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Clanek popisuje zkudenosti se skupinovou kognitivné behavioralni terapii (KBT) na Psychosomatické klinice v Praze. Kratko-
dobd ambulantni skupinova KBT je urcena predevsim pro pacienty s poruchami ze spektra neurotickych a tzkostnych poruch
a s mirnymi depresivnimi poruchami. Jsou zmifiovany struktura a pribéh sezeni a popisovany zkusenosti s casto vyuzivanymi
kognitivné behavioralnimi metodami (napf. kognitivni restrukturalizace nebo terapeutické dopisy). Uvadény jsou nékteré
problémy ilustrované na jedné kratké kazuistice. Zavérem jsou zminovany zpétné vazby pacientd a diskutovany hypotetické
pfiCiny, pro¢ néktefi pacienti z terapie dostate¢né dobre neprospivaji.
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Group CBT therapy for patients with anxiety and depressive disorders experience from practice

The article describes the practice of group cognitive behavioral therapy (CBT) in Psychosomaticka klinika in Prague. Short-term
outpatient CBT group is intended for patients with disorders from spectrum of neurotic disorders, anxiety disorders and moderate
depression. The structure of the sessions is mentioned and the experience with commonly used cognitive-behavioral methods
(like cognitive restructuring or therapeutic letters) in group settings are described. Several problems are mentioned and illustrated
in one short case study. In the end, patients’ feedback is stated, and hypothetical causes why some patients do not have sufficient

benefit from group CBT therapy are discussed.

Key words: group cognitive behavioral therapy, anxiety disorders, experience from practice.

Uvod

Skupinova psychoterapie (SP) se zacala vice
vyuzivat po Il. svétové vélce, z¢asti jako dUsledek
nedostatku kvalifikovanych psychoterapeutt
a velkého mnozstvi pacientll. Ukdzalo se, Ze tato
forma mé oproti individualnimu pristupu nékteré
vyhody, protoze 3etfi ¢as a vyuziva skupinu jako
pfirozené prostredi ¢lovéka. V soucasnosti patif SP
k nejrozsifengjsim lé¢ebnym postupdm s velkym
indikacnim spektrem dusevnich poruch, jako jsou
napf. Uzkostné poruchy a dalsf poruchy neurotic-
kého spektra, mirné a stfedné zavazné depresivni
poruchy, poruchy osobnosti, zavislosti, v kombi-
naci s medikaci také psychotické poruchy a bipo-
larni porucha. Nékolik stovek studii z poslednich

let ukazalo vysokou tcinnost SP u rdznych poruch
(1, 2). Vychodisky pro praxi SP je mnoho teori.
Jsou skupiny, které zdUrazriuji podporu a nacvik
socidlnich dovednosti, skupiny, které pracujf dy-
namicky s intrapsychickym konfliktem pacientd,
skupiny orientované na dynamiku pfenost mezi
¢leny skupiny apod. Zaméreni SP mlze byt na
jednotlivce ve skuping, na interakce mezi ¢leny
skupiny, na skupinu jako celek. Mezi nase autory,
kteff se zabyvaji riznymi tématy souvisejicimi se

SP, patfi napf. S. Kratochvil (3).

Skupinova KBT v tuzemsku
Skupinova kognitivné behavioralni terapie
(KBT) se zacala ve svété rozvijet v 70. letech

20. stoleti a zpocatku se zaméfovala pfedevsim
na poruchy nalad; od té doby se jeji zabér rozsifil
na mnoho dalsich psychickych poruch (4). Tento
druh terapie vykazuje relativné vysokou efektivitu
v pomeéru k nékladdm u sirokého diagnostického
spektra (5). U nas provadi skupinovou KBT mnoho
kognitivné behaviordlnich terapeutd. Néktefi své
zkuSenosti a vysledky Ucinnosti skupinové KBT
publikuji. Nékdy terapeuti pracuji se smisenymi
skupinami, které jsou slozeny z pacientl s rliznymi
Uzkostnymi a Uzkostné depresivnimi poruchami
(6,7, 8), jindy provadi skupinovou KBT specificky
zameéfenou jen s pacienty s depresi (9), s panickou
poruchou a agorafobif (10), se socidlni fobif (11),
s obsedantné kompulzivni poruchou (12, 13).
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Vyvoj metodiky skupinové KBT

Metodika skupinové KBT se vyvijela a stale
se vyviji. Vrdmci druhé viny KBT byla skupina pfi-
rovnavana k vyukové tfideé, ve které se postupuje
podle osnovy predurc¢enych témat. Terapeut
mél roli experta na dany problém a moderatora
skupinového déni. Ve skupiné facilitoval proces
uc¢eni pomoci vysvétlovani, kladeni vhodnych
,sokratovskych” otdzek nebo pomoci hrani roli.
Nesetfil chvélou, kterou se snaZil, stejné jako po-
zornost, rovnomeérné rozdélovat mezi vsechny
pacienty. Zaroven vyzyval jednotlivé pacienty ke
spolulcasti na procesu ucenti, k diskuzi, davanf
piikladd, ndcviku apod. Posiloval pozitivni vazby
mezi ¢leny skupiny a vytvafel laskavé, bezpecné
a prijimajici prostfedi, ¢imz vyrazné napomahal
procesu uceni. Terapeut fungoval i jako model
konstruktivniho myslenf a zvlddajiciho chovani.
Z3aroven vystupoval jako autenticky ¢lovek, ktery
neni dokonaly.

Treti vina KBT, v¢etné skupinové KBT, se za-
meéfuje navic také na pfenosy a na dynamiku sku-
pinovych interakc, které jsou ddlezitym faktorem
pro hlubsi porozumeéni pacientovym postojim
a chovani v interpersondlnich vztazich. V této
souvislosti se vyuziva napf. model schematera-
pie, kdy se pacienti ucijak u sebe, tak u terapeutd
mapovat spusténé mody, které se projevuji ve
specifickych myslenkach, emocich, télesnych
reakcich a pozorovatelném chovani, a tyto mody
se uci ,prepinat” napt. pomoci kognitivni restruk-
turalizace. Treti vina se rovnéz vice orientuje na
osobn( historii pacienta a terapeut pomoci napf.
terapeutickych dopisd nebo reskripce (pfepi-
su) traumatickych zazitk( v imaginaci pomaha
pacientdm nahlédnout a zpracovavat minula
emocdni traumata a stresujici zaZitky, které se
podilely na vzniku jejich potizi. Treti vina KBT se
rozvinula hlavné proto, Ze pfistupy druhé viny
selhdvaly u komplikovanych pacientl a u paci-
entl s poruchami osobnosti, u nichz dochézelo
k vyznamnému pfenosu na jiného ¢lena skupiny
nebo na terapeuty (14). Se svymi protipfenosy
terapeuti, ktefi vedou skupinovou KBT, pracovali
vzdy, i v rdmci druhé viny (4).

Skupinova KBT pfi
Psychosomatické klinice v Praze
Skupinova KBT je provadéna v ambulant-
ni formé. Uzaviend skupina sestava z 8 az 12
pacientl obojiho pohlavi, starsich 18 let a rliz-
ného véku. Pfevazuji zeny. Pacienti majf rdz-
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Tab. 1. Témata jednotlivych skupinovych sezenf

Hlavni principy a zasady psychoterapie a KBT, model KBT, méfitelné cile

4 slozky lidského prozivani a chovani, jejich provézanost a moznosti ovliviiovani

Kognitivni restrukturalizace automatickych negativnich myslenek, Zivotopis

Niternd presvédcent a kognitivni restrukturalizace, Zivotopis

Stresujici postoje a kognitivni restrukturalizace, Zivotopis

Dusledky vyhybavého a zabezpecovaciho chovéni, expozice, Zivotopis

Osm modu podle schematerapie, Zivotopis

Progresivni relaxace podle Osta, kontrolované dychéani do bficha, Zivotopis

O |00 N O U A W N =

Asertivita, sebeocenovani, ddvani a pfijimani komplimentd, Zivotopis

Z&dost o laskavost, odmitani, reakce na odmitnuti, Zivotopis

=lo

Sdélovani a pfijimani kritiky, Zivotopis

N

Terapeutické dopisy, Zivotopis

w

Terapeutické dopisy, Zivotopis

ha

Ad hoc téma, opakovéni, Zivotopis

v

Opakovani, individudIni plany do budoucnosti, zpétné vazby

né Uzkostné, Uzkostné depresivni, neurotické
a fobické problémy, ¢asto provézené rlznymi
psychosomatickymi potizemi. Mezi nejcastéjsi
diagndzy, které se mezi pacienty objevuji, pa-
tff generalizovana Uzkostnd porucha, panicka
porucha, agorafobie, socidlni fobie a smisena
Uzkostné depresivni porucha. Obvykle jsou do
kazdé skupiny pfijimani i jeden az dva pacienti
s obsedantné kompulzivni poruchou (OCD),
ale jen v pfipadé, pokud je skupina vhodnym
prostredim pro realizaci expozic a oni predem
souhlasf s tim, Ze stupriované expozice budou
v rdmci skupiny provadét. Skupinové KBT se
s rliznym Uspéchem Ucastnilo i nékolik pacientl
s Aspergerovym syndromem. S pacienty se pfed
vstupem do skupiny provadf individuédInf poho-
vor, ktery slouzi ke zhodnoceni stavu pacienta
a jeho vhodnosti do skupiny. Skupinu vedou 2
terapeuti, muz a Zena. V posledni dobé jsou do
skupiny zapojovani i stazisté, obvykle studenti
psychologie nebo frekventanti vycviku v KBT.
Jeden blok se sklada z 15 skupinovych setkan,
kterd probihajf jedenkrat tydné a trvaji 90 mi-
nut — jedna se tedy o kratkodobou skupinovou
psychoterapii.

Cile skupinové KBT

Cili bloku 15 KBT skupin je zejména to, aby
pacienti porozumeli svym potizim v modelu
KBT; aby se naucili stanovovat redlné a v pozo-
rovatelné roviné méfitelné cile terapie; aby se
naucili uvédomovat a od sebe rozlisSovat mys-
lenky, emoce, télesné reakce a pozorovatelné
chovéni; aby si uvédomili okamzité a dlouho-
dobé pozitivni a negativni ddsledky vyplyvajici
Z jejich vyhybavého nebo zabezpecovaciho
chovanf; aby nahlédli svou osobni minulost
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a uvedomili si, jaké vlivy a udalosti se mohly
podilet na vzniku jejich potizi; aby se naucili
identifikovat, zpochybnovat a restrukturalizovat
své skodlivé postoje a automatické negativni
myslenky; aby si procvicili hlavni asertivni do-
vednosti (obvykle davani a pfijimani kompli-
mentd, odmitanf a davani a pfijimani kritiky);
aby se vyrovnali s potlacenymi negativnimi
emocemi spojenymi s dtlezitymi osobami,
které se podilely na vzniku a udrzovani jejich
potizi (psani terapeutickych dopisd); aby se
exponovali situacim, které je zUzkostrujf a kte-
rym se obvykle vyhybaji. Zastfesujicim cilem
je naucit pacienty Iépe vnimat a také védo-
mé usmeérnovat své prozivani a chovani, aby
mohli tyto dovednosti vyuzivat i po skoncenf
terapie, a tak si u sebe zajistili dlouhodobéjsi
efekt 1écby.

Struktura a témata setkani

Kazdé setkdnf je zpravidla rozdéleno do 3
¢asti. V prvni Casti pacienti sdéluji vyznamné
udalosti z uplynulého tydne a néktefi prezentujf
domdci cvi¢eni zadané na predchézejici skupiné
(cca 15 min). Nasleduje ¢ast, kdy probiha eduka-
ce, diskuze a nacvik vybranych metod nebo
dovednostf (cca 30 min, viz tab. 1). Jako podpar-
ny edukac¢ni material jsou vyuzivany formulare
a listy s popisem rliznych mechanizma (napf.
zklidnujici dychani do bficha, kognitivni omyly
apod.)'. Poté jeden z pacientl prezentuje svou
autobiografii a dostavé zpétné vazby od ostat-
nich pacientl (cca 35 min). Nakonec nésledujf
zpétné vazby na pribéh skupiny a pacientim

1. Dostupné napf. na webu http://psychology.tools/czech-
-stéhnout-pracovni-ad-listy-pro-terapii.html.
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jsou zaddna domdci cviceni na dalsi skupinu
(cca 10 min).

Témata jednotlivych sezeni ukazuje tab. 1.
Tato napln je jen orientacni — program je pruz-
né modelovan podle momentélnich potreb
pacientd. Napf. objevi-li se u vice pacientd
béhem Uvodni prezentace domacich cvicenti
vétsi problémy s provadénim metody kogni-
tivn{ restrukturalizace negativnich myslenek,
tak této metodé znovu vénujeme vice ¢asu, na
ukor jiného pldnovaného tématu, které se odlozi

na dalsi sezeni.

Prvni a posledni
skupinové setkani

Na prvni skupiné pacienti predstavi sebe
a své problémy a sdéli ocekavani od celého
bloku 15 sezeni. Nasledné terapeuti pacien-
tm pfedstavi hlavni pravidla skupiny (napf.
potfeba pravidelné dochazky, v¢asné prichody,
nevynaseni informaci ze skupiny, respektovani
nazorl druhych aj) a sdéli pacientdm klico-
vé principy, zésady a cile psychoterapie, KBT
a bloku 15 skupinovych sezeni, napf. Ze tera-
peuticky pfistup a terapeut jsou pro zlep3enf
pacientovych potizi dlleziti, ale dUlezitéjsi je
10, jak na sobé pracuje kazdy pacient sdm mezi
jednotlivymi sezenimi; Ze je tfeba pfijmout fakt,
Ze v Uvodu terapie mohou nékteré pfiznaky
zesilit v dUsledku otevienf urcitych témat, ktera
jsou spojena s potlacenymi silnymi emocemi;
Ze Ize zmirnit jen ¢ast potizi pacientl a ze s ur-
¢itou ¢asti téchto problém se pacienti budou
muset smifit a naucit se s nimi Zit, coZ je také
dovednost; Ze realistickym cilem celého bloku
nenfvyrazné zlepseni potizi pacientd, ale jedna
se o jakysi ,uvod do KBT", pomoci kterého by
si pacienti méli pfesnéji pojmenovat, jaké jsou
jejich potize, stanovit siredlné cile a ocekédvani
od terapie a vytvofit si vlastni terapeuticky sys-
tém a plan, jak mohou do budoucnosti, ¢asto
do konce svého Zivota na sobé pracovat, aby
se jejich potize lepsily nebo aby se alespor ne-
horsily. Nasleduje predstaveni modelu KBT na
flipchart (obr. 1) a diskuze terapeutd s pacienty.

www.psychiatriepropraxi.cz

Na konci prvniho setkdni je pacientdm
zadano domaci cviceni, v ramci kterého si do
pristé pisemné do svych terapeutickych sesitd
zpracuji seznam svych problémd v oblastech:
a) bydleni, finance, prace, studium, b) vztahy,
c) psychologické a télesné potize, d) Zivotni
styl a traveni volného ¢asu (tyto oblasti jsou
¢asto vzajemné propojené). Kazdy problém
by mél byt formulovany konkrétné a strucné.
Druhym Ukolem je stanovit si redlné a méfitelné
cile kjednotlivym problémim do konce bloku
KBT skupin.

Béhem posledniho skupinového setkanf
probiha stru¢né opakovani hlavnich princip(,
zasad a cilé psychoterapie, a zéklad KBT. Kazdy
pacient prezentuje domdaci ukol, v ramci kterého
si pisemné pfipravi, co si z celého bloku odnési,
co bylo pro ngj uzite¢né, na cem chce pracovat
po ukoncen( skupiny a jak to bude konkrétné
délat. Vzavéru posledniho setkani davaji pacienti
zpétné vazby terapeutdm na organizaci skupiny
ina né samotné, pfipadné sdéluji zpétné vazby
ostatnim ¢lentm skupiny.

Domaci cviceni

KBT je oproti jinym smérlm specifickd mj.
zadavanim a kladenim dlrazu na domaci cvi-
Ceni ¢i Ukoly. Pacientdm je toto v Uvodu bloku
sdéleno, stejné jako to, Ze z hlediska terapeutické
zmeény se to podstatné déje hlavné mezi sezeni-
mi, kde by pacienti méli pInit domaci cvicenf; je
zdlraznéno, ze zatimco terapie trvé 1,5 hodiny
a probiha v bezpecném prostredi, stresorim
jsou vystaveni 7 dnd v tydnu, a pravé proto je
zapottebi osvojené dovednosti procvicovat
i mimo prostor skupiny. BEhem prvnich seze-
ni dostavajf pacienti Ukoly, které jsou obvykle
pro vsechny tématicky podobné, nicméné za-
méreny na jejich vlastni konkrétni problémy.
Vlypracované ukoly mohou béhem prvnich
sezeni posilat pfedem ke konzultaci e-mailem
a terapeuti jim davaji e-mailem stru¢nou, posi-
lujici zpétnou vazbu, pfipadné s kratkym komen-
tafem. Tim se posiluje motivace pacientd Ukoly
vypracovavat béhem celého bloku. Jak terapeuti
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blize poznavaji specifické problémy pacientd,
tak jim zaddvaji Ukoly individuaing, napf. pa-
cient se socialni fobii si jako expozici pfipravi
pred skupinou referdt na 10 min o socialni fobii.
Postupem ¢asu se pacienti uci zadavat si domaci
Ukoly sami podle toho, na ¢em momentaliné
potfebuji nejvice pracovat. Na zac¢atku kazdé
skupiny se terapeuti ptaji, kdo chce prezentovat
své domaci cviceni. Kdyz se opakované hlasf ti
samf pacienti, terapeuti postupné povzbuzujf
k popisu doméciho cvicenf i ostatni, ktefi jeste
domaci tkol neprezentovali. Kdyz néktery paci-
ent Ukol nemd, terapeuti se skupinou analyzuji,
co mu v tom branilo (napf. myslenky tykajici se
vlastni neschopnosti Ukol splnit, prokrastinace,
problém si uspofadat ¢as) a co by pfisté mohl
udélat pro odstranéni téchto prekéazek. Pokud
jde o vyhybani z jinych divodl (napt. potfeba
pozornosti od terapeuta, potfeba revolty proti
terapeutdim, potieba ukédzat druhym ve skupinég,
ze si dovolim nedélat domaci Ukoly, protoze
nejsem poslusna ,ovce” jako ostatni)?, nenftomu
vénovana vyznamnéjsi pozornost, aby toto vy-
hnutf nebylo pozornosti skupiny odménovéno.
Naopak, prostor je vénovan pacientdm, kteff
domaci cviceni alespon z¢asti splnili nebo se
0 to pokusili.

Kognitivni restrukturalizace
DuleZitou metodou KBT, které provazi pacien-
ty béhem celého bloku, je ndcvik uvédomovani
a restrukturalizace problémovych kognitivnich
postojl a automatickych negativnich myslenek
(ANM). Tyto postoje a ANM, a s nimi spojené emo-
ce, télesné reakce a viditeIné chovéni, se objevuji
i béhem dénf na skupiné a terapeuti poméhaji
pacientovi si je uvédomit. Pacient je veden pomo-
ci fizeného objevovani, aby si své vlastni, nékdy
z&asti potlacované myslenky, uvédomil. Pacienti
si vedou pfsemné zaznamy svych negativnich

2. Jednd se obvykle o vyznamnéjsi osobnostni problémy, kte-
ré v rdmci kratkodobé skupiny zpravidla nelze pIné nahléd-
nout. Neni zde dostatek prostoru pro dikladné zmapovani
a modifikaci kognitivnich schémat, kterd vedou k témto ty-
plim vyhybavého chovani.
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a adaptivnéjsich myslenek a postojd, které bud
v malych skupinkdch mezi sebou, nebo za pomo-
ci terapeutd pfed celou skupinou diskutujf. Casto
se vyuziva testujici otdzka ,Jaké mate dikazy PRO
a PROTI této negativni myslence?” V této souvis-
losti je vhodné vést pacienty k uvédomovani
si kognitivnich omyld, které pfispivaji k pretrva-
vani jejich obtizi. Napr. néktefi pacienti kladou
do kategorie dkazl podporujicich negativni
myslenku nikoliv empirické dtikazy, ale jen dalsf
negativni hypotézy. Piikladem je pacient, ktery
pro tvrzeni jsem neschopny” pouzil podporujici
,dUkaz" typu ,neumim dobfe vychovavat své
déti” — nejednd se o empiricky dikaz, ale o kog-
nitivni omyl, kdy pacient misto faktd pouziva jako
ddkaz jinou negativni myslenku, kterou by bylo
rovnéz vhodné otestovat pomoci empirickych
dtikazd PRO a PROTI.

Uvedme si pfiklad Uspésného zpochybnéni
presvédcivé a emocné ,horké” ANM ,selhala
jsem jako ucitelka”, kterd se objevovala u jedné
pacientky (tab. 2).

Terapeutické dopisy

Terapeutické dopisy jsou jednou z metod
emocionalnirestrukturalizace. Pomoci terapeu-
tickych dopist pacienti oteviraji, ventiluji a zpra-
covavaji potlatené emoce spojené se zaZitky
s dllezitymi osobami, které mély urcity podil na
vzniku nebo udrzovani problémovych postojl
k sobé, druhym a svétu, a které se promitaji do
jejich soucasnych psychickych potizi (15, 16).

Pacienti na skupiné pisemné vypracovavajl
a ¢tou predevsim dva dopisy: tzv. necenzurova-
ny dopis, ve kterém sdéluji blizké osobé vsechno,
co by ji chtéli fici, at je to vhodné ¢i nevhodné
(Casto jde o kritickd sdélent, ale také o vyjadrenti
potreb, litosti, zaddosti o zménu chovani apod.)
a tzv. empaticky dopis ,z druhého brehu’, coz
je obvykle dopis, ve kterém pacienti pisf, co by
chtéli od blizké osoby slyset tak, aby byly naplné-
ny jejich potfeby (¢asto jde o omluvnd, pfijimaji-
cf, vysvétlujici a utésna sdélenf). Pomoci téchto
dopisl pacienti ,obnazuji“ nejdfive svou zlost,
pocity bezmoci, nepochopeni, kfivdy aj. a ve
druhém dopise si sami davajf pfijeti, pochopent,
povzbuzeni, ale snazi se i vysvétlit a pochopit
motivy motivi daného ¢lovéka.

Nékdy pacienti pisi i jiné typy dopisd, napf.
dopis omluvny v pfipadé, ze smérem k nékomu
pocituji vinu, nebo dopis sebeznehodnocujici
(sobé z modu Kritického rodice ¢ili vnitfniho
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Obr. 1. Model kognitivné behaviordini terapie
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Tab. 2. Priklad kognitivni restrukturalizace provddéné na skupiné

Selhala jsem jako ucitelka

Dukazy PRO

Dukazy PROTI

= Vybouchla jsem v hodiné vareni (neprofesional-
né jsem se chovala asi 10% ¢asu hodiny)

= Rodice jednoho zéka fekli reditelce, Ze si mysli,
Ze nemdam rada jejich dité

= Mnoho 73kl mi dava najevo, ze mé maji radi, napf.

jsou smutni, kdyZ se dozvi, Ze budu chybét a Ze za
mé bude suplovat nékdo jiny

Vénuji se détem se specidlnimi vzdélavacimi
potrebami

= Z&kiim davam zazit pocit Uspéchu
m Spousta rodi¢l za mnou chodi pro rady
m Déti z vyssich tffid za mnou chodf o prestavkach

a svéfuji se mi s rznymi svymi problémy

Mam dostatek dtlikazi, Ze jsem dobra ucitelka.

Ale také jsem jenom clovék a jako ostatni ucitelé se nékdy neovladnu.

kritika") a dopis sebepovzbuzujici (sobé zmodu
Laskavého rodice a Zdravého dospélého) (17).
V dopisech se objevuji velmi osobni a citliva
témata a z praxe vyplyva, Zze néktefi pacienti
obsah dopisd cenzuruji, na coz je mohou ve
zpétnych vazbach upozornit jak pacienti, tak
terapeuti, ktefi v této souvislosti mohou s pa-
cientem zkoumat a zpochybnovat negativni
myslenky, které k cenzufe vedly. V pfipadé, Ze
je pro pacienta obtizné napsat dopis klicové
0sobé, ktera se vyznamnym zpUsobem podi-
lela na vzniku jeho postoj, mize zvolit dopis
0sobé jiné, s niz nema spojené tak silné emocni
zdzitky. KdyZ pacient pfeCte necenzurovany
dopis, ostatni pacienti mohou empaticky navic
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jesté dodat, co by tam sami za sebe pfidali,
kdyby byli v podobné situaci. Pro terapeuta je
viak dllezité, aby zabranil indoktrinaci pacien-
ta a povzbudil jej, Ze vyznamné je predevsim
to, co citi sdm. Empaticky dopis mlze pacient
precist sdm nebo si mUZe vybrat na skupiné
nékoho, kdo mu dopis precte. Poté mohou
ostatnf pacienti jesté dodat, co si mysli, ze by
v dopise mohlo jesté zaznit, aby to ,zahojilo
rany” na pacientové sebevédomi.

Autobiografie

Vlastni Zivotopis pomaha pacientdim uveé-
domit si z&Zitky, které se podilely na vzniku po-
stoju, které souvisi s jejich potizemi. Lépe pak
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porozumf pozadi a vzniku svych problém, které
potom pacientdm davajf vétsi smysl. Pro mnohé
pacienty je sdélovani vlastniho zivotniho pfibé-
hu i expozici, protoze se pfedem obavaji toho, co
drive jiz nékdy zazili, tedy, ze kdyz se odhali, druzi
je nepochopi, odsoudi je, budou jimi pohrdat
nebo se jim budou smat. Svym Zivotopisem se
pacienti také pfiblizuji ostatnim ¢lentim skupiny,
ktefi majf ¢asto podobné zkusenosti — posiluje
se tak skupinovd soudrznost a soundleZitost.

Zivotopisy pacienti prezentuiji cca od 3. sku-
pinového setkanf, vzdy v posledni tretiné kazdé
skupiny. Pfedem obdrzi pomocnou strukturu
v bodech, podle kterych si Zivotopis mohou pfi-
pravit. Zivotopis si pacienti nemusf pfipravovat
pisemné, naopak, pouze Ustniforma prezentace
je jako expozice doporucovana perfekcionistic-
kym pacientlim, ktefi maji nutkanf v Zivotopise
fici ,vSechno dllezité". Kdyz pacient dokonci
svUj zivotni piibéh, nasleduje faze, kdy se ostatni
pacienti doptavaji na dalsi aspekty Zivota. Poté
ostatnf pacienti sdélf, jak na né Zivotopis pacien-
ta pasobil, co citi za emoce a co je k Zivotopisu
napada. Nakonec pacient, ktery prezentoval au-
tobiografii, reflektuje predchozi zpétné vazby
ostatnich pacientd.

Komplikovani pacienti
a problémové situace

D. Kamaradové a J. Prasko (10) zmirujf druhy
problémového, obvykle pfenosového chovan,
které se objevuje u nékterych pacientd, veetné
pacientll s poruchou osobnosti béhem skupi-

nové KBT panické poruchy. Jedna se napf. o od-
mitani vypracovavat domdci Ukoly, nadmérné
strhavéani pozornosti na sebe nebo prehnané
ochrafiovani druhych. Sedm druht problémo-
vého chovéni pacientl autofi pojmenovavaiji
(tzv. prototypy), charakterizuji a nabizi moznosti
zvladanf (10).

S podobnymi reakcemi se u nékterych paci-
entl setkdvame i my. Podle typologie roli, které
komplikovani pacienti zastavaji na skupiné a jak
tytorole popisuje S. Kratochvil (3), se ¢asto jedna
o ,monopolisty” (strhdvaji na sebe pozornost),
J[rpitele” (doZaduji se pozornosti a zaroven ji
odmitaji), ,kvaziterapeuty” (snazi se prebirat ini-
ciativu a davaji rady), ,opozi¢niky” (druhym opo-
nujf, zpochybriujf jejich nédzory a postoje) aj. Tito
pacienti vyzaduiji specificky pfistup, ale neméli
by od terapeutd ziskavat vice pozornosti nez
ostatnf pacienti. Jejich chovani je vsak empaticky
reflektovano, nikoliv sankcionovano, a pomoci fi-
zeného objevovanijim skupina pomaha objevit,
které postoje a zaZitky s timto chovanim souvisf.
méla byt pro ostatni ¢leny skupiny podnétna.
Jinak vznika riziko, Ze tito pacienti budou dénfve
skupiné narusovat nebo ze skupiny predcasné
odejdou. Stejné tak mohou ze skupiny dfive
odejit dal3f pacienti, kterym chovani kompliko-
vanych pacientl vadi. Uvedme si jeden pfiklad
pfenosového chovani pacienta z praxe.

Vsituaci, kdy terapeut spole¢né s pacientkou
dokoncoval na flipchart kognitivni restrukturali-
zaci jeji presvédcivé negativni myslenky ,selhala
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jsem jako ucitelka” (tab. 2.), jiny pacient ze skupiny
zacal reagovat velmi emotivné, rozhazoval ruka-
ma, lehal si vedle kfesla a daval si deku na hlavu.
Terapeut se nasledné zeptal Mirka, jaky podnét
ho rozrusil, co mu bézelo hlavou a co citil. Mirek
odpoveédél, ze mu vadilo sepisovani diikazd pro
a proti na flipchart. Objevila se u néj myslenka
Lje to nespravedlivy inkvizi¢ni soud” a citil silné
pocity kiivdy a nenavisti. Behem nésledné diskuze
si Mirek uvédomil, ze toto sepisovani dlkazd mu
pfipomnélo styl komunikace jeho emocné chlad-
ného tatinka a nechapavé sestry, ktefi ¢asto, kdyz
Mirkovi néco vysvétlovali, pouZivali jen vécné
argumenty a pfitom zlehcovali, kritizovali, igno-
rovali nebo zesmésnovali jeho nézory a prozivané
emoce. Mirek se tak naucil své emoce potlacovat.
KdyZz nastoupil do terapie, jeho potlatené emoce
zacaly propukat v nekontrolované emotivni vybu-
chy, béhem nichz stale mluvil, a bylo obtizné ho
usmérnit. Sdm si pojmenoval tyto své stavy jako
,zkraty”. Terapeut se ostatnich na skupiné ptal, jak
na né Mirkovy ,zkraty” plsobif. V3ichni Mirka cha-
pali, ale nékterym jeho emotivni chovéni vadilo.
Mirek dostal za domdaci Ukol zmapovat si podnéty,
které jeho ,zkraty” spousti (napf. slovo ,apliko-
vat"). Déle se mél zamyslet nad tim, jaké mu toto
chovani pfindsi vyhody (napt. emocni uvolnén,
pozornost druhych) a nevyhody (napf. vycitky, ze
se neovladl; nékterym lidem jeho chovani vadi
a nékdy se mu vyhybaji, aby v jeho pfitomnosti
nefekli néco, co mu ,zkrat” spusti). Mirek také
navrhl, co by mu pomohlo jeho zkrat zastavit.
Pozédal ostatni, aby ho neprerusovali slovné, ale
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aby mu spolusedici v pfipadé ,zkratu” poloZil

ruku na rameno.

Zpétné vazby a ucinnost

Z kvalitativnich zpétnych vazeb pacient
vyplyva, Ze jako pfinosné hodnoti zjisténi, ,ze
kazdy ma své problémy’, ,se viim se d& néco
délat”, Zze Uzkostné a depresivni prozivani ne-
snizuje jejich lidskou hodnotu, ale mdze byt
platnou soucastf jejich sebeobrazu (,jsem vice
smifena sama se sebou”). Pacienti, ktefi se po-
druhé do skupiny vraceji, opakované uvadéji,
7e z nabytych dovednosti Cerpaji i s delsim
¢asovym odstupem.

Ze strategif specifickych pro KBT pacien-
ti ocenuji hlavné kognitivni restrukturalizaci
(,neberu své myslenky jako absolutni pravdy”),
expozice, terapeutické dopisy, katastrofické
scénare a praktické nacviky asertivnich do-
vednosti. Pozitivné hodnotf i prezentaci svého
Zivotopisu, kde ocefuji moZnost podivat se na
svUj Zivot jako na pfibéh, kterému Iépe poro-
zuméli, ktery jim dava vétsi smysl a logiku pro
VyVvoj jejich potizi.

Pro hodnoceni uUcinnosti vyuZivame
Becklv inventar Uzkosti a Beckovu sebepo-
suzovaci stupnici deprese. Tyto dotazniky
jsou pacienty vyplhovany na prvnim a na
poslednim setkdni. Z vysledkd vyplyva, ze ke
statisticky signifikantnimu zlepseni dochézi
u vsech pacientd v depresivnim prozivani,
a u tfech ¢tvrtin pacientd v Uzkostném pro-
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Nad vyse uvedenymi rizikovymi faktory se
zamyslime. Jako jeden z vyznamnych problé-
mU vnimame smisenost diagnéz ve skupiné,
kdy specifické problémy a potieby pacientl
s panickou poruchou, generalizovanou Uzkost-
nou poruchou, socialni fobif, OCD aj. vyzaduijf
také specifické terapeutické pristupy. Dalsf potiz
spociva v tom, ze nektefi pacienti maji vedle
Uzkostnych a depresivnich probléma také vy-
razné potize vyplyvajici z jejich maladaptivnich
osobnostnich rysd, z poruchy osobnosti nebo
napt. z Aspergerova syndromu. Na$ program
nemusi jejich specifické potfeby dostate¢né
dobre reflektovat. Jedna se napf. o potrebu
delsiho trvani programu, vétsi ddraz na praci
s kognitivnimi schématy, potfebu opakovaného
propracovani nezpracovanych tézkych zazitkd
z celého Zivota, potiebu vizualizace u pacientl
s Aspergerovym syndromem aj.

Zaver

Zpétné vazby pacientl a vysledky hodnoticich
dotaznikd ukazuji, ze KBT skupina je pro vétsinu pa-
cient(l pifnosem. Nicméné stale je o cem premyslet
acozlepsovat. Nasim cilem je ucit se zdosavadnich
zkudenosti, propracovavat vyuzivané metody, za-
vadét metody nové, a zaroven kultivovat laskavou
atmosféru zaloZenou na pocitech bezpedi, pfijeti,
pochopeni, ocenéni, sebeurceni a nadéje. Jenom
tehdy si mohou jak pacienti, tak i terapeuti z kaz-
dého skupinového setkani odnést néco pro sebe
uzite¢ného a obohacujiciho.
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