Pfedmluva

Predmluva

Tési mé, Ze uspéch prvniho vydani ,, Kognitivné behavioralni terapie: Zaklady a néco
navic® vedl ke druhému, zrevidovanému vydani této knihy. Kniha nabizi ¢tenafi ak-
tudlni pohled na tento psychoterapeuticky pristup a vétim, Ze ji uvitaji jak odbornici,
tak studenti, kteti v oblasti kognitivné behavioralni terapie teprve zacinaji. Vzhledem
k obrovskému mnozstvi novych vyzkumi a rozvoji myslenek, které posunuji obor
novymi zajimavymi sméry, ocenuji usili rozsifit tento material o nékteré z riiznych
zptisobti konceptualizace a 1é¢by nasich pacienti.

Rad bych zavedl ¢tenate az k samotnym pocatkiim kognitivni terapie a seznamil
je is jejim dal$im vyvojem. Kdyz jsem poprvé zacal 1é¢it pacienty terapeutickymi
postupy, které jsem posléze oznacil jako ,kognitivni terapii“ (dnes nazyvanou ,,ko-
gnitivné behavioralni terapii“), nemél jsem jesté nejmensi tuseni, kam mé tento pri-
stup — ktery je zna¢né vzdalen mému psychoanalytickému vycviku - zavede. Na
zékladé vlastni klinické zkusSenosti a na zakladé nékterych systematickych klinic-
kych studii a experimentd jsem se zacal domnivat, Ze jadrem psychickych poruch,
jakymi jsou naptiklad deprese a tizkost, je porucha mysleni. Tato porucha se proje-
vovala systematickym zkreslovanim, jimZ pacienti interpretovali své konkrétni zku-
$enosti. Poukazovanim na tuto neobjektivnost a navrhovanim alternativniho zpuso-
bu interpretace, tj. navrhovanim jinych, pravdépodobnéjsich vysvétleni, jsem zjistil,
ze mohu témér okam?ité oslabovat priznaky téchto poruch. Nacvikem téchto kogni-
tivnich dovednosti lze zlepSeni udrzovat. Diky zaméfeni na problémy, které jsou
tady a ted, pfiznaky poruch béhem 10 az 14 tydnt téméf zcela vymizely. U¢innost
tohoto pristupu na tizkostné a depresivni poruchy podporuji jak mé vlastni klinické
vyzkumy, tak i vyzkumy provedené dal$imi klinickymi vyzkumniky.

Mohl bych tvrdit, Ze v poloviné 80. let 20. stoleti dosahla kognitivni terapie statu-
tu ,,psychoterapeutického systému®. Sestavala zaprvé z teorie osobnosti a psychopa-
tologie, které staly na pevnych empirickych zjisténich podporujicich jeji zakladni
postulaty, zadruhé z modelu psychoterapie s celou fadou postupt a strategii, a zatre-
ti ze spolehlivych empirickych nalezt a vystupti klinickych studii, které potvrzuji
udinnost tohoto pristupu.

Od dob mé drivéjsi prace provedla nové generace terapeutt-védct dalsi nezbytny
vyzkum konceptudlniho modelu psychopatologie a aplikovala kognitivné behavio-
ralni terapii na $iroké spektrum poruch. Systematicky vyzkum objevil zakladni kog-
nitivni rozméry osobnosti a psychiatrickych poruch - specifické zpracovévani opét-
né vybavovani informaci a vztah mezi zranitelnosti a stresem.

Nynéjsi aplikace kognitivné behavioralni terapie na mnoho dalsich psychickych
i somatickych poruch daleko presahuje hranici éehokoli, co jsem si v dobé, kdy jsem
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1é¢il kognitivni terapii prvni pripady deprese a tzkosti, dokazal predstavit. Vyzkum-
nici z celého svéta, zvlaste pak ze Spojenych stati, zjistili na zdkladé vystupt ze svych
pokust, Ze je kognitivné behavioralni terapie Gc¢inna i na tak rozli¢né poruchy, jako
jsou posttraumaticka stresova porucha, obsedantné kompulzivni porucha, v§echny
druhy fobii a poruchy ptijmu potravy. Casto byla v kombinaci s medikaci uZite¢nd
ptilécbé bipolarni afektivni poruchy a schizofrenie. Kognitivni terapie byla shleddna
jako prospésnd i v pripadech Siroké $kaly chronickych somatickych onemocnéni,
jakymi jsou bolesti zad, kolitida, hypertenze a chronicky tinavovy syndrom.

Jak se ma ale zacate¢nik, ktery se chce stat terapeutem, naucit zakladm terapie
v tomto nepfeberném mnozstvi zptisobt pouziti kognitivné behavioralni terapie?
Odpovim citaci z Alenky v 7i3i divii: ,Zacnéte na zacdtku.“ To nas privadi zpét k té-
matu zminénému na zacatku predmluvy. Cilem této knihy od dr. Judith Beckové,
jedné z nejprednéjsich kognitivné behavioralnich terapeutek druhé generace (ktera
byla uz jako dospivajici jednim z prvnich poslucha¢t vykladu mé nové teorie), je
poskytnout pevné zaklady pro praxi kognitivné behavioralni terapie. Pfestoze exis-
tuje uctyhodnd fada mnoha rznych pouziti, jsou véechny tyto aplikace zalozeny na
zakladnich zasadach, které obsahuje tento svazek. Dokonce i zku$eni kognitivné
behavioréalni terapeuti mohou diky této publikaci doladit svou dovednost konceptua-
lizace a rozsifit si repertodr terapeutickych technik, zlepsit efektivnost léc¢by a od-
stranit nékteré potize vzniklé v terapii.

Z4dné kniha nemiZze pochopitelné v kognitivné behavioralni terapii nahradit
supervizi. Tato kniha je ale dilezitym materidlem a miize byt vhodnym doplitkem
supervize, kterd je jednoduse dostupna a zajistovand vycvic¢enymi kognitivnimi tera-
peuty (viz Ptiloha B).

Dr. Judith Beckovd je pfimo povolana k tomu, aby vytvotila prirucku kognitivné
behavioralni terapie. V uplynulych pétadvaceti letech usporadala mnoho worksho-
pu a vycviktl v kognitivné behavioralni terapii, supervidovala zacinajici i zkusené
terapeuty, pomdhala vyvijet 1é¢ebné zaznamy pro nejriznéjsi poruchy a aktivné se
podilela na vyzkumech kognitivné behavioralni terapie. Z tohoto zazemi vychazela
a napsala knihu s bohatou zasobou informaci, jak Ize tuto terapii aplikovat. Prvni
vydani této knihy bylo zdsadnim textem pro vétsinu absolventi psychologie, psychia-
trie, socialni prace a pro tvorbu poradenskych programti.

Praktické provadéni kognitivné behavioralni terapie neni jednoduché. Vsiml
jsem si Fady ucastnikt klinickych vyzkum, ktefi napiiklad prosli zptisobem prace
s »automatickymi myslenkami®, aniz by doopravdy porozuméli pacientovu vnimani
svéta tim, Ze by se s nim spole¢né a védeckym zpusobem snazili ziskavat zku$enosti.
Cilem knihy dr. Judith Beckové je vzdélavat, ucit a trénovat v kognitivné behavioralni
terapii jak novacky, tak zkusené terapeuty, a v tomto poslani obdivuhodné uspéla.

Aaron T. Beck, MD

Beckiiv Institut kognitivné behaviordlni terapie
Oddeéleni psychiatrie, University of Pennsylvania
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Uvod

Uvod

Posledni dvé desetileti byla v oblasti kognitivni terapie velice zajimavym obdobim.
Diky novym vyzkumiim se stala kognitivné behavioralni terapie lé¢ebnou metodou
mnoha poruch nejen proto, Ze dokdze lidem rychle ulevit od pfiznakii nemoci, ale
i protozZe jim napomaha si tento dosazeny stav udrzet. Hlavnim cilem nasi neziskové
organizace, Beckova institutu pro kognitivné behavioralni terapii, je poskytovani
nejmodernéj$iho vzdélavani véem zdravotnikim a profesionaliim z oblasti dusevni-
ho zdravi, at uz jsou z Filadelfie nebo celého svéta. Nicméné absolvovani seminaft
a nejriaznéjsich tréninkovych programu nesta¢i. Mymi seminafi prosly za posled-
nich 25 let tisice lidi a stale zji$tuji, ze pokud maji lidé zvladnout teorii, principy
a praxi kognitivné behaviordlni terapie, potfebuji mit zakladni ucebnici, ke které se
mohou opakované vracet.

Tato kniha je ur¢ena Sirokému publiku zdravotnikt a odbornikii na dusevni zdra-
vi, po¢inaje témi, ktefi kognitivné behavioralni terapii jesté nikdy nevyzkouseli, az
po ty, ktefi jsou v ni zkuseni, ale chtéji si jen zlepsit své dovednosti, v¢etné toho, jak
kognitivné konceptualizovat pacientiv ptipad, jak stanovovat lécebny plan, jak vy-
uzivat $irokou §kalu technik, jak posuzovat G¢innost 1é¢by a jak definovat problémy,
které vyvstavaji v pribéhu terapeutického sezeni. Abych docilila co nejvétsi srozu-
mitelnosti tématu, vybrala jsem si jednu pacientku (jejiz jméno a urcujici charakte-
ristiky jsem zménila), kterou pouzivam jako ptiklad v celé knize. Sally je v mnoha
ohledech idedlni pacientka a jeji 1é¢ba jasné ilustruje ,,standardni“ postup kognitiv-
né behaviordlni terapie pti nekomplikované depresi s jednou epizodou. Prestoze je
1é¢ba popsana na pripadu deprese s uzkostnymi rysy, prezentované techniky lze po-
uzit u pacientti se $irokou skalou problémti. Dal$i doporuceni pro jiné poruchy a po-
tize jsou vzdy uvadéna tak, aby se ¢tenaf mohl uit, jak pripravit pacientovi 1é¢bu na
miru.

Prvni vydani této knihy vyslo ve vice nez dvaceti jazycich a dostalo se mi zpétné
vazby z celého svéta. Mnoho z této zpétné vazby jsem zaclenila do druhého vydani.
Zapojila jsem rovnéz novy material o hodnoceni a behavioralni aktivaci, kognitivné
terapeutickou hodnotici $kalu (pouzivanou v mnohych vyzkumnych studiich a vy-
cvikovych programech za uéelem méfeni terapeutickych dovednosti) a kognitivni
pripadovou studii (zaloZenou na vzoru poskytnutém Akademii kognitivni terapie,
kde je predpokladem pro obdrzeni certifikatu). Rovnéz je v tomto vydani kladen
vetsi diiraz na terapeuticky vztah, fizené objevovani sokratovskym dotazovanim, vy-
uzivani vlastnich pacientovych sil a prostfedki a na domaci tkoly. Vedly mé k tomu
jednak zku$enosti z mé klinické praxe, z vyucovaci a supervizni ¢innosti, jednak
publikace a vyzkumy z oboru a taktéz diskuse se studenty a kolegy, od zacate¢niku
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az po experty, ktefi jsou z mnoha riznych zemi a specializuji se na nejraznéjsi
aspekty kognitivné behavioralni terapie u mnoha réiznych potizi.

Tato kniha by nemohla byt napsana bez priikopnické prace zakladatele kognitivni
terapie Aarona T. Becka, jenz je zdrovent mym otcem a vyjime¢nym védcem, teoreti-
kem, praktikem a ¢lovékem. Naucila jsem se hodné diky svym supervizim, ale také
od kazdého supervidovaného terapeuta a od kazdého pacienta, se kterym jsem kdy
pracovala. Jsem jim vSem vdé¢na.

Judith S. Beckovd, PhD
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Kapitola 1

Uvod do kognitivné behavioralni
terapie

Revoluci v oblasti dusevniho zdravi zahajil na poc¢atku 60. let dr. Aaron T. Beck, v té
dobé odborny asistent — psychiatr na Pennsylvanské univerzité. Dr. Beck byl plno-
hodnotné vycvi¢enym a praktikujicim psychoanalytikem. Jakozto védec byl zasadné
presvédden, Ze je tfeba v z4jmu psychoanalyzy a jeji akceptace odbornou komunitou
prokazat jeji teoretické postulaty jako empiricky platné. Ke konci 50. a poc¢atkem
60. let minulého stoleti se pustil do fady experimentd, u kterych ocekaval, Ze takova-
to potvrzeni ptinesou. Misto toho se ovSem stal pravdou opak. Vysledky experimen-
ti vedly dr. Becka k tomu, aby hledal jina vysvétleni pro depresi. Jako primarni rys
deprese oznacil zkreslené, negativni kognice (myslenky a presvédceni) a vyvinul
kratkodobou 1é¢bu, jednim z jejichZ ciléi bylo ovéfovani platnosti pacientovych de-
presivnich myslenek.
V této kapitole najdete odpovédi na tyto otazky:

Co je kognitivné behaviordlni terapie?

Jak se vyvijela?

Co ndm fikaji vyzkumy o jeji u¢innosti?

Jaké jsou jeji zakladni principy?

Jak se muUzete stat skute¢nym kognitivné behaviordlnim terapeutem?

Co je kognitivné behavioralni terapie?

Aaron Beck vyvinul na pocatku 60. let 20. stoleti formu psychoterapie, kterou nazval
»kognitivni terapie®. Pojem ,kognitivni terapie“ je pouzivan jako synonymum pro
»kognitivné behavioralni terapii“ a je to termin, ktery se objevuje v celé této knize.
Beck vytvoril strukturovanou, kratkodobou, na pfitomnost orientovanou psychotera-
pii uréenou k 1é¢bé depresi, zamérenou na reseni aktualnich problémt a modifikaci
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dysfunkéniho (chybného a/nebo neuzite¢ného) mysleni a chovani (Beck, 1964).
Beck a dal$i od té doby tuto terapii jesté dal uspé$né upravili pro prekvapivé mnoz-
stvi rozmanitych poruch a problémi. Tyto tpravy sice zahrnovaly zménu zaméfeni,
metod a délky 1é¢by, ale samotné teoretické predpoklady zustaly stejné. VSechny for-
my kognitivné behavioralni terapie odvozené od Beckova modelu maji 1é¢bu zaloze-
nou na kognitivni formulaci a na presvédcenich a zptisobech chovani, které charak-
terizuji konkrétni jednotlivou poruchu (Alford & Beck, 1997).

Lécba je rovnéz zaloZena na konceptualizaci a porozuméni individudlnimu pa-
cientovi (jeho konkrétnim presvédéenim a vzorclim chovani). Terapeut hledd zpu-
sob, jak docilit kognitivni zmény - tedy pozménéni pacientova mysleni a systému
jeho presvédceni - tak, aby to pfineslo i zménu v emociondlnim prozivani a zménu
v chovani.

Kdyz Beck vytvarel tuto formu psychoterapie, vychazel z mnoha raznych zdrojt,
vcéetné ranych filozofi jako Epiktétos a teoretikil jako Karen Horneyovd, Alfred
Adler, George Kelly, Albert Ellis, Richard Lazarus a Albert Bandura. Beckovu praci
pak dale rozsifovali soucasni védci a teoretici jak ve Spojenych statech, tak v zahra-
ni¢i, kterych je prili§ mnoho, nez aby je bylo mozné zde uvést.

Existuje celd fada forem kognitivné behaviordlni terapie, které maji shodné cha-
rakteristiky jako terapie Beckova, ale jejich konceptualizace a kladeni durazu pri
1é¢bé se urcitym zptisobem lisi. Patfi mezi né racionalné emoc¢ni behavioralni tera-
pie (Ellis, 1962), dialektickd behavioralni terapie (Linehan, 1993), terapie zamé-
fend na feSeni problému (D’Zurilla & Nezu, 2006), terapie prijeti a odhodléni
(Hayes, Follette & Linehan, 2004), expozi¢ni terapie (Foa & Rothbaum, 1998), tera-
pie kognitivnim zpracovanim (Resick & Schnicke, 1993), psychoterapeuticky systém
kognitivné behaviordlni analyzy (McCulough, 1999), behavioralni aktivizace (Le-
winsohn, Sulivan, & Grosscup, 1980; Martell, Addis, & Jacobson, 2001), kognitivné
behavioralni modifikace (Meichenbaum, 1977) a dalsi. Beckova kognitivné behavio-
ralni terapie ve svém kognitivnim ramci vyuziva metody ze vSech vyse uvedenych
terapii, ale i jinych psychoterapeutickych smérti. Odborné historické prehledy nam
poskytuji bohaty popis toho, jak vznikaly rizné proudy kognitivné behavioralni te-
rapie a jak se vyvijely (Arnkoff & Glass, 1992; A. Beck, 2005; Clark, Beck, & Alford,
1999; Dobson & Dozois, 2009; Hollon & Beck, 1993).

Kognitivné behavioralni terapii lze pfizptsobit pacientim s nejriiznéj$im stup-
ném vzdélani a prijmd, jejich kulturam nebo jejich véku, a to od nejmensich déti az
po starsi osoby. V soucasné dobé se pouzivd mimo ordinace primarni péce i v dal-
$ich zdravotnickych zatizenich, skolach, v programech odborného vzdélavani, véz-
nicich atd. Vyuziva se ve formé skupinové, parové i rodinné terapie. I kdyz se 1é¢ba
popisovana v této knize zamétuje na 45 minut trvajici individualni sezeni, nezname-
né to, ze nemuze byt kratsi. Nékteri pacienti, napriklad ti, ktefi trpi schizofrenii, by
casto ani nevydrzeli absolvovat celé sezeni a nektefi praktici zase dokazou pouzivat
kognitivné behavioralni techniky, aniz by museli provést sezeni celé, napriklad
v ramci kratké rehabilita¢ni schiizky nebo pfi kontrole uzivani 1ékd.
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0 jakou teorii se opira kognitivné behavioralni terapie?

Stru¢né feceno, kognitivni model predpoklada, ze dysfunkéni mysleni (které ovliv-
nuje pacientovu néladu a chovani) je spole¢né vsem psychickym porucham. Kdyz se
lidé u¢i hodnotit své mysleni realisti¢téj$im a prospé$néjsim zpusobem, zazivaji na-
sledné zlepseni i ve svém emo¢nim stavu a chovani. Naptiklad pokud byste byli v de-
presi a nezvladli néjakou doméci praci, mozna byste méli automatickou myslenku,
jakysi napad, ktery se vam pravé prohnal hlavou: ,,Nic neumim udélat spravné.” Tato
myslenka by potom mohla vést k ur¢ité reakci: mohli byste se citit smutni (emoce)
a vratit se do postele (chovani). Pokud byste pak prezkoumali platnost této myslen-
ky, mozn4 byste dosli k zavéru, Ze jste prili§ zobecnovali a Ze ve skutec¢nosti vlastné
délate mnoho véci dobre. Podivate-li se na svou zkusenost z tohoto nového uhlu
pohledu, budete se nejspis citit 1épe a to povede k funkénéj$imu chovani.

Pro dosazeni trvalejsiho zlepSeni pacientovy nalady a chovani pracuji kognitivni
terapeuti na hlubsi irovni s pacientovymi zdkladnimi presvédéenimi o sobé samém,
o svété a o jinych lidech. Pravé zména téchto skrytych dysfunkénich presvédéeni pak
vede k trvalej$i zméné. Pokud napriklad neustéale podcenujete své schopnosti, mtize-
te mit skryté presvédceni o své neschopnosti. Pozménéni tohoto obecného presved-
¢eni (tj. tim, Ze se zacnete vidét v realisti¢téj$im svétle, Ze mate jak své nedostatky,
tak i své prednosti) mize zménit vase vnimani nékterych konkrétnich situaci, se
kterymi se kazdy den setkavate. Uz nebudete mit tolik myslenek na téma: ,Nic ne-
umim udélat spravné.“ Namisto toho si v konkrétni situaci, ve které jste udélali chy-
bu, nejspi$ pomyslite: ,,Tohle mi moc nejde“ [tento konkrétni ukol].

Co fika vyzkum?

Vyzkum kognitivné behavioralni terapie probiha jiz od doby publikace prvni studie
s vysledky, tedy od roku 1977 (Rush, Beck, Kovacs, & Hollon, 1977). V soucasné
dob¢ prokazalo uc¢innost kognitivné behaviordlni terapie jiz vice nez 500 vyzkum-
nych studii, a to pro Siroké spektrum psychickych poruch, psychickych problémi
nebo problému zdravotnich, které zahrnuji psychickou slozku (viz napf. Butler,
Chapman, Forman, & Beck, 2005; Chambless & Ollendick, 2001). Tabulka 1.1 uvadi
mnoho poruch a problémi, které byly uspé$né 1éceny kognitivné behavioralni tera-
pii. Kompletnéjsi seznam naleznete na strankach www.beckinstitute.org.

Byly provedeny studie prokazujici ti¢innost kognitivné behavioralni terapie v ko-
munitnim prostfedi (viz napt. Shadish, Matt, Navarro & Philips, 2000; Simons a kol.,
2010; Stirman, Buchhofer, McLaulin, Evans, & Beck, 2009). Jiné studie zjistily ucin-
nost pocitacové asistované kognitivné behavioralni terapie (viz napf. Khanna &
Kendall, 2010; Wright a kol. 2002). A nékolik védct prokdzalo souvislost mezi neu-
robiologickymi zménami v mozku a lé¢bou kognitivné behaviordlni terapii u riz-
nych poruch (viz napt. Goldapple a kol., 2004). Stovky vyzkumnych studii potvrdily
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platnost kognitivniho modelu deprese a tizkosti. Kompletni prehled téchto studii 1ze
nalézt v dile Clarka a kol. (1999) a Clarka a Becka (2010).

Tabulka 1.1 Neuplny seznam poruch Gspésné lécenych kognitivné behaviordIni terapii

Obsedantné kompulzivni porucha
Poruchy chovani u déti
Ineuzivani ndvykovych latek

Psychiatrické problémy Psychické problémy Zdravotni problémy s psychickou slozkou
Tézkd depresivni porucha Pérové problémy Chronicka bolest zad

Stafeckd deprese Rodinné problémy Bolest pfi srpkovité anémii

Generalizovana lizkostnd porucha | Patologické hrastvi Migréna

Stafeckd zkost Komplikované truchleni | Piskani v usich

Panickd porucha Pecovatelsky stres Nadorova bolest

Agorafobie Zloba a nepiatelstvi Somatoformni poruchy

Socidlni fobie Syndrom drazdivého tracniku

Syndrom chronické Gnavy
Revmatické bolesti
Erektilni dysfunkce

Poruchy pozornosti/ hyperaktivita Nespavost
Nadmérné obavy o zdravi Obezita
Dysmorfofobie Vaginismus
Poruchy pfijmu potravy Hypertenze
Poruchy osobnosti Syndrom vélky v Perském zalivu
Sexudlni delikvence
Neurotické poruchy
Bipolarni afektivni porucha
(s medikaci)

Schizofrenie (s medikaci)

Jak se vyvijela Beckova kognitivné behavioralni terapie?

Na prelomu 50. a 60. let 20. stoleti se dr. Beck rozhodl zkoumat psychoanalyticky
koncept, ktery tvrdil, Ze deprese je vysledkem nepratelstvi obraceného proti sobé
samému. Zkoumal sny pacientd s depresi, u nichz predpokladal vétsi vyskyt hostil-
nich obsaht nez u sni1 v kontrolni skupiné. Ke svému prekvapeni nakonec zjistil, ze
sny depresivnich pacientd nejenze obsahovaly hostility méné, ale naopak v nich bylo
daleko vice témat tykajicich se ménécennosti, stradani a ztrat. Uvédomil si, Ze se tato
témata objevuji v mysleni jeho pacientti i v bdélém stavu. Vysledky jeho dalsich stu-
dii ho ptivedly k presvédceni, Ze i dal$i souvisejici psychoanalytickd myslenka (totiz
ze depresivni pacienti maji potfebu trpét) by nemusela byt spravna (Beck, 1967).
V tomto okamziku to zacalo pfipominat padani dominovych kostek. Pokud tyto
psychoanalytické koncepty nejsou platné, jak jinak by se dalo depresi porozumét?
Kdyz dr. Beck naslouchal svym pacientim leZicim na pohovce, uvédomil si, ze
obcas popisuji dva proudy myslenek: jeden proud obsahoval volné asociace a druhy
zahrnoval kratké hodnotici myslenky o sobé. Jedna Zena napriklad podrobné li¢ila
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své sexualni zazitky. Nasledné sdélila, Ze se citi izkostnd. Dr. Beck to interpretoval:
»Myslela jste si, ze vas budu kritizovat.“ Pacientka nesouhlasila: ,,Ne, béla jsem se,
Ze vas to bude nudit.“ Po doptavani u svych dal$ich depresivnich pacientt dr. Beck
zjistil, Ze kazdy z nich ma obdobné ,,automatické“ myslenky a Ze tento myslenkovy
proud je velice tzce spjat s jejich emocemi. Zacal tedy pacientim pomahat uréovat
jejich nerealistické a Skodlivé myslenky, hodnotit je a reagovat na né, coz u nich
vedlo k rapidnimu zlep$eni.

Dr. Beck zacal ucit své kolegy psychiatry na Pennsylvanské univerzité, jak vyuzit
tento zpusob 1é¢by. I oni brzy zjistili, Ze jejich pacienti na tuto 1é¢bu dobte reaguji.
Primar dr. A. John Rush, nyni pfedni autorita v oblasti depresi, se nasledné s dr. Bec-
kem dohodl, Ze provedou vyzkumnou studii. Shodli se, Ze provedeni takové studie je
nezbytné k prokdzani u¢innosti kognitivni terapie. Jejich ndhodné kontrolovana stu-
die depresivnich pacientti, publikovana v roce 1977, dospéla k zavéru, ze kognitivni
terapie je stejné uc¢inna jako imipramin, bézné antidepresivum. To byl ohromujici
zavér. Byl to jeden z prvnich ptipadd, kdy byla psychoterapie srovnavana s podava-
nim psychofarmak. O dva roky pozdéji publikovali Beck, Rush, Shaw a Emery (1979)
prvni lé¢ebny manual kognitivni terapie.

Dulezitymi slozkami kognitivni terapie deprese bylo zaméfeni se na pomoc pa-
cientim v feSeni jejich problému; jejich aktivizace; ur¢eni, hodnoceni a reakce na
jejich depresivni mysleni, zejména na jejich negativni myslenky o sobé, o svété
aobudoucnosti. Ke konci 70. let 20. stoleti zacali dr. Beck a jeho Zaci na Pennsylvanské
univerzité studovat tzkost a zjistili, Ze je zapotiebi ponékud jiného ptistupu. U uz-
kostnych pacientt je tfeba, aby dokazali lépe posuzovat rizika situaci, kterych se boji,
aby si uvédomili své vnitfni i vnéjsi zdroje a nasledné je l1épe vyuzili. Kromé toho
musi snizit své vyhybavé chovani a obdvanym situacim se naopak vystavovat, aby
mobhli své negativni predpovédi ovérovat pomoci svého chovani. Kognitivni model
uzkosti byl nasledné zdokonalen pro jednotlivé tizkostné poruchy, kognitivni psy-
chologie tyto modely ovétila a vystupy studii prokazaly a¢innost kognitivné beha-
vioralni terapie u tzkostnych poruch (Clark & Beck, 2010).

Dr. Beck, jeho zaci a dal$i védci po celém svété postupuji ve studiu rychlym tem-
pem vpred jiz po nékolik desetileti, vytvareji teorie, ptizptsobuji je a nasledné ové-
fuji uc¢innost 1é¢by u pacientd, ktefi trpi rostoucim seznamem problémul. Kognitivni
terapie nebo kognitivné behavioralni terapie je dnes vyu¢ovana na vétsiné vysokych
$kol ve Spojenych statech a v mnoha dal$ich zemich.

Jakeé jsou zakladni principy lécby?
Ackoli by méla byt terapie $ita na miru kazdému jednotlivci, existuji urcité principy,
které jsou zakladem kognitivné behavioralni terapie pro vsechny pacienty. V celé kni-
ze pouzivam jako ptiklad depresivni pacientku Sally k ilustraci hlavnich principt,

jak porozumét pacientovym obtizim a jak toto porozumeéni pouzit pfi planovani
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1é¢by a pri vedeni samotnych sezeni. Sally je témér idealni pacientka, coz mi umoz-
nuje predstavit vam kognitivné behavioralni terapii jednoduchym zptisobem. Zmi-
nuji nékolik zptisobtl, jak prizptsobit lé¢bu u pacientd, ktefi nereaguji tak dobre
jako ona, ale ¢tenar musi hledat jinde, pokud se chce naudit, jak konceptualizovat,
jakou volit strategii a jaké metody pouzivat u pacienttl s jinou nez depresivni diagnoé-
zou, nebo dokonce u pacientd, jejichZ problémy predstavuji v 1é¢bé vyzvu (napt. J. S.
Beck, 2005, Kuyken, Padesky & Dudley, 2009, Needleman, 1999).

V dobé vyhledani 1é¢by byla ,,Sally osmnactileta nezadand studentka druhého se-
mestru vysoké skoly. Citila se depresivni, béhem poslednich 4 mésict byla uzkost-
nd a méla problémy se svymi kazdodennimi ¢innostmi. Spliiovala kritéria depre-
sivni epizody stfedni zavaznosti podle DSM-IV-TR (Diagnosticko-statisticky ma-
nudl psychickych poruch, 4. vydani, textova revize; Americka psychiatrickd asocia-
ce, 2000). Ucelenéjsi obrazek Sallyina pfipadu poskytuje Ptiloha A.

Zakladni principy kognitivné behavioralni terapie jsou tyto:

Princip ¢. 1 Kognitivné behaviordlni terapie je zaloZend na neustdle se vyvijejici
formulaci pacientovych problémii a individudlni konceptualizaci pripadu kazdého
pacienta v kognitivnich pojmech. O potiZich, které ma Sally, uvazuji ve tfech rovi-
nach. Od zacatku jsem urcovala jeji aktudlni myslenky, které prispivaly k jejimu po-
citu smutku (,,Jsem k ni¢emu, nic neumim udélat spravné, nikdy nebudu $tastna®),
a problémové chovdni (izolovani se, neproduktivni traveni vétsiny ¢asu v pokoji, vy-
hybani se zadosti o pomoc). Toto problematické chovani vyplyva ze Sallyina dys-
funkéniho mysleni a nasledné ho posiluje. Zadruhé jsem uréila precipitujici faktory,
které ovlivnily Sallyino vnimani na pocatku deprese (napiiklad to, ze byla poprvé
daleko od domova a ze zépasila se studiem, prispélo k jejimu presvédceni, Ze je ne-
schopna). Zatfeti jsem si vytvorila hypotézu o klicovych vyvojovych uddlostech
a o stabilnich vzorcich interpretovini téchto udalosti, které ji mohly predisponovat
k depresi (napt. Sally ma celozivotni tendenci prisuzovat své prednosti a dosazené
uspéchy §tésti, zatimco své nedostatky povazuje za odraz svého ,,opravdového® ja).

Svou konceptualizaci Sallyina ptipadu zakladam jednak na kognitivni formulaci
deprese, jednak na informacich, které mi Sally poskytla na prvnim sezeni. Tuto kon-
ceptualizaci vylepsuji v pribéhu dalsich sezeni, kdykoli ziskdm néjaké dalsi udaje.
Navic ji ve vhodnych okamzicich sdilim se Sally, abych se ujistila, Ze ji zni pravdivé,
a béhem terapie se ji tak snazim pomoci, aby nahliZela své vlastni zazitky v ramci
kognitivnitho modelu. U¢i se naptiklad urcovat své myslenky spojené se stresujicimi

vvvvv

déla, zlepsuje se to, jak se citi, coz ¢asto vede k funk¢néjsimu chovani.

Princip ¢. 2 Kognitivné behaviordlni terapie vyZaduje zdravé terapeutické spoje-
nectvi. Sally (jako mnoho jinych pacientli s depresi nebo tzkostnymi poruchami)
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neméla potiz mi diivéfovat a pracovat se mnou. Snazila jsem se predvést véechny
dulezité vlastnosti, jez jsou pro poradenskou praxi nezbytné: vielost, empatii, pé¢i,
opravdovy zdjem a kompetentnost. Sviij zajem o Sally jsem projevovala empatickymi
vyroky, pozornym naslouchdnim a pfesnym shrnovanim jejich myslenek a pocita.
Poukazovala jsem na jeji malé i vétsi tispéchy a udrzovala jsem realisticky optimis-
ticky vyhled. Po kazdém sezeni jsem se Sally zeptala na zpétnou vazbu a ujistila se,
Ze se citi pochopend a ze sezeni si néco odnasi. Pro zevrubnéjsi popis terapeutického
vztahu v kognitivné behavioralni terapii viz kapitolu 2.

Princip ¢. 3 Kognitivné behaviordlni terapie klade diiraz na spoluprdci a aktivni
ti¢ast. Povzbuzovala jsem Sally, aby se na terapii divala jako na tymovou praci; spo-
le¢né se rozhodneme, na ¢em budeme na kazdém sezeni pracovat, jak ¢asto bychom
se mély setkavat a co miize Sally mezi jednotlivymi sezenimi sama délat jako doma-
ci tkol. Ze zacatku jsem samoziejmé aktivnéjsi, jak v navrhovani naplné terapeutic-
kych sezeni, tak pri shrnovani toho, o ¢em jsme béhem sezeni hovorily. OvSem jak
Sally postupné prestava byt tak depresivni a je lépe seznamena s pravidly terapie,
povzbuzuji ji k vétsi aktivité i v sezeni: aby sama rozhodla, o jakém problému bude-
me mluvit, aby urcovala zkresleni ve svém mysleni, shrnovala dilezité body sezeni
nebo si vymyslela domaci ukol.

Princip ¢. 4 Kognitivné behaviordlni terapie se zaméiuje na problémy a soustredi
se na cile. Na prvnim sezeni jsem Sally pozadala, aby mi vyjmenovala své problémy
a stanovila si konkrétni cile, abychom obé¢ stejné rozumély tomu, kam chce v nasi
praci smérovat. Sally se naptiklad zminila, Ze se citi osaméld. Pod mym vedenim se
Sally podatilo zformulovat si cil z hlediska chovani: aktivné navazovat nova pratel-
stvi a travit vice ¢asu se svymi sou¢asnymi prateli. Pozdéji, kdyz jsme diskutovaly
nad tim, jak zlepsit jeji kazdodenni zvyky, jsem ji pomohla ovéfovat a reagovat na
myslenky, které ji mohly branit dosahnout jejtho cile, napt. Moji pfitelé se mnou
nebudou chtit travit ¢as. Jsem prilis unavend na to, abych s nimi sla ven. Nejdtiv jsem
Sally pomohla zkoumat platnost téchto myslenek hodnocenim diikazi. Poté byla
Sally ochotna ovérovat své myslenky pfimo prostfednictvim behavioralnich experi-
mentt (strany 183-185), ve kterych jiz sama vytvari plany se svymi prateli. Jakmile
rozpozna a opravi chyby ve svém mysleni, bude schopna mit prospéch z pfimého
feSeni problému ohledné sniZeni své osamélosti.

Princip ¢. 5 Kognitivné behaviordlni terapie zpocdtku zdiiraziiuje hlavné pritom-
nost. Lécba vétsiny pacientl se zaméfuje pfedevsim na jejich soucasné problémy
a na konkrétni situace, které jim prinaseji potize. Sally se zacala citit 1épe, jakmile
byla schopna reagovat na své negativni myslenky a podniknout kroky ke zlepseni
svého Zivota. Terapie za¢ind zkoumanim problémd, které jsou tady a ted, bez ohledu
na diagnézu. Pozornost se presunuje na minulost ve dvou pripadech. Jednak v pri-
padé, Ze pacient vyjadiuje silnou touhu hovorit o minulosti a nerespektovani této
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jeho potreby by mohlo ohrozit terapeuticky vztah, a jednak v ptipadé, Ze se pacient
»zasekl“ ve svém dysfunkénim mysleni a pochopeni kofentl jeho presvédéeni v dét-
stvi by mohlo napomoci zméné jeho rigidnich myslenek (,Tedy neni divu, Ze stale
vétite, ze jste neschopny. Chapete, Ze témér kazdé dité — které by mélo tu samou
zkusenost jako vy — by vyrtistalo s presvéd¢enim, Ze je neschopné, a presto to nemu-
si byt pravda, respektive urcité to nenf uplna pravda?“)

Se Sally jsem se naptiklad béhem lé¢by kratce vratila do minulosti, abych ji po-
mohla identifikovat soubor presvédceni, kterym se naucila jako dité: ,,Pokud to
dotdhnu daleko, znamend to, ze mam hodnotu® a ,,Pokud to daleko nedotahnu,
znamend to, Ze jsem selhala“. Pomohla jsem ji ovérit platnost obou téchto presvédce-
ni, jak v minulosti, tak v soucasnosti. I diky tomu si Sally vytvotila funkénéjsi a ro-
zumnéjsi presvédéeni. Kdyby méla Sally poruchu osobnosti, stravila bych probira-
nim jejiho vyvoje a celkové historii ptivodu jejich presvédceni v détstvi imérné vice
casu.

Princip ¢. 6 Kognitivné behaviordlni terapie je edukativni, klade si za cil naucit
pacienta, aby se stal saim sobé terapeutem, a klade diiraz na prevenci relapsu. V na-
$em prvnim sezeni jsem poucila Sally o povaze a pribéhu jeji poruchy, o tom, jak
kognitivné behavioralni terapie probiha, a o kognitivnim modelu (tj. jak myslenky
ovlivniuji jeji emoce a chovani). Nejenze jsem Sally pomahala stanovit si cile, uréovat
a hodnotit jeji myslenky a presvédceni, planovat zménu na Grovni chovani, ale také
jsem ji ucila, jak to ma udeélat. V kazdém sezeni dbam na to, aby si Sally vzala domt
své poznamky z terapie — dtilezité myslenky, které se naucila -, aby mohla ze svého
nového porozumeéni tézit jesté tydny poté, co 1écba skondi.

Princip ¢. 7 Kognitivné behaviordlni terapie se snazi byt casové ohranicend.
Mnoho pacientt s depresivnimi nebo tizkostnymi poruchami, u nichz lé¢ba postu-
puje pfimocare, je vylé¢eno béhem 6 az 14 sezeni. Terapeutovym cilem je poskytnu-
ti ulevy od priznakll a navraceni pacienta do ptivodniho stavu pred vypuknutim
nostmi potfebnymi pro vyhnuti se relapsu. Sally méla terapeutickd sezeni zprvu jed-
nou tydné. (Kdyby byla jeji deprese vaznéjsiho charakteru nebo méla Sally sebevra-
zedné tendence, dojednala bych pravdépodobné schiizky ¢astéjsi.) Po dvou mésicich
jsme se spole¢né rozhodly vyzkouset sezeni jednou za ¢trnact dni, poté jednou mé-
si¢né. Dokonce i po ukonceni 1é¢by planujeme udrzovaci ¢tvrtletni sezeni po dobu
jednoho roku.

Ne vsichni pacienti ovSem dosahnou takového pokroku béhem pouhych nékolika
mésict. Nékteti pacienti vyzaduji 1 az 2 roky 1écby (a nékteti jesté déle), nez pozme-
ni sva velmi rigidni dysfunk¢ni presvédéeni a vzorce chovani, které prispivaji k jejich
chronickym potizim. Pacienti se zdvaznym dusevnim onemocnénim mohou vyza-
dovat pravidelnou 1é¢bu po velmi dlouhou dobu, aby bylo viibec dosazeno stabiliza-
ce jejich stavu.
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Princip ¢. 8 Sezeni kognitivné behaviordlni terapie jsou strukturovand. Bez ohle-
du na diagnézu nebo fazi lécby maximalizuje dodrzovani urcité struktury v kazdém
sezeni efektivitu a u¢innost 1é¢by. Tato struktura zahrnuje Gvodni ¢ast (kontrola na-
lady, kratké zhodnoceni uplynulého tydne, spolecna dohoda na programu sezeni),
stfedni ¢ast (probrani domacich tkold, diskuze o problémech, které jsou na progra-
mu sezeni, zaddni domdcich ukolt a shrnuti) a zavére¢nou ¢ést (ziskani zpétné vaz-
by). Dodrzovanim této struktury se terapie stava pro pacienta lépe srozumitelnou
a zvys$uje se pravdépodobnost, Ze si po skonceni terapie bude pacient schopen po-
moci sam.

Princip ¢. 9 Kognitivné behaviordlni terapie uci pacienty, jak maji uréovat a hod-
notit své dysfunkcni myslenky a presvédceni a jak na né reagovat. Pacienti mohou
mit desitky nebo i stovky automatickych myslenek denné, které ovliviuji jejich na-
ladu, chovani a/nebo télesné priznaky (posledni jmenované jsou zvlasté spojeny
s uzkosti). Terapeuti poméhaji pacienttim uréovat klicové myslenky a osvojit si rea-
listictéjsi a prospésnéjsi thel pohledu, coz vede ke zlepseni jejich emoc¢niho stavu,
k funkénéjsimu chovani a/nebo ke zmirnéni télesnych priznaki. Déje se tak pro-
sttednictvim procesu #izeného objevovdni, kdy pomoci dotazovani (¢asto oznacova-
ného jako ,,sokratovské dotazovani“) hodnoti své myslenky (funguje to lépe nez pre-
svédcovani, debatovani nebo poucovani). Terapeuti také vytvorili experimenty
nazyvané behaviordlni experimenty, které slouzi k pfimému ovéfovani pacientova
mysleni (napt. ,Dokonce i kdyz se jen podivam na obrazek pavouka, budu tak ner-
vozni, ze nebudu schopna premyslet.). Takto terapeuti zapojuji pacienta do spolu-
prdce pri ziskavani vlastnich zkusenosti. Terapeuti obecné predem nevédi, do jaké
miry jsou pacientovy automatické myslenky platné nebo neplatné, ale spole¢né je
ovéruji, aby dospéli k néjakym uzite¢néjsim a spravnéj$im odpovédim.

Kdyz byla Sally v depresi, méla béhem dne mnoho automatickych myslenek.
O nékterych z nich sama spontanné vypravéla a na nékteré jsem se doptavala (tak, ze
jsem se ptala, co ji bézelo hlavou, kdyz byla rozzlobena nebo jednala néjakym dys-
funkénim zpiisobem). Casto jsme odkryvaly dilezité automatické myslenky, kdyz
jsme si se Sally povidaly o néjakém konkrétnim problému, a spole¢né jsme ovérova-
ly jejich platnost a uzite¢nost. Pozadala jsem ji, aby sviij novy pohled shrnula a pi-
precist a aby byla na tyto nebo podobné myslenky pripravena. Nesnazila jsem se ji
presvédcit, Ze je jeji mysleni nerealisticky pesimistické, ani jsem ji nepodnécovala
k tomu, aby nekriticky pfijimala pozitivnéjsi thel pohledu. Naopak jsem ji vyzyvala,
abychom spole¢né zkoumaly dikazy o platnosti jejich automatickych myslenek.

Princip ¢. 10 Kognitivné behaviordlni terapie pouzivd fadu technik, jak zménit
mysleni, ndladu a chovdni. Ackoliv jsou pro kognitivné behavioralni terapii zasadni
kognitivni strategie, jako je sokratovské dotazovani a fizené objevovani, dilezité
jsou i behavioralni techniky a feSeni problému i techniky z jinych smérd, které lze
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v kognitivnim ramci u¢inné vyuzit. Naptiklad jsem za pomoci Gestaltem inspirova-
nych technik pomohla Sally porozumét, jak jeji rodinné zazitky ptispély k rozvoji
jejtho presvédceni, ze je neschopna. Psychodynamicky inspirované techniky zase
pouzivam s nékterymi pacienty, ktefi svtij zkresleny pohled na lidi prenaseji do tera-
peutického vztahu. Typy technik, které budete vybirat, budou zaviset na konceptua-
lizaci pacientova ptipadu, jeho problému a cilech sezeni.

Tyto zakladni principy plati pro vSechny pacienty. Terapie se ovSem miize u jed-
notlivych pacienti zna¢né lisit podle povahy jejich potizi, jejich Zivotni faze nebo
podle jejich vyvojové a intelektové trovné, podle pohlavi nebo jejich kulturniho
prostiedi. Lécba se také lisi v zavislosti na cilech pacientd, jejich schopnosti vytvorit
silnou terapeutickou vazbu, jejich motivace ke zméné, jejich predchozi zkusenosti
s terapii a jejich preferencemi v 1é¢bé.

Duraz pti 1é¢bé také zavisi na pacientové konkrétni poruse. Kognitivné behavio-
rélni terapie panické poruchy zahrnuje ovérovani pacientovych katastrofickych in-
terpretaci télesnych a dusevnich pocitt (obvykle mylnych predpovédi ohledné ohro-
zeni zivota nebo ztraty zdravého rozumu) (Clark, 1989). Anorexie vyZaduje zménu
presvédceni o vlastni hodnoté a kontrole (Garner & Bemis, 1985). Lécba zavislosti
na navykovych latkach se zaméfuje na negativni pfesvédceni o sobé a na presvédceni
usnadnujici, pfipadné povolujici uzivani navykovych latek (Beck, Wright, Newman,
& Liese, 1993).

Jak vypada terapeutické sezeni?

Struktura terapeutickych sezeni je velmi podobna, i kdyz se jednd o rtizné poruchy,
ale intervence se mohou znac¢né lisit pacient od pacienta. (Na webovych strankach
Akademie kognitivni terapie [www.academyofct.org] je zvefejnén seznam publikaci,
které popisuji kognitivni formulace, hlavni diraz, strategie a techniky lé¢by nejen
pro Siroké spektrum diagnoz, ale i pro nejriiznéj$i proménné u pacientt nebo pro
rizné formy a nastaveni 1é¢by.) Nize uvadim obecny popis terapeutickych sezeni
a pribéh 1écby, zejména u depresivnich pacienti.

Na zacatku kazdého sezeni obnovite terapeutické spojenectvi s pacientem, zkon-
trolujete jeho naladu, priznaky a zézitky z uplynulého tydne a pozadate ho, aby vy-
jmenoval své problémy, které chce pomoci fesit. Tyto potize se mozna objevily pravé
béhem predchoziho tydne a/nebo pacient oéekava, Ze by se s témito problémy mohl
setkat v tydnech nadchazejicich. Také proberete svépomocné aktivity (,domaci
ukol“ nebo ,plan ¢innosti“), kterymi se pacient zabyval od predchoziho sezeni.
Potom budete v pribéhu diskuse o konkrétnim problému, ktery pacient uréil do
programu sezeni, sbirat o tomto problému tdaje, kognitivné konceptualizovat pa-
cientovy potiZe (ptanim se na jeho konkrétni myslenky, emoce a chovani spojené
s problémem) a spole¢né planovat dalsi postup. Ten nejéastéji zahrnuje primé feseni
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problému, hodnoceni pacientova negativniho mysleni spojeného s problémem a/
nebo zménu chovani.

Napt. vysokoskolacka Sally ma potize se studiem. Potfebuje pomoci hodnotit své
myslenky (,,K ¢emu to vSechno je? Nejspi$ mé stejné vyhodi.“) a vhodné na né rea-
govat je$té predtim, nez se bude schopna plné zapojit do feSeni svych problémil se

se rozhodla, ktera feSeni uskute¢ni v pristim tydnu (napt. zaéne s relativné jedno-
dussimi ukoly, v duchu si bude shrnovat kazdou stranku nebo dvé, které precetla,
bude si planovat krat$i studijni tseky, béhem prestavek mezi nimi bude chodit na
prochazky a fekne si o pomoc vyukovému asistentovi). Nase sezeni umozni Sally,
aby v nadchazejicim tydnu dokazala zménit své mysleni a chovani, coz zase postup-
né povede ke zlep$eni jeji nalady a fungovani.

Jakmile probereme urcity problém a spole¢né se domluvime na domdcim cviceni,
za¢neme se se Sally vénovat dalsimu bodu programu a postup opakujeme. Na konci
sezeni shrneme jeho dilezité body. Ujistim se, Ze je Sally motivovana ke splnéni

domacich tloh, a vyzadam si zpétnou vazbu ze sezeni.

Jak rozvijet své dovednosti kognitivné
behavioralniho terapeuta

Necvicenému pozorovateli se kognitivné behavioralni terapie mtize nékdy jevit klam-
né jednoduchd. Kognitivni model, tedy tvrzeni, Ze myslenky ovliviiuji emoce a chova-
ni, je celkem jednoduchy. Nicméné zkuseni kognitivné behavioralni terapeuti prova-
déji hned nékolik ukont najednou: konceptualizuji pfipad, buduji vztah, seznamuji
pacienta s terapii a vzdélavaji jej, urcuji problémy, shromazduji udaje, ovétuji hypoté-
zy a provadéji shrnuti. Zacinajici kognitivné behavioralni terapeut potfebuje byt na-
opak rozvaznéjéi a strukturovanéjsi a soustredit se na mensi mnozstvi prvki najed-
nou. I kdyz je propojeni véech téchto slozek hlavnim cilem co nejucinnéji a nejefek-
tivnéji provadéné terapie, zac¢atecnici se musi nejprve naucit jednotlivé dovednosti -
jak rozvijet terapeuticky vztah, jak konceptualizovat pripad a jak uplatiiovat techniky
kognitivné behavioralni terapie, nejlépe postupné, krok za krokem.

Rozvijeni odborné trovné kognitivné behavioralniho terapeuta mizeme vnimat
ve tfech etapach (tento popis predpoklada, Ze terapeut jiz dostate¢né zvlada zakladni
dovednosti poradenstvi: naslouchani, vyjadfovani empatie, zajmu, pozitivni postoj
a opravdovost, jakozZ i spravné porozuméni, reflektovani a shrnovani. Terapeuti, kte-
i tyto dovednosti dosud nemaji, ¢asto vyvolavaji v klientech negativni reakce).
V Etapé 1 se naucite zakladni dovednosti, jak konceptualizovat pripad v kognitiv-
nich pojmech na zakladé vstupniho vysetfeni a idaji ziskanych béhem sezeni. Také
se naucite strukturovat sezeni a vyuzivat konceptualizaci pacientova ptipadu v kom-
binaci se svou intuici k planovani lé¢by, k pomoci pacientim pii reSeni jejich
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problémi a k nahlizeni jejich dysfunkénich myslenek jinym zptisobem. Také se na-
ucite pouzivat zakladni kognitivni a behavioralni techniky.

Ve druhé fazi jiz budete zbéhlejsi ve vytvareni konceptualizace v kombinaci s po-
uzivanim vhodnych terapeutickych metod. Zlepsi se vase schopnost porozumét prii-
béhu terapie. Daleko snadnéji dokdzete urcit klicové cile 1é¢by a budete mnohem
obratnéjsi pti konceptualizaci pripadid pacientd, zdokonalite se v procesu konceptu-
alizace béhem sezeni samotného a naucite se pouzivat konceptualizaci pti rozhodo-
vani o lécebnych intervencich. Rozsitite si sviij repertoar technik a jejich vybér,
vhodné nacasovani a zaclenéni do 1é¢by se pro vas stane samoziejméjsi.

Ve treti fazi dokazete jiz daleko prirozenéji zahrnovat do konceptualizace nové
udaje. Vybrousite svou schopnost vytvaret hypotézy k potvrzeni nebo zrevidovani
svého pohledu na pacienta. DokaZzete ménit strukturu a techniky zakladni kognitiv-
né behavioralni terapie podle potieby, zejména u pacientli s poruchou osobnosti
nebo s jinymi tézkymi poruchami a problémy.

Pokud jste dfive pracovali jinym psychoterapeutickym ptistupem, bude pro vas
dalezité rozhodnout se spolu s pacienty, zda jim predstavite kognitivné behavioralni
pristup, popiSete, co byste chtéli délat jinak, a zdiivodnite jim to. Vétsina pacientt
s takovymi zménami souhlasi, pokud jsou formulovany pozitivné a v jejich pro-
spéch. Pokud pacienti vahaji, mtizete navrhnout urcitou zménu (napf. stanovovani
programu sezeni predem) jako ,.experiment®, nikoli jako povinnost, abyste je moti-
vovali to zkusit.

TERAPEUT: Miku, nedavno jsem ¢etl zajimavou knihu o tom, jak lze zvysit ucin-
nost terapie, a vzpomnél jsem si pfitom na vis.

PACIENT: Opravdu?

TERAPEUT: Ano, a mam nékolik napad, jak bychom mohli dosahnout rychlejsiho
zlep$eni vaseho stavu. [nabizi spolupraci] Chcete se o tom dozvédét vic?

PACIENT: Jisté.

TERAPEUT: Jedna z véci, kterou jsem si precetl, se oznacuje ,,stanoveni programu
To znamena, Ze vés na zacatku kazdého sezeni pozadam, abyste mi vyjmenoval
problémy, se kterymi byste chtél, abych vam béhem sezeni pomohl. MtiZete napti-
klad fici, Ze mate problém se svym $éfem nebo se vstavanim o vikendech nebo ze
jste opravdu tzkostny kvuli své finan¢ni situaci. [pauza] Kdyz vas dopredu poza-
dam, abyste vyjmenoval své problémy, pomtiZze nam to pak lépe vyuzit nas cas
béhem sezeni. [pauza] [Zad4 o zpétnou vazbu] Co si o tom myslite?

Jak pouzivat tuto knihu?
Tato kniha je urcena pro jednotlivce s riiznym mnozstvim zkusenosti a s riznym

stupném rozvoje dovednosti, ktefi pocituji, Ze maji urc¢ité nedostatky pri kladeni
zakladnich stavebnich kament kognitivni konceptualizace a 1é¢by. Je dulezité dobre
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ovladat zakladni prvky kognitivné behavioralni terapie, abyste porozuméli tomu, jak
a kdy lze standardni 1é¢bu u jednotlivych pacientli ménit.

Svij rast coby kognitivné behavioralniho terapeuta muzete obohatit, pokud na-
stroje popsané v této knize vyzkousite sami na sobé. Béhem cetby nejdriv zaénéte
konceptualizovat své vlastni myslenky a presvédceni. Zac¢néte si v§imat zmén ve
svych vlastnich emocich. Kdy?z si vS§imnete, Ze se vase nalada zménila nebo zhorsila
(nebo kdy?z si v§imnete, Ze se chovate dysfunk¢nim zptsobem nebo zazivate télesné
pocity spojené s negativni emoci), zeptejte se sami sebe, jakou emoci pravé proziva-
te, a polozte si kardinalni otazku kognitivné behavioralni terapie:

»~Co mi prdavé béZelo hlavou?”

Timto zpusobem se naucite uréovat své vlastni automatické myslenky. Tim, Ze
budete sami na sobé zkouset své zakladni dovednosti v kognitivné behaviordlni te-
rapii, zlep$ite svou schopnost naucit tyto dovednosti i své pacienty.

Obzvlast uzitecné bude, kdyz budete béhem cteni této knihy trénovat uréovani
svych automatickych myslenek a zkouset si terapeutické techniky spole¢né se svymi
pacienty. Pokud naptiklad zjistite, Ze se citite mirné ve stresu, zeptejte se sami sebe:
»Co mi pravé bézi hlavou?” Mozna odkryjete automatické myslenky, jako naptiklad:

LJe to prilis tézké.”
,Nejspis to nezvladnu.”
»Nesedi mi to

»Co kdyz to zkusim a nebude to fungovat?”

Zku$eni terapeuti, jejichZ primarni orientace nebyla kognitivni, si mohou uvédo-
movat jiny soubor automatickych myslenek:

,To nebude fungovat.
LPacientovi se to nebude libit.

»Je to pfilis povrchni/strukturované/neempatické/jednoduché.”

Kdyz jste ted odhalili své myslenky, zaznamenejte si je a znovu se vratte zpét ke
¢teni, nebo nalistujte kapitoly 11 a 12, které popisuji, jak automatické myslenky hod-
notit a reagovat na né. Tim, Ze obratite pozornost na své vlastni mysleni, nejen zlep-
$ite své kognitivné behavioralni terapeutické dovednosti, ale také ziskate prilezitost
zménit své dysfunk¢ni myslenky a pozitivné ovlivnit svou naladu (a chovani), takze
budete ochotnéjsi se ucit.
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Stejna analogie uzitd pro pacienty se uplatiuje i u za¢inajiciho kognitivné behavi-
oralniho terapeuta. Uéeni se dovednostem kognitivné behavioralni terapie je po-
dobné jako uceni se jakymkoli jinym dovednostem. Pamatujete si, jak jste se ucili
fidit auto nebo pouzivat pocitac? Citili jste se nejprve trochu nesvi? Museli jste vé-
novat hodné pozornosti malym detailim a pohybtim, které vam nyni pripadaji ply-
nulé a automatické? Méli jste chut toho nechat? Jakmile jste se ale zlepsili, daval vam
tento proces ¢im dal vétsi smysl a stéle vice vdm vyhovoval? Dostali jste se na tro-
ven, kdy jste schopni ukoly zvladnout celkem snadno a jisté? Vétsina lidi méla s uce-
nim dovednosti, které nyni ovladaji, pravé takovou zkusenost.

Proces uceni je pro za¢inajiciho kognitivné behavioralniho terapeuta stejny. Stejné
jako to budete ucit své pacienty, drzte se i vy malych, dobte definovanych a realistic-
kych cild. Ocenujte se za drobné uspéchy. Srovnejte pokrok, jehoz jste ve svych do-
vednostech dosahli, s dobou predtim, nez jste zacali ¢ist tuto knihu anebo nez jste se
poprvé dozvédéli o kognitivné behavioralni terapii. Uvédomte si, jak mtizete odpovi-
dat na negativni myslenky, ve kterych se nespravedlivé porovnavite se zkuSenymi
kognitivné behaviordlnimi terapeuty nebo ve kterych podryvate svou sebedtvéru
porovnavanim své soucasné urovné dovednosti se svymi kone¢nymi cili.

Pokud jste trochu tzkostni, zda zacit s pacienty pouzivat kognitivné behavioralni
terapii, udélejte si sami pro sebe ,,zvladaci karticku, tzn. kartotéc¢ni listek, na ktery si
napiste vyroky, které jsou pro vas dulezité k zapamatovani. Moji psychiatricti $ko-
lenci ¢asto mivaji pfedtim, neZ poznaji svého prvniho ambulantniho pacienta, $kod-
livé myslenky. Pozadam je tedy, aby si vytvorili karticku, kterd na tyto myslenky
odpovida. Podoba karti¢ky je individualni, ale obecné fika vzdy néco ve smyslu:

Mym cilem neni vylécit tohoto pacienta béhem dnesniho dne. Nikdo to ani ode mé neocekava.

Mym cilem je vytvofit s nim dobré pracovni spojenectvi k tomu, abychom Fesili néjaky jeho

problém a abych si zlepsil své dovednostiv kognitivné behavioralni terapii.
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Cteni této karticky $kolencim pomaha snizovat izkost a mohou se tak diky tomu
soustredit na své pacienty a G¢innéji jim poméhat.

A na zavér: kapitoly této knihy jsou usporadany v poradi, v jakém byste je méli
¢ist. Mozna uz byste radi preskocili ivodni kapitoly a vrhli se rovnou na ¢asti o tech-
nikdch, nicméné kognitivné behavioralni terapii netvori pouze kognitivni a behavio-
ralni techniky. Dal$imi charakteristickymi rysy této terapie jsou kromé toho také
dimyslny vybér a uc¢inné pouziti Siroké skaly technik zalozenych na konceptualizaci
pacientovych problém. V dalsi kapitole je uveden prehled 1é¢by, nasledovany uvod-
ni kapitolou o konceptualizaci. Kapitola 4 popisuje proces vysetfeni a kapitoly 5-8 se
zamérfuji na to, jak strukturovat sezeni a na co se v jeho priibéhu zamérovat. Kapitoly
9-14 popisuji zakladni stavebni kameny kognitivné behavioralni terapie: ur¢ovani
negativnich myslenek a emoci a hledani alternativnich odpovédi na automatické
mys$lenky a presvédéeni. Dalsi kognitivni a behavioralni techniky popisuje kapito-
la 15 a predstavivost je popsana v kapitole 16. Kapitola 17 popisuje domaci tkoly.
Kapitola 18 se vénuje problematice ukonéovani terapie a prevenci relapsu. V§echny
tyto kapitoly poskytuji zaklad pro kapitoly 19 a 20: planovani lé¢by a diagnostikova-
ni problému v terapii. A kone¢né kapitola 20 nabizi voditka pro dalsi rozvijeni do-
vednosti kognitivné behavioralniho terapeuta.
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Kapitola 2

Prehled léchy

V této kapitole stru¢né popisu lé¢bu kognitivné behavioralni terapii a predstavim
nékolik zakladnich linii, které probihaji v kazdém terapeutickém sezeni. Jsou to:

e Rozvijeni terapeutického vztahu.

e Planovanilécby a strukturovani sezeni.

e Urcovani dysfunkcnich myslenek a reagovani na né.
e ZdUraznovani pozitiv.

e Podpora dosazeni zmén v mysleni a chovani mezi sezenimi (domaci ulohy).

O kazdém z vys$e uvedenych bodu se dozvite vice v nasledujicich kapitolach.

Rozvijeni terapeutického vztahu

Je nezbytné zacit budovat vztah se svymi pacienty a vzajemnou dtivéru jiz od prvni-
ho kontaktu s nimi. Vyzkumy prokazuji, Ze pozitivni terapeutické spojenectvi tizce
souvisi s pozitivnimi vysledky 1é¢by (Raue & Goldfried, 1994). Tohoto trvale probi-
hajiciho procesu Ize u vétsiny pacienttl snadno dosahnout (ackoli s pacienty s tézkou
dusevni nemoci nebo s vaznou poruchou osobnosti to muize byt obtiznéjsi). K dosa-
zeni tohoto cile:

e Predvedte své dobré poradenské dovednosti a spravné porozumeéni.
o Sdilejte s pacienty svou konceptualizaci a [é¢ebny plan.

e Rozhodovani ¢inte ve vzdjemné spolupraci.

e VyZzadujte zpétnou vazbu.

o Meénte svij styl.

e Pomahejte pacientlim fesit jejich problémy a zmirfovat jejich potize.
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Predvedeni dobrych poradenskych dovednosti

Sviij zajem a porozuméni budete svym pacientiim ukazovat neustale jednak empa-
tickymi vyroky, vybérem slov a intonaci hlasu, jednak mimikou a fe¢i téla. Vzdycky
svym studenttim fikavam, aby se snazili byt na pacienty mili. Zachdzejte s nimi tak,
jak byste si prali i vy, aby bylo zachdzeno s vami. Ukazte svou empatii a chapavy
postoj k jejich potizim a myslenkdm pomoci promyslenych otdzek, reflexi a vyro-
ka, které u pacientii vyvolaji pocit ocenéni a pochopeni. Snazte se implicitné (ale
nékdy i explicitné) predavat nasledujici vzkazy, ale jenom pokud je opravdu minite
upfimné:

LZalezi mi na vas a vazim si vas.
»Chci porozumét tomu, co zazivate, a chci vam pomoci.”

+Jsem si jisty, Ze se ndm bude dobfe spolupracovat a Ze vdm kognitivné behavio-
ralni terapie pomuze.”
»Nejsem vasimi problémy pretizen, i kdyz vy mizete byt

+,Pomohl jsem jiz mnoha pacientlim, jako jste vy."

Pokud nedokazete vysilat tyto signaly upfimné, mozna budete pottebovat pomoc
supervizora, abyste si odpovédéli na své automatické myslenky ohledné pacienta,
ohledné kognitivné behavioralni terapie nebo ohledné sebe.

Praveé vztahem nepfimo pomahate depresivnim pacientiim:

te o né zdjem.

o Aby se citili méné osamoceni diky tomu, Ze jim popisete spole¢ny pracovni
postup vas dvou jako tymu, ktery bude fesit jejich problémy a smérovat k je-
jich cildm.

o Aby se citili optimisti¢téji diky tomu, Ze davate najevo redlnou nadéji, ze jim
|écba pomUize.

oAby citili vétsi pocit vlastni schopnosti diky tomu, Ze ocenujete jejich zasluhy
na feseni problém, zpracovavani domacich uloh a zapojeni do dalsich kon-
struktivnich ¢innosti.

To, Ze se kognitivné behavioralni terapie provadi chladnym a mechanickym zpt-
sobem, je béznym mytem mezi lidmi, ktefi nikdy necetli zadné kli¢ové knihy ani
nevidéli zadné videonahravky odborniki z této oblasti. To ovSem jednoduse neni
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pravda. Ve skute¢nosti jiz prvni manudly kognitivné behavioralni terapie (Beck,
1979) zduraznovaly dulezitost rozvijeni dobrého terapeutického vztahu.

Sdileni konceptualizace a lécebného pldnu

Neustale pribézné sdilejte s pacienty svou konceptualizaci (vysvétleni vzniku a sou-
¢asné podoby jejich problému) a ptejte se jich, zda jim dava smysl. Pacientka vam
naptiklad popise problém se svou matkou a vy se ji doptate, abyste vyplnili kognitiv-
ni model. Posléze svou konceptualizaci shrnete nahlas: ,,Dobre, chci se ujistit, ze
tomu rozumim spravné. Situace byla takova, Ze na vas vae matka kticela do telefonu
za to, Ze jste nezavolala svému bratrovi, a vase automaticka myslenka byla ,Neumi si
viibec predstavit, jak jsem zaneprazdnéna. Jemu nedava za vinu, Ze on nezavola
mné.” Tyto myslenky vedly k tomu, Ze jste se citila dotéend a nastvand, ale nic jste ji
na to nefekla [chovani]... Chapu to spravné?“ Pokud je vase konceptualizace sprav-
n4, pacient vzdycky fekne: ,, Ano, myslim, Ze je to spravné.“ Pokud se mylite, pacient
obvykle odpovi ,,Ne, tak to uplné neni. Spis je to...“ Kdyz se pacienta zeptate na
zpétnou vazbu, posili to vase spojenectvi s pacientem a umozni vam zptesnéni kon-
ceptualizace a provadéni u¢inné 1é¢by.

Rozhodovdni ve vzdjemné spoluprdci

I kdyz pacienty béhem sezeni vedete, zaroven je také aktivné zapojujete. Pomuzete
jim stanovit si poradi jejich problém, s nimiz potfebuji pomoci béhem sezeni, po-
dle dtilezitosti. Budete jim vysvétlovat smysl jednotlivych intervenci a nechate si je
schvalit. (,Myslim, Ze pokud si nékolikrat za den udélate prestavku, miize to snizit
vase napéti — je to v poradku, kdyz o tom tak mluvime?*)

Mtzete pacientim navrhnout néjaké svépomocné ¢innosti, které si mohou zkusit
doma, a nasledné zjistéte, jak na vas$ navrh reaguji. Neustale se chovejte jako tym.

VyZadovdni zpétné vazby

V pribéhu sezeni budte vnimavi k emo¢nim reakcim pacienttl, pozorujte jejich mi-
miku, fec téla, volbu slov a intonaci. Pokud si u pacienta v§imnete zvySeného napéti,
vyslovte vzapéti domnénku: ,Vypadate rozrusené, co vam pravé bézi hlavou?“ Moz-
na zjistite, Ze vam pacient sdéli negativni myslenky o sobé, o terapeutickém procesu
nebo o vas. Jak popisuji v kapitole 8, je dtlezité, abyste pozitivné posilovali pacien-
ty v poskytovani zpétné vazby, pak s nimi konceptualizovali problém a naplanovali
postup jeho reseni. Kdyz opominete dat pacientiim moznost vyjadrit negativni zpét-
nou vazbu, snizuje se jejich schopnost zaméfit se na reseni obtizi jejich realného
Zivota a citit se lépe. Dokonce se mohou rozhodnout, Ze na dalsi sezeni se jiz nedo-
stavi (viz J. S. Beck, 2005, obsirnéjsi pojednani o feseni problémi v terapeutickém
vztahu).
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