Vazeni zajemci o vycvik v kognitivn

& behavioralni terapii,

Pokud v sou€asné dobé uvaZzujete o tom, Ze absolvujete vycvik v psychoterapii, mate na vybér velké mnoz-
stvi moznosti. NeZ se rozhodnete, ktery psychoterapeuticky smér by vam osobné nejlépe vyhovoval, méli
byste se seznamit s jeho zakladnimi rysy, moznostmi jeho uplatnéni v praxi, s poznatky o jeho G¢innosti a
zvazit, nakolik byste jej mohli vyuzit ve své vlastni praxi u svych pacientt.

m CojetoKBT?

Kazdy, kdo se ve své praci setkava v roli terapeuta
s lidmi, ktefi trpi néjakou formou psychické poruchy,
si je velmi dobfe védom faktu, Zze vétSina téchto
klientd neoCekdva od terapeuta — at se jedna
o lékare, psychologa nebo zdravotni sestru — pouze
vSeobecné povzbuzeni a podporu, pfipadné (pokud
jde o lékare) predpis léku, ale predpoklada, zZe jim
terapeut bude schopen poskytnout systematickou
psychoterapeutickou péci.

Vyzkumné studie pfesvédcivé dokazuji, Zze u mnoha
psychickych poruch, napfiklad u Gzkostnych poruch,
agorafobie, obsedantné kompulzivni poruchy, pa-
nické poruchy, socialni fobie, u depresi, u sexu-
alnich dysfunkci, u zavislosti, ale i u poruch osob-
nosti a u schizofrenie, samotné podavani 1éka ne-
postacuje k uspokojivému zvladani téchto potizi a
systematickd psychoterapie by proto méla byt sa-
mozfejmou soucasti [é¢by vétSiny psychickych pro-
bléma. Provadéni systematické psychoterapie
ovSem vyzaduje nejen ochotu a jisty talent ze strany
terapeuta, ale také pomérné narocny nekolikalety
vycvik.

Kognitivné behavioralni terapie je v sou¢asné dobé
jednim z nejrozSifenéjSich  psychoterapeutickych
smeérd. Vznikl ve druhé poloviné 20. stoleti jako
vysledek Uspésné integrace behavioralni a kognitiv-
ni terapie.

O popularité KBT a Sifi jejiho uplatnéni svédéi mimo
jiné i fakt, Ze se kazdy rok v zafi kona Annual Con-
gress of the European Association for Behavi-
oural and Cognitive Therapies (EABCT) , kterého
se pravidelné uc€astni nékolik stovek Ucastnikl
z nékolika desitek zemi z celého svéta. V roce 2003
se vyro¢ni kongres EABCT konal v Praze, vroce
2004 v Manchesteru ve Velké Britanii a vtémze
roce probéhl i svétovy kongres v japonském Kobe.
V zafi 2005 probéhl evropsky kongres v Thessaloni-
ki v Recku. Dal$i bude v zafi 2006 v Pafizi, vice na
www.eabctparis2006.com  V roce 2007 se v Cer-
venci bude konat svétovy kongres v Barceloné ve
Spanélsku, vice na www.wcbct2007.com

V Ceské republice se zagala kognitivng behavioralni
terapie rozvijet az po roce 1991, kdy byla zaloZzena
Ceska spolegnost KBT a kdy zagal probihat prvni,
tehdy dvoulety vycvik v KBT. V roce 1993 byl zalo-
zen Institut KBT v Praze pod vedenim MUDr. J.
Zbytovského a PhDr. J. Kanérové. Tento institut
poskytuje vycvik v KBT do soucasné doby.

Vzhledem k tomu, Ze mnozstvi zajemcl o vycvik
v KBT stale narGsta, byl vroce 2004 zaloZen
novy pétilety vycvikovy program, ktery organizuje
ODYSSEA — Mezinarodni institut KBT. BIlizSi info
naleznete na www.kbtinstitut.cz

W Historie vzniku kognitivné behavioralni terapie

S jistym zjednoduSenim, které je v podobnych pfipadech nezbytné pro zachovani pfehlednosti a srozumitel-
nosti, miZzeme historii vzniku KBT rozdélit do Ctyf zakladnich fazi:

1. FAZE — VYTVORENI TEORETICKYCH ZAKLAD U

Teoretické kofeny kognitivné behavioralni terapie
sahaji az do davné historie — nejméné do obdobi
starovékého Recka, kdy vznikaly prvni teorie fungo-
vani lidské psychiky.

Jiz Aristoteles popsal proces uéeni pomoci vytva-
feni asociaci mezi dvéma udalostmi a urcil tfi prin-
cipy potfebné k vytvoreni této asociace — princip
podobnosti, princip kontrastu a princip blizkého
kontaktu. Tim pfedjimal objevy, které pozdéji roz-
pracoval I. P. Pavlov.

Jiny fecky filozof Epikuros zase hlasal, ze existuji
dvé hnuti mysli, radost a bolest, a ze ¢lovék se pfi-
rozené snazi dosdhnout radosti a vyhnout se boles-
ti. Tuto tezi ve 20. stoleti podrobné rozpracoval B. F.
Skinner ve své teorii operantniho podminovani.

A konecné stoik Epiktetos pry hlasal tezi ,Nejsou to
véci samy, co nas znepokojuje, ale naSe minéni
o téchto vécech”. Tato teze tvofi zaklad kognitivni
terapie A. Ellise a A. T. Becka.

Vlastni védecké zdaklady kognitivné behavioralni
teorie vSak vychazeji z vyzkumu, které probihaly



od konce devatenactého do poloviny dvacéatého
stoleti. Koncem 19. stoleti prozkoumal a zformulo-
val prvni zakonitosti uéeni v Zzivém organismu rusky
fyziolog Ivan Petrovi € Pavlov, ktery objevil tzv.
klasické podmi riovani, tj. uceni na zakladé pasiv-
niho vytvafeni asociaci mezi podnéty. Americky
psycholog Edward  Thorndike v pokusech
na kufatech a na ko¢kach prokazal, ze se Zivy or-
ganismus u¢i metodou pokusu a omylu, pfi niz opa-
kuje chovéni, které vede k zadoucimu dusledku, a
prestava  pouzivat  chovani, které  vede
k nezadoucimu ddsledku. V roce 1913 pouzil jako
prvni nazev ,behaviorismus* americky psycholog
John B. Watson, ktery hlasal, ze mali mit psycho-
logie pevné védecké zéklady, musi se zaméfit
na experimenty a pozorovani zjevného chovani a
objevit zakonitosti jeho vzniku a zmén. Kritizoval
v té dobé pouzivané metody introspekce a tvrdil, ze
nemohou poskytnout objektivni informace. Zpo-
chybnil dokonce pojem ,mysli“ a ,védomi“ a tvrdil,
Ze jde o ,starobylé disledky filozofickych spekula-
ci“, které nijak nepomohou pfi feSeni psychologic-
kych problém( — vice viz Hunt, 2000.

Behaviorismus se v USA rychle rozsifil a v prvni
poloviné 20. stoleti zde predstavoval jeden
z nejvlivnéjSich smérua psychologického vyzkumu.
Svého vrcholu doséhl behaviorismus v dile
Burrhuse Frederica Skinnera a  jeho zaka, ktefi
objevili a zkoumali dalSi typ uceni u zivych organis-
mu, tzv. operantni podmi riovani. Behavioristé

2. FAZE — ROZVOJ BEHAVIORALNI TERAPIE

V 50. a 60. letech doSlo k prvnim pokusim
o uplatnéni teoretickych poznatkl behaviorismu
v praktické terapii rdznych psychickych problému.
Tato tzv. ,behavioralni terapie“ vznikla do znacné
miry nezavisle na sobé ve Velké Britanii a v USA, a
proto se terapeuti vtéchto zemich zaméfili
na odliSné problémy a odliSné skupiny pacientd,
pficemz vychéazeli i z ponékud odliSnych teoretic-
kych vychodisek.

Ve Velké Britanii se behavioralni terapeuti zaméfili
pfedevsSim na lébu neurotickych potizi. Vychazeli
pfitom zteorii Pavlova, Watsona a Mowrera a
z klinickych praci jihoafricana Josepha Wolpeho |,
ktery na zakladé svych pokusl na kockach vytvoril
prvni prokazatelné G¢innou techniku k odstrafiovani
fobii ulidi (tzv. ,systematicka desenzibilizace").
Hlavnim predstavitelem behavioralni terapie ve Vel-
ké Britanii byl Hans Eysenck , ktery vytvofil pevny
teoreticky zaklad novych teorii behaviordlni terapie
a védecko vyzkumnou zakladnu, umoznujici dalSi
rozvoj této nové formy psychologické terapie. Kro-
mé toho Eysenck vzbudil bouflivou debatu svym
kritickym hodnocenim teorie psychoanalyzy a zpo-
chybnénim Gc¢innosti  prevladajicich psychodyna-
mickych psychoterapii. BritSti behavioralni terapeuti
soustredili svou terapeutickou pozornost predevsim
na uzkostné klienty a pracovali ambulantni formou.

(,behavior* = angl. chovani) sledovali a analyzovali
zjevné chovani Zzivého organismu v urcité situaci a
to, jakymi vnéjSimi podnéty Ize toto chovani ménit.
Pro tento smér byl charakteristicky védecky pfistup
ke zkoumani skutenosti — tedy vytvafeni hypotéz,
jejich ovéfovani pomoci experimentl, vyuzivani
zvifecich model, méfeni jednotlivych sledovanych
proménnych a prace za jasné kontrolovanych pod-
minek v laboratofi. Ameri¢an Clark L. Hull vytvoril
dokonce tzv. ,behavioristicky kalkulus“, fadu mate-
matickych rovnic, jejichz pomoci se snazil popsat
zakonitosti chovani zivych organisma.

Vzhledem k vyuzivani zvifecich modeld pfi zkou-
mani zakonitosti uceni vSak nebyly do téchto teorii
zahrnuty mentalni procesy, které nejsou pfistupné
pfimému pozorovani a které jsou typické pouze
pro Clovéka.

Ve 30. a 40. letech se pokusili vytvofit rozsifené
teorie uceni zahrnujici i mentalni procesy dva ame-
riti psychologové Edward C. Tollman a Orval
Hobart Mowrer , avSak uplatnéni téchto poznatku
v [éEbé psychickych potizi u lidi byly jen vzacné —
napf. Mowrer vypracoval u¢innou metodu odstrano-
vani noc¢niho pomocovani u déti. Po celou prvni
polovinu 20. stoleti vSak zlstavala jedinou formou
psychoterapie psychoanalyza, kterou vytvofil Sig-
mund Freud, a dalSi z ni vychazejici dynamické
Smery.

V téze dobé se fada psychologd v USA snazila
uplatnit u lidi teoretické poznatky o operantnim
podminiovani, které ziskal v pokusech na zvifatech
B.F.Skinner a jeho spolupracovnici. Jak jsem se jiz
zminil, jednim z prvnich byl O. H. Mowrer, ktery
pomoci signalizaéni podlozky Uspésné lécil pomo-
¢ovani u malych déti. Jini ameri¢ti psychologové se
zaméfili na odstranovani nezadouciho chovani a
podporu vhodného chovani u chronickych psycho-
tickych pacientd, u mentalné retardovanych a u déti.
Pomoci  systematického  poskytovani  odmén
za Zzadouci chovani a trestl za nezadouci chovani
se snazili dosahnout trvalého zlepSeni chovani
u téchto skupin klient. Tyto programy ,operantniho
podmifovani“ se uplatiiovaly pfedevSim u hospi-
talizovanych pacienti. Mezi nejznaméjsi prikopniky
téchto metod patfi Teodoro Ayllon a Nathan H.
Azrin a jejich program ,Zetonového hospodarstvi®
(token economy), a lvar Lovaas a jeho programy
pro autistické déti. Tyto operantni programy se
uplatnily i mimo psychiatricka zafizeni, napf. ve Sko-
lach, v Gstavech pro delikventni mladez, nebo
v Ustavech pro mentalné retardované. Americti be-
havioralni terapeuti si vytvofili vlastni odbornou ter-
minologii a sami sebe oznacovali za ,behavioralni
inZenyry“. V soucasné dobé se tento pfistup ozna-
¢uje jako ,radikéini behaviorismus".

BritSti i americti behavioralni terapeuti méli mnoho
spole éného: vychazeli z predpokladu, Ze psycholo-



gické problémy a potiZze jsou zpusobeny chybnym
ucenim, a Ze je lze v ramci terapie pomoci vhod-
nych terapeutickych postupd odnaucit €i preudit.
Obé skupiny uplatiiovaly ve své praci védeckou
metodologii a vychazely predevSim z empiricky
dolozZitelnych pozorovani. Proto doSlo béhem 70. let
ke splynuti obou ,kfidel“ behavioralni terapie. Bé-
hem dvou desetileti — v 60. a 70. letech — vzniklo
velké mnozstvi experimentalnich studii, které pro-
kdzaly ac€innost Fady behavioralnich technik
u raznych psychickych problémud na velkych sku-
pinach klient. Proto Ize v soucasnosti Fici, ze be-
havioralni terapie se stala psychoterapeutickym
smérem, jehoz U¢innost je nejlépe prokazana.

3. FAZE — ROZVOJ KOGNITIVNI TERAPIE

Kofeny kognitivni terapie rovnéz sahaji az do staro-
véku, k uceni filozofické Skoly stoik(. Tento filozo-
ficky smér zddraznuje pouzivani rozumu a klid
pfi zvladani vnéjSich okolnosti. Epiktetos fika ,ne-
jsou to véci samy, co nas znepokojuje, ale naSe
minéni o téchto vécech*.

V 60. letech byl behaviorismus jako dominujici smér
psychologického vyzkumu pfekondn a opustén a
v psychologii doslo k tzv. ,kognitivni revoluci®. Psy-
chologové uznali existenci ,mysli“ a subjektivnich
prozitkd a zacali intenzivné zkoumat procesy vni-
mani a procesy zpracovavani informaci v mozku —
tzv. kognitivni procesy. Vznikl rychle se rozvijejici
védni obor — kognitivni psychologie.

V téze dobé, tj. v60. letech 20. stoleti, i kdyz
do znaéné miry nezavisle, se v USA zacala rozvijet
i tzv. kognitivni terapie . Za jeji tvlirce jsou povazo-
vani Albert Ellis, ktery sv(j pfistup nazval racio-
naln & emo éni terapie (RET) (Ellis, 1962), a Aaron
T. Beck, ktery sv(j pfistup k 1éEbé deprese nazval
kognitivni terapie (Beck a kol., 1976). Oba tito
terapeuti méli psychoanalyticky vycvik, ale pro ne-
spokojenost s teoretickymi pfedpoklady i s nedo-
stateCnou U¢innosti psychoanalyzy vytvorili své
vlastni terapeutické pfistupy. Z psychoanalyzy pre-
vzali predpoklad, Ze pfic¢inou psychickych potizi
jsou intrapsychické, tj. mentalni procesy, avSak oba
se zaméfili navédomé ¢&i predvédomé kognitivni
procesy, tj. na aktualni zplsob mysleni a hodnoceni
svych klient(l, zkoumali jejich sou¢asné problémy a
oba v ramci své terapie doporucovali klientiim, aby
si platnost svych myslenek a predpoklad(i ovérovali
konkrétnim chovanim. Oba také uznavali nezbyt-
nost empirického zkoumani ucinnosti svych terape-
utickych postup(.

Tyto studie vSak zaroven ukazaly, ze ackoli je beha-
vioralni terapie v |Ié¢bé mnoha problému Gspésna,

u jinych problému je jeji Géinnost neuspokojiva, a ze
prfenaseni zmén dosazenych v terapii do bézného
Zivota — tzv. generalizace — je v mnoha pfipadech
nedostate¢na. Jednou z psychickych poruch,

u které metody behavioralni terapie nevedly

k uspokojivym vysledkd, byla Ié¢ba deprese. Pravé
tyto netspéchy vedly v dalSim obdobi mnohé beha-
vioralni terapeuty ke zkoumani dalSich faktor( a
hledani terapeutickych metod, které by mohly Gcin-
nost behavioralni terapie zvySit. Témito faktory byly
kognitivni procesy a timto smérem byla kognitivni
terapie.

Zvlasté Beckova kognitivni terapie deprese vzbudila
vyrazny zajem behavioralnich terapeutt, protoze se
opakované prokazalo, Ze je v IéEbé deprese UCinna,
coz se predtim nepodafilo ani psychoanalyze, ani
behavioralni terapii. V 80. a 90. letech vedla Becko-
va kognitivni terapie k vypracovani novych teoretic-
kych modelt duSevnich poruch (napf. Teasdale,
1997) a jeji GCinnost byla ovéfena i u fady dalSich
psychickych poruch — zavislosti, izkostnych poruch
a poruch osobnosti.

Na rozdil od behaviordlni terapie, ktera se zaméro-
vala pfedevSim na zkoumani zjevného chovani, se
kognitivni terapeuti zamérfovali primarné na zkou-
mani kognitivnich  (poznavacich) proces . Jednéa
se o procesy pfijimani, zpracovavani, hodnoceni a
ukladani informaci z vnéjSiho i vnitfniho prostfedi.
Jde tedy o procesy mysleni, pozornosti, uvazovani a
ukladani do paméti a vybavovani. Kognitivni terape-
uti vychazeli ze zakladniho predpokladu, Ze ,orga-
nismus nereaguje primarné na podnéty ze svého
okoli, ale na mentalni reprezentaci téchto podnét(*
(Mahoney, 1974). Podle kognitivni teorie vznikaji
psychické problémy proto, Ze klient nespravné vni-
ma ¢i interpretuje podnéty z vnéjSiho i vnitfniho
prostfedi, nebo Ze vychazi z iracionalnich presvéd-
ceni. Proto se kognitivni terapie zaméfovala prede-
vS8im na zjiSténi chyb v kognitivnich procesech klien-
ta a jeho ,iracionalnich prfesvédceni“ (Ellis, 1962), ¢i
~<dysfunkénich schémat" (Beck, 1967). Cilem kogni-
tivni terapie je, aby se klient naucil o svych myslen-
kach kriticky pfemyslet, aby byl schopen si uvédo-
mit, jakych chyb se v mysleni dopousti a v éem jsou
jeho nazory a presvédceni iracionalni a Skodlivé, a
aby tato iracionalni presvédceni ¢&i dysfunkéni
schémata opustil a nahradil je mySlenim vice logic-
kym, funkénim a prospésnym.

4. FAZE — INTEGRACE a VYTVORENI KOGNITIVNE BEHAVIORALNI TERAPIE

K integraci obou terapeutickych sméra doslo v dru-
hé poloviné sedmdesatych let a plné se kognitivné
behavioralni terapie zacala rozvijet v osmdeséatych
letech minulého stoleti. V této dobé doSlo k vyraz-
nému rozvoji kognitivni psychologie a k odklonu
zkoumani modeld uéeni na zvifatech. Behavioralni

terapie se na poli teorie dostala do krize, protoze
analyzou zjevného chovani nedokazala presvédcive
vysvétlit, pro€ na tytéZz podnéty reaguiji klienti velmi
rozdiiné a pro¢ je tentyz terapeuticky postup
u nékterych klientd velmi ucinny a u jinych nikoli.
Oproti tomu teorie kognitivnich procesu a vytvareni



kognitivnich modeld psychickych poruch se rychle a
Uspésné rozvijelo.

Z behaviordlni terapie pfevzal novy terapeuticky
smér dlraz na empirické ovéfovani novych teorii
i Gcéinnost terapeutickych postupl pomoci védec-
kych metod. Z kognitivni terapie pfevzal zajem
0 zkoumani a méfeni mentalnich proménnych,
jako jsou o¢ekavani, pfisuzovani, hodnoceni, a také
zéakladnich predpokladd a hodnotovych schémat.
Lze fici, ze behavioralni terapie poskytla metodu —
tj. podrobnou analyzu a sledovani podnétl, které
pfedchazeji a nasleduji zkoumany problém, méreni
sledovanych aspektd chovani a kvalitativni hodno-
ceni zmén, dosazenych bé&hem terapie. Kognitivni
terapie doplnila obsah terapie o dalSi sledované
aspekty, které umoznily lépe porozumét problému a
predvidat ucinek terapie. Ovérené Gc¢inné postupy
behavioralni terapie, napf. odstupriovana expozice
a behavioralni experiment, se velmi dobfe doplfuji
s ucinnymi metodami kognitivni terapie, naprf. sokra-
tickym dotazovanim, nebo zpochybriovanim auto-
matickych negativnich myslenek.

Soucasna kognitivné behavioralni terapie ma ftfi
zakladni ,Skoly*:

A) Behavioralni terapie , ktera uznava kognitivni
procesy zatzv. ,vmezefené proménné“ v duchu
teorii Tollmana a Mowrera, Dollarda a Millera —
Issak M. Marks , Stanley Rachman .

B) Konstruktivisticka terapie , ktera vyuzivd meto-
dy KBT vramci paradigmatu tzv. ,radikalniho kon-
struktivismu“. Podle né&j v oblasti psychickych pro-
cesl neexistuje zadna ,objektivni realita“, ale vzdy
jen ,subjektivni konstrukce reality* a pouze touto
subjektivni konstrukci se ma terapeut zabyvat a
hledat zpusoby, jak tuto konstrukci ménit, aby se
pacient citil |Iépe a aby dokézal lépe fungovat.
V praxi se tento smér vice zaméfuje na zkoumani
vzniku a vyvoje ,konstrukci reality” a na zménu téchto
konstrukci v rdmci terapeutického procesu — Mi-
chael J. Mahoney, Vittorio Guidano, G. Liutti

C) Kognitivni terapie , ktera vyuziva klasickych
behavioralnich metod (napf. expozici) ke zkoumani

a prehodnoceni kognitivnich faktor(, napf. ke zméné
hodnoceni rizika ohrozeni v urcité situaci — Paul
Salkovskis, David Clark, Adrian Wells . Tento
smér je nejbliz§i tomu, jak KBT chapou i predstavi-
telé Ceské KBT — Jan Prasko, Petr Mozny a dalSi.

Integrace kognitivni a behavioralni terapie umoznila
dalsi rozSifeni uplatnéni KBT u dalSich psychickych
poruch. Uginnost KBT byla v poslednim desetileti
prokazana u panické poruchy (Barlow), socialni
fobie (Clark), hypochondrie (Warwick); existuji prvni
studie prokazujici G€innost KBT pfi ovlivnéni chro-
nickych akutnich psychotickych pfiznakd, tj. bludd a
halucinaci, které  nereaguji  na neuroleptika
(Chadwick a kol.), v1é¢bé chronického Unavového
syndromu (Wessely, Sharpe) ¢i poruch pfijmu po-
travy (Fairburn). Kognitivné behavioralni |écebné
programy pro rodiny schizofrenikd (Falloon a kol.,
Barrowclough a Tarrier) G¢inné zlepSuji prabéh této
vazné psychické nemoci. DalSi dualezitou oblasti,
v niz se KBT UspéSné uplatiuje, je tzv. ,behavioral-
ni medicina“, tj. zvySeni G€innosti Ié€by somatickych
chorob jako je ICHS, diabetes mellitus, chronicka
bolest ¢i drazdivy tracnik.

V soucasnosti predstavuje KBT stale velmi dyna-
micky se vyvijejici smér psychoterapie. V oblasti
teorie pokracuje Usili o lepSi analyzu raznych psy-
chickych poruch — napfiklad socialni fobie, post-
traumatické stresové poruchy nebo generalizované
Uzkosti — a o vytvofeni ucinnych terapeutickych
postupd, které se zaméfi na klicové faktory téchto
poruch a zvySi U€innost stavajicich terapeutickych
metod. Patfi sem napfiklad zkoumani tzv. ,zabez-
pecujiciho” chovani u Uzkostnych poruch nebo ana-
lyza tzv. ,metakognici®, tj. mySleni o vlastnim mys-
leni. DalSim nadéjnym smérem je propojeni KB
terapie s poznatky neurovédy o fungovani mozku
na neuronalni arovni (Schwartz).

V oblasti praktického uplatnéni KBT doSlo k vytvo-
feni novych terapeutickych program(, které vedou
ké postupy (Clark, 1996; McGinn a Young, 1996).
I v 90. letech doséhla tedy KBT v fadé oblasti po-
kroku ve srovnani s pfedchozim desetiletim.

m Zakladni rysy kognitivné behavioralni terapie

Kognitivné behavioralni terapie je kratkodoba, struk-
turovana psychoterapie, zaméfena na feSeni kon-
krétnich problém0 a potizi, které klienta privadi
k terapeutovi, na dosahovani specifickych, pfedem
definovanych cild pomoci fady psychologickych
metod, kterym se klient ve spolupraci s terapeutem
v priibéhu terapie aktivné uéi tak, aby byl po skon-
¢eni terapie schopen tyto metody pouZivat samo-
statné.

Kognitivné behavioralni terapeuti se snazi pfizpu-
sobit terapii individualnim potfebam konkrétniho

pacienta, a proto jsou ve své praxi velmi flexibilni.
Jakéakoli snaha o vSeobecnou charakterizaci tohoto
sméru predstavuje velkou miru zjednoduSeni a
v praxi nalezneme vice vyjimek nez terapii, které by
odpovidaly nize uvedené charakteristice. S timto
upozornénim lIze uvést, ze KBT charakterizuji tyto
zakladni rysy:

1) Je obvykle relativn & kratka, od po ¢atku ¢aso-
vé omezena

KBT obvykle trva nékolik mésica, jen vyjimecné déle
nez rok, a pacient je s timto faktem od pocatku se-



znamen. Bézny pocet sezeni je odjednoho
do dvaceti, jedno sezeni trva obvykle 45 az 90 mi-
nut a frekvence sezeni je na pocatku terapie jednou
az dvakrat tydné, pozdéji jednou za 2 tydny az jed-
nou mésicéné. Bézna jsou udrzovaci sezeni jednou
za 2 az 3 mésice.

2) Je strukturovana a p Fevazné direktivni

V zajmu co nejlepsSiho vyuZiti terapeutického casu
ma jak cely prabéh terapie, tak jednotlivd sezeni
predem dohodnuty strukturovany program. Je direk-
tivni vtom smyslu, Ze je zaméfena na zvladnuti
konkrétnich problémd a dosazeni dohodnutych cil(.
Terapeut je zpocatku vice aktivni a zaujima roli
experta, postupné vSak prenasi odpovédnost
za pribéh terapie na pacienta a jeho aktivita se
shizuje.

3) Vztah mezi terapeutem a pacientem je vzta-

hem vzajemné spoluprace

Zakladem terapeutického vztahu v KBT je oteviena
aktivni spoluprace. Terapeut poskytuje pacientovi
veskeré informace, vysvétli mu smysl kazdého te-
rapeutického postupu. Je otevieny, empaticky a
akceptujici. Pouziva pouze pojmy, kterym pacient
rozumi, nesnazi se pacienta manipulovat, nefika
néco jiného, nez co si skute¢né mysli. Od pacienta
oCekava, Ze bude k feSeni svych problémd pfistu-
povat aktivné, bude oteviené sdélovat a zazname-
navat své mysSlenky, emoce a zazitky, a ze bude
ochoten zkouSet nové zpusoby mysleni a chovani i
za cenu pfechodného zvySeni emoéni nepohody.

4) Vychazi z ucelené teorie vzniku a udrzovani
psychickych poruch

KBT se opira o poznatky teorie uéeni a kognitivni
psychologie. Nejde tedy o ad hoc pouzivany soubor
technik. Pouziti urcitého terapeutického postupu je
vzdy podloZzeno teoreticky a vychazi z podrobné
analyzy konkrétnich problému a potfeb urcitého
pacienta.

5) Zaméruje se na FeSeni p Fitomnych problém

| kdyZ poznani podminek, za nichZ problém vznikl a
proces jeho rozvoje jsou soucasti vySetfeni a analy-
zy problému, nejvice ¢asu terapie vénuje FeSeni
soucasnych problému a prekonani vnéjSich a vnitf-
nich faktoru, které problémy udrzuiji.

6) Zaméruje se na konkrétni, ohrani
blémy

Pro KBT vySetfeni je charakteristické, ze se zamé-
fuje na pfitomné, konkrétni, pozorovatelné, védomé
a ohranicené problémy. V ramci KBT usilujeme
o jasné definovani problému v pojmech pozorova-
telného chovéani a konkrétnich myslenek, nazord a
presvédceni v konkrétnich situacich. | kdyz pouzi-
vame diagnostické kategorie, povazujeme je
za priliS obecné k vystizeni jedine¢nosti problému
konkrétniho pacienta. Proto nemuzeme oznadit
problém klienta jako ,agorafobii“, ale popiSeme jej
napfiklad jako ,neschopnost vyjit sama z domu dale
nez 50 metr( na dobu delSi nez 5 minut”.

¢ené pro-

7) Zaméruje se p fedevsim na faktory problém
udrzujici

Ve srovnani s hlubinné dynamickymi sméry se
v KBT méné zaméfujeme na vypatrani davnych
delSi dobu, je ur€eni jejich plvodnich pfFi¢in vzdy
spekulativni a pfipadné hypotézy v tomto sméru Ize
jen tézko ovéfit. Naproti tomu aktualné existujici
faktory, které problém udrzuji (napf. vyhybavé cho-
vani u agorafobie nebo dysfunkéni presvédéeni
,Nikdo mé nemuze mit rad.”) je mozno podrobné
analyzovat a hypotézy o jejich vlivu lze ovéfovat
empiricky.

8) Pouzivané terapeutické postupy nejsou cilem
samy o sob é, ale jen prost fedkem k dosazeni
konkrétniho cile, nan émzZ se pacient

s terapeutem p fedem dohodli

PFi formulaci cili se stejné jako pfi formulaci pro-
blémd snazime, aby byly konkrétni, funkéni, praktic-
ké, a aby bylo mozno urcit, zda jich bylo ¢&i nebylo
dosazeno. Napfiklad neni vhodné stanovit jako cil
terapie ,vylécit agorafobii“, ale Ize jako jeden z cill
stanovit ,Budu schopna chodit sama nakupovat
jednou denné do supermarketu®.

9) KBT se zam éfuje na konkrétni zm ény v zivot é
Za dllezité se povazuje predevsim to, jak pacient
méni své chovani mezi sezenimi, v pfirozeném pro-
stfedi, a ne jak se méni jeho chovani pfisezeni.
Pro zhodnoceni téchto zmén a Uginnosti terapie
vyuzivame jednak rdznych hodnoticich skal, jednak
pacient nacvicuje mezi sezenimi nové zplsoby cho-
vani a zvladani problému (tzv. ,domaci ukoly*).

10) KBT je v édeckéa

Pfi KBT postupujeme tak, Ze sbirdme konkrétni
fakta, méfime frekvenci, trvani a miru z&vaznosti
problémového chovani. Ze ziskanych adaju pak
vytvafime hypotézy o vzajemném ovliviiovani jed-
notlivych faktor(l a tyto hypotézy pak empiricky pro-
véfujeme. | mySlenky a presvédceni pacienta ché-
peme jako hypotézy, jejichZ platnost ¢i neplatnost je
tfeba prozkoumat a ovéfit v praxi.

11) KBT je edukativni a jejim kone €nym cilem je
samostatnost klienta

Typické pro KBT je edukativni zaméfeni a sméfova-
ni k sobéstacnosti pacienta. Pacient pravidelnym
procviGovanim ziskava urcité dovednosti, uci se
zvladat vnitfni stavy i vnéjsi situace a UspéSnym
zvladanim obavanych situaci zvySuje pocit viastni
zdatnosti a své sebevédomi. Postupné dokaze své
problémy UspéSné zvladat a prestava terapeuta
potfebovat.

Kognitivné behavioralni terapie vzbuzuje zajem
svym stfizlivym pragmatickym pfistupem, svou sna-
hou vychazet z konkrétnich fakt( a kriticky je zkou-
mat a tim, Ze jeji pfistupy jsou dnes nejvice proka-
zané efektivnim postupem u vétSiny psychickych
poruch.



B Kognitivhé behavioralni terapie jako integrativni psychoterapie

Diky své prokazané ucinnosti, praktické vyuzitel-
nosti formou individualni, skupinové, parové i rodin-
né terapie u Sirokého spektra psychickych potizi
(viz Indikace KBT nastr. 8) se KBT stala jednim
z vedoucich a nejdynamictéji se rozvijejicich psy-
choterapeutickych smérd souéasnosti. Ve své teorii
i praxi KBT pruzné integruje podnéty z mnoha
dalSich psychoterapeutickych sméra.

Psychoterapie je |éc¢ba pomoci psychologickych
metod — mluvenim a jednanim. Existuje velké
mnozstvi psychoterapeutickych sméra, které se lisi
jak ve své teorii, tak ve své praxi.

V teorii si kazdy psychoterapeuticky smér vytvari
vlastni model fungovani lidské psychiky, ¢asto
s vlastni terminologii, a vlastni model vzniku a udr-
Zzovani psychickych poruch — nevédomé konflikty,
potlacené pudy, rané traumatické zazitky, trauma
pfi porodu, zazitky z minulych zivotu.

V praxi se lisi:

a) délka a intenzita terapie — nékolik let 5x tydné;
jedno sezeni za mésic;

b) metody terapie — volné asociace a jejich interpre-
tace; reflektovani toho, co sdéluje pacient; rozhovor
zaméfeny na urCité predem stanovené problémy;
nonverbalni terapie — prace stélem, sdechem,
arteterapie; nacvik uréitého chovani aj.

c) chovani terapeuta — odméfené, chladné, neo-
sobni; aktivni, direktivni, terapeut jako vzor

Cile psychoterapie :

« odstranit pfiznak, vyreSit problém

+ naucit klienta mit pfiznak pod kontrolou, naucit jej
feSit problém

e zménit postoj klienta k problémdim

« zménit osobnostni charakteristiky klienta; zménit
jeho ,zivotni filosofii“, jeho chovani a prozivani

Vzdy jde oto zmirnit pocit utrpeni, zvySit pocit po-

hody, zlepSit sebevédomi.

Kognitivh & behavioralni terapie je psychoterapeu-
ticky smér, ktery se od svého vzniku stale dynamic-
ky rozviji a proménuje. Setrva¢nost jednou vznik-
lych nazort je velka. Proto je kognitivné behavioral-
ni terapie i v sou¢asné dobé mnohymi psychology a
psychiatry stale spojovana s obrazem klasické be-
havioralni terapie z doby pred padesati lety. Stale
se mlUZeme setkat s nazorem, Ze se jedna o po-
vrchni, na pfiznaky zaméfeny terapeuticky pristup,
spocivajici v mechanickém uplatfiovani terapeutic-
kych metod, jehoz cilem je pouze potlaceni vnéjSich
pfiznakt. Pokud prokazuje, Ze je v jejich odstranéni
uspésny, je to proto, Ze dochéazi k takzvanému ,pfe-
sunu pfiznaku“, coz znamend, Zze se na misté od-
stranéného priznaku objevi pfiznak jiny.

V mnoha myslich je KBT stale spojovana s pred-
stavou tradi¢ni behavioralni terapie, pfi které ,tera-
peut* (uvozovky jsou na misté zcela Umysiné) po-

moci systematického odmeénovani a trestani pacien-
ta cvi¢i podobnym zpusobem, jakym jsou v cirkuse
drezirovana zvirata.

Chtéli bychom darazné upozornit nato, ze tato
predstava byla mylna jiz v minulosti, ale vzhledem
k vyvoji, kterym KBT prochazi v poslednich nejméné
dvou desetiletich, je jiz zcela scestna.

KBT totiz v poslednich letech rozviji pfedevsim svou
kognitivni teorii a praxi , takzZe i kdyz si ponechala
nékteré ze svych behavioralnich kofenl — jako je
systematické zkoumani konkrétnich forem chovani,
mérfeni intenzity jednotlivych pfiznakd, nacvik a
rozvijeni vhodnéjSich zpusobl chovéani a kritické
hodnoceni U¢innosti  jednotlivych terapeutickych
metod — v souCasné dobé se zaméfuje predevsim
na zkoumani a ovliv hovani ,vnit fnich* psychic-
kych proces U, jako jsou interpretace a hodnoceni
sebe iokolniho prostfedi, jadrova presvédceni a
predpoklady o tom, jaky jsem a jaky je svét okolo, a
na zjistovani, jak se vzajemné ovliviiuji emoéni pro-
Zitky a kognitivni procesy v konkrétnich situacich
obvykle interpersonalniho charakteru. Daleko vétsi,
ne-li vyluény, daraz se klade na vnitfni motivaci
pacienta, ktera je nositelem zmény. Na ovliviiovani
vnéjSiho prostfedi terapeutem se KBT spoléha jen
ve vyjimecnych pfipadech — napfiklad v programech
nacviku instrumentalnich dovednosti utézce men-
talné retardovanych ¢&i autistickych jedincu, u kte-
rych je zjiSténi a navozeni vnitfni motivace formou
verbéalniho ovliviiovani velmi obtizné.

U soucasné KBT tedy plati, ze:

* neni zaméfend napfiznaky, ale povazuje
zménu v intenzité pfiznakd za vyznamny indika-
tor zmeén, k nimz v terapii dochazi. Nedokaze si
pfedstavit UspéSnou terapii, v niz by nedoslo
k Zzddnému ovlivnéni nezéadoucich pfiznakd,
kvuli kterym klient do terapie pfiSel;

e neni povrchni. Je zaméfena na pfi€iny psy-
chickych poruch a usiluje o komplexni zménu
v pristupu k sobé, k okoli a ke svym problémum.
Cilem je jak zvySeni tolerance vuéi frustraci, tak
zlepSeni emocéniho prozivani a zvySeni kvality
Zivota pacienta;

e neni manipulativni. | kdyz terapeut pacienta
vzdélava a radi mu, jaké metody a nové zplso-
by chovani a mysleni se ma ugit, nikdy neni au-
toritativni a nejedna s pacientem z pozice sily,
ale vZdy oteviené a na zékladé vzajemné doho-
dy;

* neni autoritativni. Terapeut nevystupuje vici
pacientovi jako ,rodic“, jehoz ma pacient slepé
poslouchat — na rozdil od nékterych tzv. ,strate-
gickych" pfistupll (Haley, Madaness). Popira
postoj ,neni dullezité, aby pacient védél co se
déje, hlavné kdyz to vi terapeut”. Terapeut paci-
entovi vzdy vysvétluje smysl doporu¢enych me-
tod, diskutuje s nim o jeho nazorech a myslen-



kach a vede jej k tomu, aby si U¢inek doporuco-
vanych metod sam vyzkousSel a potom je zhod-
notil;

e neignoruje zasadni vyznam terapeutického
vztahu. Vztah dlvéry a vzajemné spoluprace je
v KBT povazovan za nezbytnou, avSak nikoli
postacujici podminku k dosazeni Uspéchu
Vv terapii;

* nepopira vyznamny vliv nev édomych psy-
chickych proces . Ve své teorii nevédomych
psychickych procesu se opira o poznatky kogni-
tivni psychologie a neurovéd. Védomé kognitiv-
ni procesy povazuje za zakladni zdroj Udaju a
za vychodisko k poznani konkrétniho individu-
alniho obsahu nevédomych predpokladi a pre-
svédéeni u kazdého pacienta. Nepfedpoklada,
Zze by byl ¢lovék svym nevédomym procesum

vydan zcela napospas. Védomé usili o zménu
povaZzuje za zakladni pfedpoklad terapeutického
Uspéchu;

* neni mechanickd. Povazuje kazdého pacienta
a jeho problém za jedinecny, vyzadujici podrob-
nou analyzu a terapeutické metody uplatriuje
,na miru“, flexibilné a kreativné;

« nedochazi p ¥ini k ,p Ffesunu p Fiznakt“. Néko-
likaleté katamnézy prokazuji, Ze pozitivhi zmény
dosazené béhem Uspésné KBT nejen pretrvava-
ji, ale mnohdy dochazi k dalSimu zlepSovani.
Napfiklad udeprese se prokazalo, Ze
po ukonéeni lé¢by klesa riziko relapsu
ve srovnani se skupinou lidi Ié¢enych pouze
psychofarmaky.

Na zakladé mnoha let systematické vyzkumné prace mizeme o KBT s ur€itosti tvrdit, Ze:

* KBT je empiricka;
* KBT je G€inna;

e poznatky KBT se opiraji o studie s klinickou populaci;
« KBT je oteviena a akceptuje nové mySlenky a metody.

Diky zvySeni ddrazu na vnitfni kognitivni procesy jako na klicové hybatele dosazeni zmén psychickych pro-

cesU se KBT vyrazn é priblizila psychodynamickym sm

érim. KBT je ve své podstaté integrativni a prag-

maticky terapeuticky smér. Jak na to poukazal Frank Dattilio (Dattilio, 2003), kognitivné behavioralni terapie
ve své teorii i praxi integruje poznatky i metody mnoha dalSich psychoterapeutickych smérd uvedenych

na nasledujicim obrazku:

Kognitivni psychologie

Behavioralni terapie

Psychodynamické
terapie

Kratkodobé
psychoterapie

KBT

Interpersonalni =

.Zdrojem psychickych problému jedince
jsou jeho jadrova presvédéeni
a zpuUsob jeho chovani*

Adlerianska
psychoterapie

~—

Franklova

terapie

Gestalt terapie
terapie

Jednim ze zékladnich rysud KBT je orientace na spolu-
praci s klientem, ktery tvofi je terapeutovi rovnocen-
nym partnerem. S tim souvisi dalSi charakteristicky
rys KBT — pouzivani srozumitelného jazyka . Po-
kud chceme s nékym spolupracovat, je nezbytné
nutné, aby ndm rozumél. Proto se v KBT snazime
0 pouzivani béznych pojmu pfi popisu a vysvétlova-
ni prFicin psychickych poruch, stejné jako pfivy-
svétlovani smyslu jednotlivych psychoterapeutickych
metod. V jistém smyslu pfedstavuje KBT systematic-
ké uplatnéni poznatkd ,selského rozumu“ pfi léCbé
psychickych probléma.

Jednim ze z&sadnich davodl ztézujicich integraci
psychoterapeutickych smér(l je pravé rozdilna ter-

Humanistické/existencialni

\ logoterapie
Systemické

terapie

minologie, kter4 brani vzajemnému porozuméni.
Tim, ze se opird o ,neodborné“, vSeobecné srozu-
mitelné pojmy, nabizi KBT moznost integrace
s dalSimi psychoterapeutickymi sméry. Pfi bliz§im
pohledu se totiz ukazuje, Ze rozdily v terminologii
jsou vétsi nez rozdily v teorii, a rozdily v teorii jsou
vétsi nez rozdily v praxi.

Idedlem psychoterapie by ovSem ani v budoucnosti
neméla byt néjaka jednotna, vSezahrnujici integra-
tivni psychoterapie s jednotnou teorii a pfedevsim
s jednotnou praxi. Na to jsou psychické poruchy
pfilis rozmanité a terapeuti iklienti pfilis rozdilni.
Dulezité je, aby si kazdy terapeut, at' se jiz hlasi ke
kterémukoli sméru, byl jasné védom, pro které typy



psychickych problému je ktera terapeutickd metoda
nejvice vhodna, a také kterému typu klientdl dokaze
on sam osobné nejucinngji pomaoci.

Pravé proto prosazovala KBT v minulosti a bude
prosazovat i do budoucna nutnost kriticky zkoumat
platnost existujicich i nové vzniklych teorii a ucin-
nost jak tradi¢nich, tak novych terapeutickych me-
tod a programu. Je tfeba dusledné prejit od ,emi-
nence based" (na autoritdch zaloZenych) psychote-
rapii k ,evidence based" (na diukazech zalozenych)

psychoterapiim. Jinak hrozi, ze se bude dale stirat
jiz tak ne zcela jasna hranice mezi odbornou psy-
choterapii a rlznymi ,zazraénymi* Sarlatdnskymi
metodami, jejichZ protagonisté maji o to vétsi ambi-
ce, o€ méneé prikaznych faktl jejich tvrzeni podpo-
ruje.

Vzajemna spoluprace mezi psychoterapeuty, dopo-
rucovani si klienti, kterym ,muj* zpasob prace ne-
sedi a nepoméaha, by mélo byt spiSe pravidlem nez
vyjimkou.

m Indikace kognitivné behavioralni terapie

KBT je psychoterapeuticky smér, ktery prokazal svou ucinnost u velké Sife psychickych poruch a problému.
Indikaéni seznam KBT se neustale rozSifuje. V sou¢asné dobé mizeme KBT uplatnit v terapii téchto psy-

chickych problém:

1. UZKOSTNE PORUCHY

— Specifické fobie

— Agorafobie

— Panickéa porucha

— Sociélni fobie

— Generalizovana Uzkostna porucha
— Obsedantné kompulzivni porucha
— Posttraumatické stresova porucha
— Hypochondricka porucha

— Somatoformni poruchy

2. DEPRESE
— Terapie akutni depresivni faze

— Program prevence deprese promoci nacviku ,uvédomovani* (mindfulness)

3. BIPOLARNI AFEKTIVNIi PORUCHA

4. SCHIZOFRENIE
— Nacvik socialnich dovednosti

— Psychoedukaéni programy pro pacienty a pfibuzné

— Rodinna terapie schizofrenie

— Terapie floridnich psychotickych pfiznakd — bludy, halucinace

5. MENTALNI RETARDACE — nacvikové programy osobnich a socialnich dovednosti

6. PORUCHY CHOVANI U DETI, 8kolni fobie, izkostné poruchy, autismus, enuréza, enkopréza

7. SEXUALNI DYSFUNKCE

8. ZAVISLOST NA ALKOHOLU, DROGACH
9. PORUCHY PRIJMU POTRAVY

— Mentalni anorexie

— Mentalni bulimie

— Obezita

10. MANZELSKE A RODINNE PROBLEMY

11. CHRONICKE SOMATICKE NEMOCI — chronicka bolest, astma, drazdivy traénik, rakovina, infarkt, dia-

betes, svédéni a dalsi.

12. PORUCHY OSOBNOSTI



