto dg roli spise
podptrnou
- komorbidni porucha osobnosti narusuje PST
uplatnuje se zvlaste:
(matrimonialni problémy jsou Casto na pozadi

probihajici deprese), (odhaleni
a reSeni konfliktli, nema vsak diagndze specifické techniky),

dilezitymi faktory pro vybér formy PST jsou:
- hloubka deprese, komorbidita, inteligence, osobnost
nemocného, jeho vlastni prani a predstavy



PST u F30-39
(Afektivni poruchy)

nejcasteji se ve fazi pripravy na bézny zivot pouzivaji
EA G

’ (imitace pozitivnich
vzorl, uplatnéni toho, co se pacient naucil v terapii v bézné
situaci pomoci domacich ukold,...)

terapeut se predevsim zaméruje na aktualni situaci
nemocného, dava diraz na to, ze jeho stav je jen
prechodné zhorseny

vétsSina odbornikl je toho nazoru, ze u depresi neni

zadna forma kontraindikaci, citlive PST vedeni
1



_|_

PST u F30-39
(Afektivni poruchy)

\'4L

- pri terapeut:

- postupuje citlive
- nenuti pacienty se verbalné priliS projevovat

- emocionalni vazba na skupinu (a tedy i jeji leCebny
efekt) se vytvari i pouhou pritomnosti na skupiné

- jsou vhodné opatrne tématické hovory

o obecnych otazkach souvisejicich
S onemocnénim

- napr. stav po leécbe, prechodnost afektivnich
poruch,..atp.

- rozbor suicidalnich myslenek na skupiné se

prilis nedoporucuje



PST u F40-49
(Neuroticke, stresem vyvolané
a somatoformni poruchy)

+

= diagnosticka skupina, kde je
stejné jako
u diagnoz F60 — 69 (Poruchy osobnosti) !!!



+

PST u F40-49
(Neuroticke, stresem vyvolané
a somatoformni poruchy)

= NEURASTENIE — podptrna PST, dulezité je se vyhnout

1A 4]

dohadovani o pricinach poruchy

- Uprava zivotospravy a neurotizujiciho zivotniho
stylu

: nahled na skutecnost, ze a jak
se na vzniku svych obtizi pacient podili sam a jak mtize nezadouci
rysy sveho chovani zmeénit, prace s pocity insuficience

- sugesce smerované na zlepseni kvality spanku, podporu
sebevédomi, odstranovani dil¢ich neurastenickych symptoma

- Casta metoda ucici pacienta si navodit pocit
telesné a dusevni pohody a ovlivnit dilCi télesne systemy (klidny
dech, jasna hlava, apod.)

- nacvik sebeprosazeni, asertivity a jasneho vyjadrovani



PST u F40-49
(Neuroticke, stresem vyvolané
a somatoformni poruchy)

+

UZKOSTNE PORUCHY

— vyklad mechanismu Uzkostnych stavl, patrani
po pricinach, spoustécich uzkostnych reakci a ucelu téchto reakci
se pouziva ve stejném
smyslu jako u neurastenie
pomUze symptomatickymi sugescemi snizit intenzitu
Uzkosti nebo ji zcela odstranit

a mUze pomoci snizit pohotovost
k zachvatlim a snizeni chronické Uzkostné tenze

- — , trénink kontroly obav, zvladani
Uzkosti a télesnych priznakd, nacvik systematického reseni
problémd. Dale zejména v situacich navozujicich
uzkost, nacvik sebeprosazeni.



PST u F40-49
(Neuroticke, stresem vyvolané
a somatoformni poruchy)

FOBICKE PORUCHY
— obdobné jako u uzkostnych poruch
se rovnéz v pristupu nelisi od PST

+

jinych neurotickych poruch

— série hypnotickych sezeni se sugescemi indiferentniho postoje
ke zdroji fobie, sugesce pocitu klidu a bezpeci

obdobné nacvik relaxace a autogenni trénink — autosugesce ,,pri
vystoupeni jsem klidny a jisty" (u trémy)

— zde nejucinnéjsi forma PST
Kognitivnimi prvky PST jsou: (vyklad vzniku poruchy),

(odhaleni automatickych myslenek, doprovodnych emoci,
chovani télesnych reakci a jejich disledkd), obavanym
situacim.

, hacvik se provadi v predstavach, provadi se
pomalé stupnovani zatéze narocnejSimi ukoly (pri agorafobii napr. vyridit
pochlizky po mésté apod.)



PST u F40-49
(Neuroticke, stresem vyvolané
a somatoformni poruchy)

+

OBSEDANTNI PORUCHY

— vyklad mechanismu obsese a kompulze, trénink
lhostejného postoje k obsesim, trénink odpoutani pozornosti
se rovnéz v pristupu nelisi
od PST jinych neurotickych poruch
— sugesce Ihostejného postoje, snizeni naléhavosti

obsesivnich myslenek, obdobnée u autogenniho tréninku (AT) -
autosugesce ,,nutkavé myslenky jsou mi lhostejne®

— desenzibilizace obsesi, trénink v jednani proti obsesim
(,zamerné Spinéni se pri obsesi myti*)



+

PST u F40-49
(Neuroticke, stresem vyvolané
a somatoformni poruchy)

= REAKCE NA ZAVAZNY STRES A PORUCHY PRIZPUSOBENI
= Akutni stres: nejvhodnéjsi je krizova intervence

PTSD (F43.1): podptrna, KBT, empaticka a nahledova, hypnoza —

nutna rekonstrukce traumatu, abreakce a podpora pacienta a jeho
pocitu bezpeci

— terapeut se snazi obejit
pacientovo popreni udalosti — rekonstrukce, abreakce a katarze,
nasleduje zprostredovani nahledu na pacientovo maladaptivni
chovani a tvorba novych postojll ze zkusenosti v terapeutickém
vztahu

— obdobné jako u OCD (orientace, emocni podpora,
abreakce, az poté edukace o poruse, expozice, kognitivni
rekonstrukce a relaxace, reseni problemu)

Porucha prizplsobeni: podptirna PST, velmi dllezity je pocit
bezpedi a ochrany, aby se pacient mohl uvolnit a projevit




PST u F40-49
(Neuroticke, stresem vyvolané
a somatoformni poruchy)

+

KONVERZNI A DISOCIATIVNI PORUCHY

- - objasnéni psychogenniho mechanismu poruchy, navrh
adaptivnéjsich forem reseni pacientovych problému

se rovnéz v pristupu nelisi od PST
jinych neurotickych poruch

- pacienti s konverzni symptomatikou jsou casto vysoce hypnabilni,
hypndza je velmi G¢inna u monotematickych konverznich symptomd
- postup: sugesce s primym prikazem ke zruseni symptomu nebo navozeni

halucinované situace, ktera vyzaduje uplatnéni narusené funkce, nasleduje
upevneéni posthypnotickou sugesci a terapeutické zpracovani zazitku v bdélém
stavu pacienta
- autosugesce zamérené na symptom, zvyseni psychické odolnosti

a racionalni sebekontroly

— tzv funkcionalni trénink: narusena funkce se |€Ci jakoby byla skutecnée
organicky podminéna (pri konverznim mutismu se pacient uci znovu mluvit)



PST u F40-49
(Neuroticke, stresem vyvolané
a somatoformni poruchy)

+ SOMQI'BI'_IQFORMNi PORUCHY - hlavné psychodynamicka PST
a

— nejdrive radné vysetreni somatického stavu, nasleduje
vysvétleni mechanismu jeho psychogenniho priznaku, trénink odpoutani
pozornosti od téla a presunuti k jinym zajmdm a hodnotam (zejména
u hypochondrie)

: jak skupinova tak individualni
forma, skupinova je Casto ucinné€jsi — vzajemna podpora, konfrontace
facilituje nahled a reflexi, ke které se konflikty vytésnujici pacient v ramci
individualni PST Casto nedostane

— demonstrace vlivu psychogennich faktori na somatické
priznaky, sugesce celkového zlepseni zdravotniho stavu
— autosugesce jako napfr. ,potize jsou mi lhostejne®, ,zajimaji me vice
veci kolem"
— opét edukace, kognitivni rekonstrukce a postupna expozice, dale
desenzibilizace predstav obavanych chorob, nacvik ,stop techniky" —
zastavit nevhodny sled myslenek a predstav



F60-69 (Poruchy osobnosti)
+

= hlavni forma lécby
= cilem je:
— odstraneni, modifikace anebo redukce existujicich
symptom&
— podpora pozitivhiho osobnostniho rtstu
— oslabeni a odstranéni rusivych vzorct chovani

» dlraz na tymovou spolupraci odbornikd,
pacienti jsou zrucni manipulatori, vyzaduje
jasne cile lecby

= dlraz na tvorbu a udrzeni nosného
psychoterapeutickeho vztahu



F60-69 (Poruchy osobnosti)

jen zridkakdy prichazeji k 1écbé kvlli tomu, Ze jsou nespokojeni se svymi
osobnostnimi rysy
— povazuji je za prirozenou soucast své povahy, vesmeés jsou presvedceni o své

,normalité" a pokud si uvédomuiji, Ze jim povahové rysy délaji problémy,
nepovazuji je za léCitelné

na psychiatrii vsak relativné Casto - potrebuji pomoc v dobé nahlé krize,

kvlli depresivnim stavlim, Uzkostnym porucham, porucham pfizptsobeni

Ci porucham prijmu potravy

obvykle zajem o IéCbu aktualni psychické poruchy, ktera je tryzni

a obtézuje, 0 zménu svych osobnostnich ryst

vzhledem k tomu, ze se jejich psychické problémy objevuji opakované
a bez zmeény rys{ osobnosti je obtizné tuto situaci zménit, ma Iécba
zamérena na zménu rysl osobnosti zasadni vyznam

protoze pro poruchy osobnosti jsou typické hluboce zakorenéné postoje
a vzorce chovani, kazda zmena vyzaduje dlouhodobé Usili



F60-69 (Poruchy osobnosti)

+
= poCatecna podpora
m kKonzistence
m strukturovanost
= zameéreni na ,tady a ted™



F60-69 (Poruchy osobnosti)

—|_- snaha o normalizaci dysfunkcniho chovani

= pomaha pacientovi stabilizovat a mobilizovat obranné
mechanismy, rozvinout slabé a nedostatecnée
dovednosti a redukovat jeho tendenci k obvinovani
a vyuzivani druhych lidi

= pacienta Casto uci zvysovat schopnost tolerovat
frustraci, odkladat kratkodobé uspok03en| ve jmenu
dlouhodobych pozitivnich d@sledkd, zvladat impulzy
a snaset bolestné afekty

= v pfipade PO ,podporujeme" vse adaptivni v pacientove
chovani, at’ v terapeutickém sezeni Ci v popisu zivotnich
situaci

= nad maladaptlvnlm nemoralizujeme, ale zkoumame
jeho disledky a pomahame pacientovi hledat
alternativy



F60-69 (Poruchy osobnosti)
_|_

= cile stanovujeme u kazdeho pacienta specificky
podle jeho prevazujicich problém0

= napr. nekteri pacienti se potrebuji naucit vzdat
se nerealistickych narokd, jiné je potrebné
povzbudit k prekonavani prekazek, dalsi se uci
odlozit své ukvapené reakce v chovani, jini se
zase potrebuji stat méne kritickymi k sobe, dalsi
se potrebuiji stat objektivnejsimi, aby
nepouzivali externalizaci jako obranu



F60-69 (Poruchy osobnosti)

m pacienti s PO si zpravidla pro
prizplsobeni realité vytvorili v pribehu
zivota pevny homeostaticky

= tyto rigidni obrany (tzv. krunyr) jim
pomahaji ,prezit" bez fragmentace a
jakztakz jim pomahaiji udrzet sebeuctu

= na jejich prolomeni casto reaguiji uzkosti
nebo depresivni naladou

= fada téchto pacientll muize mit prospéch
ze socialni podpory




F60-69 (Poruchy osobnosti)

_’_

terapeut - schopnost zvladnout , ktery je Casto
negativni a kopiruje negativni zkusenosti v jednani z dllezitymi
lidmi v dosavadnim zivote pacienta
schopnost udrzet adekvatni hranice ve vztahu a stranit se
predCasnych konfrontaci a interpretaci
pro pozdéjsi interpretace je dllezité od pocatku vykazovat
konzistentni chovani
terapeuticky vztah mize byt upresnén na pocatku
terapie
— upresnuje zakladni parametry lécby, jeji podminky a cile
— bez ohledu na to, zda bylo v pocatecnim kontraktu podminek mnoho,
nebo jen nékolik (druha moznost se zda byt realistictejsi), témer vzdy
se objevi néjaké neocekavané situace



+

F60-69 (Poruchy osobnosti)

= pacient napr. zatelefonuje terapeutovi o ptlnoci kvdli
néjakému nepodstatnému problému a vyzaduje okamzitou
pomoc, protoze ,to nemtze pockat" do terapeutického
sezeni

= terapeut musi v takovém pripade jasné vymezit hranice
a odlozit rozhovor do terapeutického sezeni a sdelit
pacientovi, ze si nepreje, aby mu volal do soukromi, pokud
to doopravdy neni naprosto nezbytné

= stane-li se to znovu, je na misté byt dlraznéjsi a rozhovor
razné ukoncit napriklad: ,,Chapu, ze chcete tento problém
resit. Ted’ vam vSak nepomohu. Mohu to udélat az na
nasem planovaném setkani."

= tato asertivni reakce umoznuje pacientovi modulovat svoje
chovani a uci ho dllezité dovednosti, totiz toleranci
odkladu, ktera je cestou k vétsi kontrole emocni nestability



F60-69 (Poruchy osobnosti)
+

= pozadavky na terapeuta provadéjiciho lecbu PO
— entuziasmus a empatie

— diiraz na Castecné Uspéchy krok za krokem vedouci
k adaptivnéjsimu fungovani pacienta

— hlidani profesionalniho vztahu

— flexibilita — byt pripraven na nahlé zmeny (prevence
frustrace)



_’_

F60-69 (Poruchy osobnosti)

jednim z ukold lécby je vztah(l
a ukazat na jejich opakovani v zivoté i v terapeutickém vztahu
bez negativniho hodnoceni

pacient mlze prechazet mezi prilnavou vdeécnosti a otevienym
zneuzivanim, mUZe se chovat svidné, jindy je panovacny

terapeut potrebuje ,vydrzet" silné afekty, které se u pacienta
ve vztahu k nému mohou objevit, a nereagovat komplementarne

zejména u pacientt s hranicni poruchou osobnosti to mtze byt
pro terapeuta velmi obtizné

agresivni napadani, vycitani, manipulace, vyhrozovani sebevrazdou
nebo agresi jsou prubirskym kamenem tolerance a pevnosti
terapeuta



_’_

F60-69 (Poruchy osobnosti)

mnozi pacienti s PO se ve svém zivoté naucili, ze extréemni
emocionalni projevy jsou potrebné k tomu, aby ziskali pozornost
nebo pomoc

prestoze svoje potreby vyjadruji takto vyrazne, sami byvaiji
extrémné zranitelni

silné afekty je potrebné v prvé rade — vzit na védomi jejich
vaznost a vyjadrit pochopeni pro to, ze je pacient proziva

az pak je mozné nabidnout pacientovi

prenosové reakce je treba trpélivé vztahovat k drivéjSim vztahlim
a pomoci pacientovi orientovat se v nich

zde terapeut mize pouzit vysvétleni — napr. objasnit z anamnézy
ddvod kolisani nalady jako disledek strachu z opusténi a obav
z toho, ze bude ovladany



_’_

F60-69 (Poruchy osobnosti)

kromé pacientova prenosu je vsak dulezité vénovat se
také dlouhodobym dUsledklim pacientovych interpersonalnich
vzorcl chovani a spolecnému hledani alternativnich zptsobu, které
by mu pomohly k lepsi adaptaci
vzdy je treba

a najit i adaptivni postoje a vzorce chovani,
o které se Ize oprit, a ty v terapii posilovat a rozvijet

pak mlzeme pacienta postupné vést k tomu, aby prevzal vice
za své emoce i chovani

je to vSak Uspésné jen tehdy, kdyz pacient vidi, ze noveé chovani

prinasi jemu i jeho vztahtim vice dlouhodobého prospéchu



F60-69 (Poruchy osobnosti)

je otazkou, zda mluvit , kterou jsme u n€j stanovili
sdéleni, ze jde o PO, postizeny casto vnima jako ,,znacku" a citi se
Zranen

mUize byt zbyte¢né a zavadéjici sdélovat mu diagnostickou
,nalepku" na pocatku terapie

radéji volime popis jeho problému nebo mu mlzeme sdélit, ze jeho
problémy souviseji s nékterymi jeho navyklymi pohledy na sebe

a druhé lidi, oCekavanim od sveta a s rysy jeho temperamentu

a povahy

nekteri autori vsak doporucuiji opak — pacienta konfrontovat s
diagndzou a dat mu precist diagnosticka kritéria, aby je srovnal
se svymi projevy (Freeman, 2002i)



F60-69 (Poruchy osobnosti)
+

s Skupinova PST
- pacienti se dostavaji do skupiny Casto pro neurotické poruchy
- doporucuje (nad 40 sezeni)

- skupina mdze byt prostredkem , poskytnout
g (u emocné

nestabilnich a narcistickych umozni vyjadrit agresi a hnéy,
u pasivnich a vyhybavych zprostredkuje ,rozmrazeni* jejich
emoci,...)

= pro poruchy osobnosti typicka potreba neomezené pozornosti zde
mdze byt identifikovana jako neprimérena, skupina mize

pacienta a

tlak skupiny mtze u emocné
nestabilnich



F60-69 (Poruchy osobnosti)
+

s Skupinova PST
- pacienti se dostavaji do skupiny Casto pro neurotické poruchy
- doporucuje (nad 40 sezeni)

- skupina mdze byt prostredkem , poskytnout
. (u emocné

nestabilnich a narcistickych umozni vyjadrit agresi a hnéy,
u pasivnich a vyhybavych zprostredkuje ,rozmrazeni* jejich
emoci,...)

= pro poruchy osobnosti typicka potreba neomezené pozornosti zde
mdze byt identifikovana jako neprimérena, skupina mize

pacienta a

tlak skupiny mtze u emocné
nestabilnich



F50 —Poruchy prijmu potravy
+

m - fesSi vztahové problémy, nizke
sebevedomi, nizkou frustracni toleranci
vzhledem k prevenci relapsu

= podminkou je kvalitni terapeuticky vztah
= stejné jako u poruch osobnosti je kladen diraz
na tymovou spolupraci
= pouziva se:
— psychoedukace
— svépomocné manualy a skupiny
— psychodynamické smeéry
— rodinna terapie a poradenstvi




F52 — Sexualni dysfunkce

— forma
skupinova i individualni jednoho z partnerd nebo obou
(symptomaticka 1écba, nacviky), (bolestivé
syndromy, Uzkostné prozivani) a (nahled na

skryté konflikty, vztah k vlastnimu muzstvi/zenstvi, vztah k sexualite)

Poruchy sexualni apetence a dysfunkcni orgasmus — Casto odrazeji hlubsi
vnitfni konflikty, spojené s vychovou, traumaty v minulosti (zneuzivanim),
partnerskymi problémy — psychoanalyza, matrimonialni poradenstvi
Odpor k sexu — u mirnéjsich forem: abreakce, sugesce prijemnych
predstav

Poruchy erekce a ejakulace — KBT techniky: systematicka desenzibilizace,
hypndza, autogenni a asertivni trénink (odstranuji napr. strach ze selhani)
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