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Klasicka kbt — 1. a Il. VIna

Integracia behavioralnej a kognitivnej terapie do KBT
Nové smery KBT — povazujeme za Ill. Vinu KBT, to, &o sa
dnes prezentuje na konferenciach, workshopoch a je aj
obsahom vycvikovych kurzov




KBT

V 2007 roku vysla vo
vydavatelstve TRITON

Najnovsie “domace” dielo z
oblasti KBT, so snahou autoroy,
aby ¢&o najviac odpovedalo
aktualnym poznatkom v tejto
oblasti.

Jan Pavlov Prasko dlho prednosta
vo FNOL na Psychiatrickej klinike

Petr Mozny je primar a riaditel
Psychiatrickej liegebne v
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KBT na
Slovensku

Milo§ Slepecky, vykonny riaditel
ABC Slovensky institut pre vycvik
v KBT v Liptovskom Mikulasi
Stadium Psycholégie ukonsil v r.
1976, doktorandské studium na
FF UK v roku 1993.

Pracoval na Neuropsychiatrickom
odd. V Liptovskom Mikulasi a od
r. 1994 je v privatnej praxi.

Vycvik v KBT prvy v CSSR v 1991
v Prahe pod vedenim Krisha
Natha z Velkej Britanie.
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KBT HISTORIA a TEORETICKE ZAKLADY
.

® Aristoteles (4.st.pred n.l.) proces u&enia nastava, ked vznikne
asociacia medzi dvoma podnetmi (urgil 3 principy potrebné na
vznik tejto asociacie — dotyku, sugasnosti a podobnosti)

® Prvé zakonitosti uéenia v Zivom organizme preskimal a
sformuloval od konca 19. do polovice 20.st. a rusky fyziolog
|.P.Pavlov, ktory opisal tzv. KLASICKE PODMIENOVANIE

® / jeho poznatkov vysSiel Amerigan J.B.Watson, ktory zaviedol
pojem BEHAVIORIZMUS a prvy ukazal moznost praktického
vyuZitia tychto poznatkov v liecbe Igsychickych problémov. Jeho
prvé pokusy spolu so Studentkou Rosalie Rayener (1919-1920) s
vyvolanim strachu u 11 mesaé&ného Alberta spajanim najprv krysy,
potom strsnatého zvierata so silnym uderom kladiva do Zelezne;
ty&e viedli ku vytvoreniu podmienenej reakcie generalizovane] na
vSetky kozusiny.

Y prve]

polovici 20. st. bol to jeden z najvplyvnejsich smerovv
zasluhou J.B.Skinnera a jeho Ziakov |

—




REFLEXNA TEORIA -
PREDHISTORIA KBT

e |[. P PAVLOV - systematické vyuzitie metddy
podmieneného reflexu od r. 1901 (Kondas, 1977/, s.
/3-74))Podmieneny reflex - ide o dogasny nervovy spoj,
elementarny psychologicky fenomén, najuniverzalnejsi
jav v Zivogisnom svete, rovnako u &loveka Dielo: The
experimental Psychology and Psychopatology of
Animals BECHTEREV - 1913 kniha Objektivnaja
psichologija vo francuzskom preklade pouzivala pojem
“asociagny reflex”. Venoval sa motorickému
podmienovaniu u ludi.

* John B. WATSON prijal tato tedriu, pouzival pojem
podmieneny reflex, ktory definoval ako “jednotku
e Vykun




EXPERIMENTALNE NEUROZY - PREDHISTORIA

® /Zname pokusy od r. 1911-1952:

* N.PSenger-Krestovnikové — pokus s diferenciaciou kruhu a elipsy, ked sa
vypracovali odliSné reakcie a polomery sa pribliZzovali az na 9:8, u zvierat
vznikali prejavy exp. n.

* M.K.Petrova pouZila oneskorené pokrmové reflexy. S oddialenim o 3
minuty sa zistili prejavy experimentalnej neurdzy s vyraznym nepokojom.

® Pokus V.V.Rikmana so psami. PouZil kolisanie ploSiny, vybuchy strelného
prachu, treskot, objavenie postavy v koZzuchu. Pes bol napaty, vyskytli
reakcie orienta&né, nepokoj, neskor vymizli podmienené | niektoré
nepodmienené reflexy.

® |vanov-Smolenskij (1952, tamtieZ) popisal 2 syndrémy:
® Prevladajiceho UTLMU (znizenie PR, spavost, Gtim)

* Prevladajicej EXCITACIE (motoricky nepokoj, hryzenie)




EXPERIMENTALNE NEUROZY - PREDHISTORIA

V terapii v Pavlovovskej Skole sa pouZival na odstranenie priznakov najma
odpoginok, spankova terapia a bromkofeinova zmes. Zaujimavy pristup bol
“trenirovka” na lahSich dlohach analogickych tym, ako boli pdvodné.

Pavlovovska skola podnietila rad expermentov so zvieracimi neurézami aj za
hranicami.

H.S.LIDDEL experimentoval s ovcami a kozami — striedal 2 min. obdobie pokoja s
10s obdobim tmy s elektrickymi idermi denne 20x. Chcel vyvolat u zvierat silnd
emod&nu reakciu. Utrpela ju kazda ovca okrem 1 mladatka a 1 starej ovce.

Odluaeil tiez 7 kozliatok 12 hodin po narodeni od matiek a podrobil ich tomuto
pokusu. 6 z nich zahynulo.

Liddel déraznil velky vyznam emocii, najma STRACHU pri vzniku neuréz.
Podmienkou vzniku neurézy je aj udrZziavané osobné obmedzenie, samota,
izolacia a hyperstimulacia.

MASSERMANOVE pokusy s afinitou magiek a dalSich zvierat, u ktorych sa
vinuli exp. neurézy ku napojom s obsahom alkoholu.



BEHAVIORIZMUS

* JE TO SYSTEMATICKY PRISTUP KU CHAPANIU
SPRAVANIA LUDI AJ ZVIERAT. MA ZA TO, ZE SPRAVANIE
JE V TOM RADIKALNOM BEHAVIORIZME SUBOROM
REFLEXOV, KTORE SU EVOKOVANE URCITYMI
PREDCHADZAJUCIMI SPAROVANYMI PODNETMI
PRICHADZAJUCIMI Z PROSTREDIA. (Pavlov, Watson,
Skinner)

* NEOBEHAVIORIZMUS Uz UZNAL AJ REAKCIE NA
VNUTORNE PODNETY PRICHADZAJUCE Z ORGANIZMU,
NEPOPIERA DEDICNOST, | KED SA STALE VIAC
ZAMERIAVA NA PODNETY Z VONKAJSIEHO
PROSTREDIA.(Skinner,Tolman, Hull, Bandura)




UCENIE

Ucgenie je proces ziskavania a osvojovania si skisenosti a navykov v priebehu
prispésobovania sa organizmu vonkajSim podmienkam /(Ondrej kondas)

Ugenie je kazda zmena spravania na zaklade skusenosti (Petr Mozny)

Zmeny navodené ugenim a podmierovanim mozu byt tak adaptivheho ako aj
neadaptivneho charakteru.

Ugenie pokus-omyl (e.l.thorndike, koniec 19. a zagiatok 20.st.) zakon efektu, cviku,
Unikové ugenie — na bolestivy podnet

hybacie ugenie (s varovnym signalom)
ie” — staci aj jedina expozicia podnetu




FORMY UCENIA

Daju sa sem zaradit vSetky druhy
ugenia.

KLASICKE
PODMIENOVANIE
|.PPAVLOV

INSTRUMENTALNE
PODMIENOVANIE
B.FSKINNER

IMITACNE, SOCIALNE
UCENIE A.BANDURA

KOGNITIVNE UCENIE




KLASICKE PODMIENOVANIE
OPERACNE PODMIENOVANIE

KLASICKE:

PP(zvongek) NPP(potrava)____ PR(slinenie)
OPERACNE:

PP(packa) Rp(stlagenie)__ NPP(potrava)

PP...podmieneny podnet
PR...podmieneny reflex
Rp...istrumentéalna reakcia, “operacia”

NPP...nepodmieneny podnet




ROZVOJ BEHAVIORALNEJ TERAPIE I.

BEHAVIORALNA TERAPIA 50.-60.r. 20. st. nezéavisle v USA a GB

Joseph Wolpe (juhoafrickygsychiater) popisal techniku
reciprogného utlmu v r. 1958. Najprv magky vystavoval
uzkostnym podnetom a zaroven im ponukal potravu, &o
vyvolavalo nezlugitelné pocity. Neskor ugil svojich klientov
asertivnemu spravaniu a spajal toto spravanie so stavmi Uzkosti
alebo zlosti, ktoré povazoval za nelugitelné s asertivnymi
prejavmi. Najznamejsi sa stal t?'/m, Ze vEtvoriI na odstranovanie
fobii u lTudi metédu SYSTEMATICKEJ DESENZITIZACIE. S
relaxovanym stavom sa postupne s‘:)éjaju hierarchicky

usporiadané predstavy uzkost vyvolavajlcich situacii.

Vo Velkej Britanii bol or%< nizatorom vyskumu a praktického
uplatnenia Hans Eysenc
psychotickych pacientov.

, SO zameranim najma na liegbu deti a




l. VLNA KBT: ©60.-7/0.roky 20.storogia
“Behavioralna terapia”

Skinner, Wolpe, Eysenc a ini.
Pozorovanie a meranie zjavného spravania, funkéna analyza, ciele
zamerané na zmenu spravania a zmiernenie telesnych priznakov.
Metddy: desenzitizacia, expozicia v predstave a v realnej situacii, nacvik
schopnosti, operagné podmiernovanie.
Cielom je zmena preZivania a sebaponatia, zvySenie schopnosti zvladat
problémy, zvySenie samostatnosti.
Prostriedkom je zmena zjavného spravania.
Uspesna terapia Gzkostnych portch, OCD, portch spravania u MR,
nacviku socialnych schopnosti.




HISTORIA a ROZVOJ KOGNITIVNEJ TERAPIE II.

e Kognitivna terapia sa vyvijala samostatne a nezavisle od
behavioralneho pradu.

® Najstarsiu zmienku by sme nasli uz v rimskej filozoficke]
Skole stoikov u Epikteta, ktory prehlasil: “Nie su to veci
samotné, o nas znepokojujd, ale to, o si 0 nich
myslime.”

* Vlastna kognitivna terapia (KT) sa zagala rozvijat v USA
uz v 60. rokoch. Obaja jej zakladatelia — Albert Ellis s
RACIONALNE EMOCNOU TERAPIOU (RET) (Ellis,
1995,1999) aj AaronT.Beck s KOGNITIVNOU TERAPIOU

DEPRESIE v polovici 70. rokov (Beck, 2005) vytvorili
svoje vlastné terapeutické pristupy.




RET (Alberta Ellis)

® V 60.-70-rokoch 20.storogia vvtvoril pévodny model ako
ABC proces

e A aktivujdca udalost (Activating Events)
e B kognitivny proces (Beliefs)

e C dbsledok, embcie, spravanie ( Emotional
Consequences)

Ak ¢lovek vyvinie nejaké presvedéenia o situacii, vznikne
urgity emocny stav. Presvedéenia moézu byt racionalne ale
aj iracionalne. V ich dosledku moZu vznikat silné negativne
emocie a emoene utrpenie. Ellis zdbraziuje primarne
kognitivhu priginu psychickych pordch, najma v
_|raC|onaInyCh presvedéeniach a nevhodnych postOJoch




RET

o Povodne ISlo racionalnu terapiu RT ale pojem
“racionalny” vyjadruje skor obsah “empiricky a logicky.
Absollutne kritérium racionality neexistuje.

e Ellis by bol za vystiznejsi nazov svojho pristupu, ale z
kognitivhe - emoéna: “kognitivha” mal uz obsadené A.
Beck a kognitivne behavioralna terapia bola v 90. rokoch
uz znama tak ako aj RET. Okrem metdd silnej
argumentacie, povzbudzovania, ziskavania klienta pre
rozne aktivity, ktorych sa obava a odporuju jeho
presvedéeniam su od klienta vyZadované tiez domace
ulohy ako desenzitizacia, odpodmierniovanie &i iné
aktivhe form _%/ prace. Racionalne emogne behavioralna
terapia REBT odraza zmeny myslenia na spravanie ako

da] zmeny spravanla na zmeny v ideacii.




® Za primarne priginy emognych progemov nadalej povazuje iracionalne
presvedéenia. Vagsina klientov ma podobné iracionalne presvedéenia,
predovSetkym tzv. jadrové alebo alebo absolutistické “musy”:

® Musim vynimog&ne dobre fungovat v uré&itej oblasti alebo v kazdom ddlezitom
ohlade, inak som nehodny &lovek

® Druhi ludia sa musia ku mne spravat pekne a spravodlivo. Inak sd to zli fudia!

® Podmienky, v ktorych Zijem, musia byt priaznive, lebo inak je mdj Zivot nani¢
a to neznesiem.

Priginou mozu byt aj dogmatické ogakavania a preferencie namiesto zdravych
tdzob a priani.

Dryden a David (2008) povazuju Ellisa za sugast KBT, jeho prisup sa vSak neskor
priblizil viac humanistickym smerom. Aktivita je v Ellisovom systéme do zna&nej
miery ponechana na klientovi, &o mnohi inteligen&ne a osobnostne menej zdatni
klienti neunesu. Za racionalne povazuje Ellis aj “iracionalne” techniky, ak tie
“racionalne” zlyhali. Za “racionalne” povazuje to, &o &loveku pomaha a udrzuje
jeho psychiku v stave zdravia. Podporuje jeho zodpovednost, kreativitu, odvahu,
ralost, zdravy Zivotny Styl a pod.



KOGNITIVNA TERAPIA 1.

® Rovnako ako A.Ellis, aj A.T.Beck v polovici 70. rokov tiez
z psychoanalyzy prevzal predpoklad, Ze pri¢inou
psychickych tazkosti su intrapsychické procesy.

® (Obaja sa vSak zamerali na vedomé, &i predvedomé
kognitivne procesy.

® Beckova KT sa ukazala uginna v liegbe depresie, o sa
nepodarilo ani psychoanalyze ani behavioralnej terapii

® V 80.-90. rokoch bola overené aj pri dalSich psychickych
poruchach — zavislostiach, tzkostnych poruchach a pri
poruchach osobnosti.




KOGNITIVNA TERAPIA II.

Na rozdiel od behavioralnej terapie, ktora sa zameriavala predovsetkym na
skimanie zjavného spravania, kognitivni terapeuti sa zameriavajl na
skimanie kognitivnych procesov.

lde o prijimanie, spracovanie, hodnotenie a ukladanie informacii z
vonkajsSieho prostredia.

Vychodiskom je predpoklad, Ze ide o reakciu na “mentalnu reprezentaciu”
podnetov (Mahoney, in Beck, 1976).

Preto sa KT zameriava predov3etkym za ZISTENIE CHYB V KOGNITIVNYCH
PROCESOCH, resp. NA SKUMANIE IRACIONALNYCH PRESVEDCENI (beliefs,
. Ellls) o] DYSFUNKCNYCH SCHEM (schema Beck) Clelom je, aby si klient




Kognitivhe procesy podla
Becka

KOGNITIVNE UDALOSTI- myslienky a predstavy —vélovo aj
mimovolne vybavované, a tiez proti voli, “automaticky”..
“Horuce automatické myslienky a predstavy” sa vyrazne
uplatiuju pri vzniku psychickych poruch.

KOGNITIVNE PROCESY- jednotlivé kognitivne udalosti su
davané do suavislosti, ide o spracovanie, hodnotenie
vyznamu, hladanie zmyslu.

KOGNITIVNE SCHEMY — ide o KOGNITIVNE STRUKTURY,
relativne stabilny spdsob organizacie myslenia a hodnotenia
udalosti. Predstavuju suhrn zakladnych predpokladov, gasto
nevypovedanych a nevedomych o tom, aky som, aky je svet
okolo mna, a 80 mbéZem od neho o&akavat.




KOGNITIVNE SCHEMY 1.

* Neskorsi autori, napr. (Padesky, Greenberger, 2003)
rozlisujd “JADROVE PRESVEDCENIA” , ktoré majl
vSeobecnu bezpodmiene&nu platnost, napr. SOM SMOLIAR

a “PREDPOKLADY PODMIENECNE”, ktoré maozno vyjadrit
vetou “Ak...tak.,”napr. AK NIE SOM MILOVANA, NEMOZEM
BYT V ZIVOTE STASTNA.

® Kognitivhe schémy si vytvarame od ranného detstva a
vagsinou su funkéné. Pomahaju &loveku rozumiet sebe |
druhym a dat zmysel Zivotnym zazitkom, ktoré su nejasné a
dVOJznacne Tak aj schémy mozu byt pro’uchodne Tak mdze
mat &lovek schéemu SOM SMOLIAR(vznika ako zovSeobecnie
skusenosti, ked sa &loveku niego nepodarilo). A tiez schému
SOM DIETA STASTENY (vdaka zazitkom Uspechu).

® Schéma modze byt aktivna alebo latentnd, spiaca. Aktivuje .
- sa vplyvom prebiehajucich udalosti.




PRIKLADY DYSFUNKCNYCH SCHEM PODLA BECKA

® Ak sa mi niego nepodari, znamena to, Zze som ako &lovek
zlyhal.

® Druhi ludia ma musia mat radi, inak nem&zem byt stastny.
e Kazdy telesny priznak znamena vazne ohrozenie Zivota.

Posledna schéma md&zZe byt latentna dovtedy, kym sa
postihnuty dostane do stresu napr. v stvislosti s manzelskymi
nezhodami a nahle mu zagéne silne busit srdce. Tento telesny
pocit aktivuje schému. Tak zaégne hodnotit telesny priznak
busenie srdca katastroficky: Ur&ite dostanem infarkt. Tato
mysSlienka spb6sobi narast Uzkosti. BuSenie srdca sa bude
Jednak stuprovat, jednak objavovat &astejsie. Postihnuty sa
b de utvrdzovat vo svojom presvedéeni, Ze je vazne chory.
2dko bude panicka alebo hypochondrlc A poru



schéma

® Pojem schéma pochadza od J. Piageta (1929) a
ozna&uje podla Becka(1989) a Younga et al.(1994)
zakladné presved&enie, na zaklade ktorého si &lovek
organizuje svoj pohlad na seba, na svet a na
buducnost.

® Beck ho definoval ako “relativhe stabilny spbsob
organizacie myslenia a hodnotenia udalosti”.

® Povodne Beck rozlisoval tri oblasti, kde schemy
uplatriujd najviac: VYKON, PRIJATIE, MOC




SCHEMY 1.

°* VYKON

Aby som bol Stastny, musim byt vo vSetkom Uspesny
Musim byt najlepsi vo vsetkom

e PRIJATIE

Nembzem Zit bez lasky

Ak so mnou niekto nesuhlasi, nema ma réad

e MOC

VSetci ma musia stale posluchat

VsSetci mi musia stale pomahat

Nikomu sa neda verit




KOGNITIVNE OMYLY Beck |

CITANIE MYSLIENOK: MIg&f, lebo sa chovdm hltpo a nechce mi to
povedat. “Lavor...”

NEGATIVNE VESTBY. Katastrofické zavery vopred: Urgite mi zasa
bude zle. Nedokazem to.

DISKVALIFIKACIA POZITIVNEHO (bagatehzaua) Chvali ma iba
z0 sUcitu. Bolo to rahké, nig¢ to neznamena.

ARGUMENTACIA EMOCIAMI-katatymne myslenie: Citim sa vinny,
musel som urobit niego zlé. Citim sa bezmocna, to preto, Ze
moje problémy su neriesitelné. Citim to ako by som um|eral
musi to byt niego hrozného.

ZNACKOVANIE-simplifikdcia komplexného javu na jeden, &asto
negativny atribdt: Dopadla som hrozne. (Cierne okuliare.)




KOGNITIVNE OMYLY Beck |l

NepodloZzené zavery — SVOJVOLNA DEDUKCIA, skokom: basi mi
srdce, mam infarkt. Zamradcila sa, nieéo som pokaZ|I Mam divné
pouty, blaznim.

SELEKTIVNY VYBER FAKTOV- selektivne vybera iba &o chce: Co
sa to so mnou deje, preboha, divhe mi brnia ruky!? Nepochopila
som tato vetu, nedokazem pochopit cell prednasku.

NEPRIMERANA GENERALIZACIA — dalekosiahle zavery: Nepagi
sa mu moj Uges, nepadim sa mu, nikomu sa nepagim.

PERSONALIZACIA - vztahovagnost: Mrag&f sa, je to moja chyba.

CIERNOBIELE MYSLENIE — vSetko alebo nig: Ked nie som
dokonaly, tak som defektny. Bud som na 1009, alebo nulal!

BYCHY A MUSY: Musim zaspat.




[I. VLNA 70.-80.roky 20. st.
KOGNITIVNA TERAPIA

Beck, Padesky, Salkovskis, Meichenbaum, Clark a i.

* Skumanie automatickych mysienok, chyb v usudzovani, jadrovych
presved&eni (schém), ciele zamerané na zmenu uvazovania o sebe
(sebaponatia) a o druhych

* Metddy: kognitivha restrukturalizacia, riadené objavovanie, sokratovsky
dialég, behavioralny experiment

* Cielom je zmena preZivania a sebaponatia
* Prostriedkom je zmena obsahu myslenia

. Uspeéné v liegbe depresie, SF, PTSD, poruch osobnosti a pozitivnych
pgfhotickych priznakov (bludy a halucinacie)




¢ Behaviorizmus sa dostal
na poli teérie do krizy.
KBT Nedokazal vysvetlit
rozdielne reakcie
organizmu na rovnaké
podnety ani rozdielnu

INTEGRACIA OBOCH SMEROV Geinnost urciteho
USKUTOGNILA SA V DRUHEJ terapeutického postupu
POLOVICI 70.ROKOV 20. ST. u réznych klientov.

® QOproti tomu tedria
kognitivhych procesov a
vytvarania kognitivnych
modelov psychickych
poruch sa rychlo a
uspesne rozvijala.




KBT

PLNE SA KBT ZACALA
ROZVIJAT V 80. ROKOCH

20. ST.

Novy integrovany smer prevzal z
behavioralneho smeru dbraz na
EMPIRICKE OVEROVANIE novych teérii a
uginnosti terapeutickych postupov
pomocou vedeckych metdd.

Z kognitivne| terapie prevzal zaujem o
skimanie a meranie mentalnych
premennych ako je ogakavanie,
hodnotenie, zakladné predpoklady a
schémy.

Stretli sa a integrovali METODA (podrobné
analyza a sledovanie podnetov, ktoré
predchadzaju skimanému problému a
ktoré nasledujd, meranie sledovanych
aspektov spravania a kvantitativne
hodnotenie zmien dosiahnutych pogas
terapie) a OBSAH (porozumenie
problému).




Zakladné principy a vznik
maladjustacie

Behavioralny smer sa opiera o vedeckl metodolégiu a experimentalny
pristup v praxi.

Jeho zakladné principy vyplyvaju z historie:

VSetko ludské spravanie s vynimkou zakladnych reflexov a inStinktov je
naugené.

Nevhodnému spravaniu sa &lovek ug&i rovnako ako spravaniu
adaptivhemu.

Maladaptivne spravanie mozno odstranit &i preugit pomocou rovnakych
principov u&enia ako viedli k jeho vytvoreniu.

Podmienky, ktoré viedli k vytvoreniu urgitého spravania, nemusia byt tie
isté, ktoré vedu k jeho pretrvavaniu a terapia sa ma zamerat
predovSetkym na zmenu tychto udrzujicich faktorov, nie na skimanie
vyvolavajucich faktorov.




Zakladné principy a vznik
maladjustacie

e Kognitivny pristup sa rozvijal z fenomenologického
pristupu (stoici, Kantov subjektivizmus), zo
Strukturalnej tedrie psychiky podla psychoanalyticke;
tedrie (primarne a sekundarne procesy) a z kognitivne]
psycholbgie (teéria ontogenézy J.Piageta, prace
R.Lazarusa o primarnej role kognitivnych procesov pri
zmene emogénych stavov).

Napr. overovanim dodnes uvadzane Freudove] hypotézy,
Ze jadrom depresie je “hnev obrateny proti sebe” dosiel
Beck k prepracovaniu do “negativnej depresivnej triady”:
~Praca s negativnym hodnotenim seba, vonkajsieho sveta
‘a buducnosti (Beck 2005 in Prasko MOZny, Sle F




ZAKLADNE PRIN(v)I'PY (RYSY) KBT
Prasko, Mozny, Slepecky, 2007)

1. KBT je relativne kratka (gasto do 20 sedeni)

2. Je Struktldrovana a prevazne direktivha. Sedenie ma svoju
struktdru, program. Terapeut je aktivny, dava otazky, diskutuje,
nacviéuje s klientom rbéze spbésobilosti a dava mu domace ulohy.

3. Vztah medzi terapeutom a klientom je vztahom vzajomnej
ddvery a spoluprace s dérazom na rovnocennost. Klient je
otvorene informovany o hypotézach, tykajldcich sa prigin a
udrzujucich faktorov jeho problémov. O&akava sa, Ze klient bude
ochotny otvorene hovorit o svojich myslienkach, emd&ciach a
spravani a konat podla novych spésobov myslenia, aby zistil,
kam jeho nové spravanie povedie. Pokial tento proces prebieha
uspokojivo, v KBT sa analyzou vztahu medzi terapeutom a
klientom nezaoberame.




ZAKLADNE PRIN(v)I'PY (RYSY) KBT
Prasko, Mozny, Slepecky, 2007)

4. KBT nie je iba suborom technik, ale vychadza z ucelene]
tedrie vzniku a udrZiavania psychickych porach (z teérii
ugenia a kognitivne] psychologie).

5. Zameriava sa na riesenie aktualnych problémov.

©. Zameriava sa na konkrétne, ohranigené problémy. Nez
pristipime ku dohode o spolupraci na cieli pacienta,
problém musi byt opisany konkrétne v terminoch jasne
pozorovatelného spravania (napr. vyvhybam sa cestovaniu
MHD na vzdialenost vagsiu nez dve zastavky, tiez navsSteve
miest, kde je viac ludi, ako kina, nakupné strediska,
divadla, kostoly a trhoviska zo strachu , Ze tam odpadnem)



ZAKLADNE PRIN@TPY (RYSY) KBT
Prasko, Mozny, Slepecky, 2007)

/. V KBT ciel vychadza priamo zo zadefinovaného
problému. Klienti si praju “nemat problémy”, “nemat
strach”, pripadne “citit sa dobre” .Reéalny ciel je vSak treba
opisat v spravani, ktoré chce klient pogas spoluprace
dosiahnut. (Napr. budem schopna napriek urgite;
nepohode cestovat MHD na vzdialenost 15 zastavok MHD,

vydrzat 3 hodiny v divadle...)

8.V KBT sa zameriavame na pozorovatelné zmeny
spravania a na vedomeé psychické procesy. Tie sa hodia
najlepsie na tvorbu hypotéz. KBT nepopiera existenciu
nevedomych psychickych procesov. Rad faktorov, na ktoré
sa zameriava, je nevedomych — napr. tzv. dysfunkéné
schémy. VSetky postupy su vSak iba prostriedkom na
dosiahnutie konkrétneho ciela, konkrétnej zmeny v Zivote.




ZAKLADNE PRIN(v)I'PY (RYSY) KBT
Prasko, Mozny, Slepecky, 2007)

9. V KBT sa terapeut snazi o vedecky pristup v
kazdodennej praxi pri analyze a rieseni psychickych
problémov. Problémové spravanie skima, meria jeho
frekvenciu, intenzitu vybranych prejavoy, ich trvanie.
Meranie slGzi | na tvorbu hypotéz, podobne ako na
tento Ugel sldzia tiez myslienky a nazory klienta.
Hypotézy treba prakticky preskimat a overit.

10. KBT je edukativna a jej konegnym cielom je
samostatnost klienta. Precvigovanim ziskava klient
sposobilosti a vdaka dosahovanym uUspechom rastie
jeho sebaddvera.




KBT

® Sugastou vycviku v KBT je aj PRENOS (pacient rea%lug)e
na terapeuta ako na osobu z minulosti), PROTIPRE
(reakcia terapeuta na pacientov prenos), na ktoré sa
dnes pozerame v sulade s Gabbardom ako na
PARALELNE PROCESY (ako na reakciu z minulosti), kam
zaradujeme aj reakcie na situaciu, na spravanie, na
nejakyd informaciu o &loveku, agovanie (vybitie
nevedomych emod&nych |mpulzov v konani, prevedenie
potlagane] komunikacie do konania) a pod

Typy prenosu a protiprenosu su popisané na s- 152 —
158 (Prasko, Mozny, Slepecky, 2007).

Terapeutickému vztahu st venované 2 kapitoly v knihe
Kognitivhe pbehavioralni terapie v praxi (R.Pesek, J.
Prasko, P Stipek, 2013)




TERAPEUTICKY FjROCES V KBT
(Prasko, Mozny, Slepecky a kol. 2007)

® QOrientagné vySetrenie v Gvode
® Podrobné KB vySetrenie vratane merani (Skaly, dot.)

® Behavioralna, kognitivna, funkéna analyza (BA,KA,FA)
problémov a formulacia problémov a stanovenie cielov

® \lytvorenie terapeutického planu

e Systematické plnenie terapeutického planu

®* Ukong&enie liegby




TERAPEUTICKY PROCES V
KBT

® Predbezné orientacia v probléme “SCREENING”, na
zaklade ktorého by sme mali byt schopni predbeznej
formulacie pripadu (ide o hypotézu) a v spolupraci s
klientom zadefinovat problémy a ciele

VSeobecné ciele orientagného vysSetrenia:
Nadviazat vztah s pacientom

Vzbudit pocit nadeje

> =

Umoznit klientovi, aby porozumel teoretickému modelu
poruchy

4. Preverit spolupracu pacienta s terapeutom v praxi




1. Pri ivodnom
orientaénom vysSetreni

Uvodné uvitanie, predstavenie sa, vysvetlenie Ggelu, gasu, ktory je k
dispozicii

Popis problémov a symptémov: priznaky a Zivotné problémy, zagiatok, vyvoj
a kontext poruchy, spuastage, myslienky, emocie, telesné prejavy, spravame,,
posledny stav, kedy a ako sa to deje, ako &asto, ‘ako mtenzwnege preZivanie,
ake trvanie maju priznaky, kde sa to deje, s kym s kym nie, MF, vyhybaveé,
zabezpegijlce spravanie, uistovanie, dbésledky kratkodobe | dlhodobe
doterajSia liegba

Formulacia problémoyv, stanovenie predbeznych cielov terapie

Edukacia pacienta o jeho poruche a zmysle a postupe terapie vratane
BLUDNEHO KRUHU a moznosti zmeny

Zahajenie terapie — spologné spracovanie malej tlohy, zvolenie probléemu,
naktory sa v terapii zameriame

Zadanie domacej ulohy

a vazba a dohoda o dalSom sedeni




1. Pri ivodnom
orientaénom vysSetreni

® . Ak prichadza depresivny pacient, je velmi dblezité

prebrat jeho pocity beznadeje a sebevrazedné sklony.
Akonahle ich prizna, treba zhodnotit, & uz konkrétne
premyslal ako a kde sebevrazdu uskutoénit a o mu v
je] uskutoéneni brani. Ak zistime silné pocity
beznadeje a sebevrazedné myslienky, potom prave na
ne musime zamerat Uvodnu terapeutickd intervenciu.
Hovorit o tom, byva pre klienta dlavné a hladat
alternativne moznosti rieSenia problémov, ktoré mohli
viest k takymto zamerom mo&zu byt Sancou pre dohodu
o0 odsunuti “kone&ného riesenia” a Sancou pre Uginnu
terapiu.

omnievat sa, Ze rozhovorom vnukneme pamento |
a TS je neovereny predsudok.



KONTRAINDIKACIE
ZAHAJENIA KBT

Pacient trpi tak zavaznou duSevnou poruchou, Ze nie je
schopny pochopit principy terapie a aktivne
spolupracovat (aklUtna psychéza, demencia, MR)

Pacient sa odmieta zamerat na zavazné problémy, ktoré
by znemoznili Gspesné riesenie predloZzeného problemu
(napr. problémy spojené so zavislostou)

Pacient nie je ochotny akceptovat principy KBT, napr.
plnit domace zadania, viest zaznamy o svojich
problémoch, alebo trva na nerealnych cieloch, nema

dostato&nu, &I skuto&nd motivaciu

UZ v minulosti absolvoval KBT, nepomohla mu a nema
doveru v tento spbsob liegby




2. PODROBNE VYSETRENIE
KBT

® Kognitivne behavioralny rozhovor
® Sebasledovanie (a vedenie zaznamov)

* Sebaposudzovacie $kaly (BDI, Dotaznik strachov, Skéala sociélnej Gizkosti,
Profil problémov...)

® Informacie od druhych fudi (rozhovor s pribuznymi, pozorovanie ich
spravanie, priame pozorovanie spravania po&as hospitalizacie)

® Hranie roli
® Behavioralne testy

® Behavioralne vedlajsie produkty (vaha, mnozstvo mydla u OCD)

® Meranie fyziologickych hodnét (HR, rychlost dychu,BFB)




BEHAVIORALNA ANALYZA
A-B-C model

® A - antecedents
® B - Problémové spravanie méa 4 zlozky:
Myslienky, emocie, telesné reakcie, zjavné spravanie

e C - Consequences (to, o udrzuje toto spravanie)

BA sleduje tri zakladné funkcie:
1. Popisat jasne konkrétne problémové spravanie
2. Urgit, &im je toto problémové spravanie vyvolané

3. Urgit, aké dosledky problémové spravanie udrzuji




KOGNITIVNA ANALYZA A-B-
C model

KA je sugastou vysetrenia od zaéiatku. Dévodom
Specialnej pozornosti je gasté presved&enie pacientoy, Ze
problémové spravanie prichadza nepredvidatelne, bez
varovania. Neuvedomuju si, aké myslienky im beZia
hlavou tesne pred a behom rozvoja problémového
spravania.

Otazky: Co vam bezalo hlavou v tej situéacii?

Co vas napadd, &o najhorsieho sa v tej situacii moze stat?
Ako by ste v tej chvili hodnotil svoju situaciu? Co ste si
myslel o sebe, ked to tak dopadlo? Co si myslite, 8o si o

- vas mohli hovorit ostatnf, ktorf tam boli?




FUNKCNA ANALYZA A-B-C-
model]

® Pomaha porozumiet, akd funkciu méa problém v Zivote
pta,ciinta a aké faktory ho udrzujd. Snazime sa zodpovedat
otazky:

Prego toto spravanie nevyhasina?
2. Kto, &o toto spravanie udrzuje?

3. Ako toto problémové spravanie zasahuje do bezného Zivota
pacienta?

Zaujimaju nas zisky, najma sekundarne zisky z maladaptivneho
spravania. V tomto Stadju sme schopni naformulovat problémy
vratane PREDISPONUJUCICH FAKTOROV, VYVOLAVAJUCICH
FAKTOROV, PRIZNAKOV vo vsetkych 4 oblastiach a
UDRZUJUCICH FAKTOROV. Vyberie sa problém, s ktorym sa
pracuje.




4. TERAPEUTICKY PLAN

Pri definovani problémov a cielov mbzeme pristupit k
vytvoreniu liegebného planu. Ak ma klient viac problémoy,
je treba dohodu, na ktory sa s klientom zamerime ako na
prvy. Naraz mozno riesit najviac dva problémy-

® Mal by to byt problém, u ktorého je velka
pravdepodobnost, Ze ho pacient dokaze vyriesit.

® \lyrieSenie tohto problému by malo priniest
bezprostrednu dlavu a zvysit kvalitu Zivota pacienta.

NajvhodnejSie postupy vyberame na zaklade behaviorane;

analyzy. Ak nedochadza ku pozadovane] zmene, znovu

roblém detailne analyzujeme. Po dosiahnutiu ciela
prejst ku zvladaniu daIS|eho problému.




4. TERAPEUTICKY PLAN

Sedenia byvaju raz tyzdenne. Hlavnym cielom je zmiernenie
priznakov. K tomu sltzi kognitivha restrukturalizacia,
planovanie gasu, expozicie, dychovy tréning, relaxacny nacvik.

Edukaéna gast.
Kognitivna restrukturalizacia.

Specifické postupy (u fébickych porich — expozicie, u
socialnych fébii- nacvik socialnych schopnosti,tiez expozicie, u
pordch osobnosti — zvladanie afektoy, komunikagné
schopnosti, zvySovanie interpersonélnej citlivosti, u depresie —
postupné zvysovanie aktivity)

Po odstraneni priznakov sa zvyknu plne odkryt Zivotné

| problemy pacientov, partnerské, rodinné, pracovne, sexualne.
reto je doleZité, aby nasledovalo riesenie problemov ako :
' malada tlvnych kognitivnych schém. -

R



UKONCENIE TERAPIE

KBT je vlastne proces ué&enia.

V priebehu liegby sa pacient uéi nie iba to, ako sa zbavit
stgasnych tazkosti, ale aj to, ako zvladat problemy

samostatne a ako v pripade potreby sa moze stat “SAM
SEBE TERAPEUTOM”.

Ak sa podarilo zvladnut ciele, je gas ukongit terapiu. Je
vhodné dohodnut kontrolné sedenia, v ktorych sa zisti,
&I efekt terapie pretrvava.

Priprava na ukon&enie terapie prebieha v niekolkych
sedeniach. M6zZu sa aktivovat niektoré jadrové negativne
presved&enia, klient to potrebuje predvidat a spracovat.




“Il. VLNA” 80.-90.roky 20.
st.

Rozvijanie novych metdd a pristupov u pacientov, kde bud klasicka Kbt
nedosahuje uspokojivl Uspesnost (poruchy osobnosti, chronické depresie, GAD,
psychotické priznaky) alebo nové pristupy vedu k jednoduchSim a rychlejSim

zmenam

Young: Schema therapy

Linehan: dialekticka behavioralna terapia

Hayes: terapia prijatia a odhodlania

Gilbert: na sucit/laskavost zamerana terapia

Segal, wiliams,teasdale: na vSimavosti zaloZzena kognitivha terapia depresie

Martel a kol. Behavioalna aktivacia depresie

Wels: metakognitivna terapia

odes a jakes: narativha KBT psyché6z
oritz: metakognitivny nacvik pre schizofrenikov




