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Skupinova KBT pro pacienty s uzkostnymi
poruchami - reflexe dalsich zkusenosti z praxe
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Clanek popisuje zkusenosti s kratkodobou ambulantni skupinovou kognitivné behavioralni terapii (KBT) uréenou pro pacienty
s poruchami ze spektra Uzkostnych poruch a s mirnymi depresivnimi poruchami. Skupina probiha v rdmci Psychosomatické
kliniky, Patockova 3 v Praze 6. Text vychazi z ¢lanku z r. 2016 (1) a reflektuje vyvoj a zmény ve struktufe a priibéhu skupiny
po uplynuti péti let dalSiho kontinudlniho provadéni. Popisovany jsou i vybrané interakce mezi terapeuty a pacienty béhem
skupinového déni.
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Group CBT for patients with anxiety disorders - reflection of further experience from practice

The article describes the practice of group cognitive behavioral therapy (CBT) in Psychosomaticka klinika, Patockova 3 in Prague
6. Short-term outpatient CBT group is intended for patients with disorders from spectrum of anxiety disorders and moderate
depression. The article follows the article published in 2016 (1) and reflects progress and changes in structure and process of
group CBT after five years continual carring out. Selected interactions among therapists and patients during group sessions are

described as well.

Key words: group CBT, anxiety disorders, experience from practice, progress.

Uvod

Skupinové psychoterapie (SP) patii k nejroz-
sffenéjsim a ovéfené ucinnym lécebnym postu-
pdm s velkym indikacnim spektrem dusevnich
poruch (2, 3). Tato forma terapie ma oproti indivi-
dudlnimu pfistupu své vyhody (napf. Uspora ¢a-
su, vyuziti faktor( vychazejicich z interakce mezi
¢leny skupiny a mezi ¢leny skupiny a terapeuty,
napr. univerzalita, odziti a korekce pfenosového
chovani pochazejiciho z primarnf rodiny, ucenf
pozorovanim aj. (4), ale m& i nevyhody (napf. ne-
dostatek ¢asu pro komplexni praci s jednotliv-
cem).V soucasnosti je vychodiskem pro praxi SP
mnoho teorif a SP Ize zjiednodusené délit podle
primarniho zaméfeni na SP orientovanou na pro-

ces, tj. na dénf ,tady a ted”, a SP zameéfenou na

problém (symptom), napr. skupinova kognitivné
behavioraIni terapie (sKBT) (5). Mezi nase autory,
kteff se zabyvaji riznymi tématy souvisejicimi se
SP, patii napt. S. Kratochvil (6).

KBT ve skupinové podobé se zacala ve svete
rozvijet v 70.letech 20. stoleti a zpocatku se zame-
fovala pfedevsim na poruchy nalad — od té doby
se jeji zabér rozsitil na mnoho dalsich psychickych
poruch (8). Tato terapie vykazuje relativné vyso-
kou efektivitu v pomeéru k ndkladim u Sirokého
diagnostického spektra (9). V rdmdi Il. viny vyvoje
KBT byla sKBT pfirovndvana k vyukové tfideé, ve
které se postupuje podle osnovy predurcenych
témat. Terapeut mél roli experta na dany problém
a moderatora skupinového dén. Ve skupiné faci-
litoval proces u¢enf pomoci vysvétlovani, kladenf

vhodnych sokratovskych otdzek nebo hrani rolf.
Vrdmcilll. viny se sKBT zacala vice zamérovat také
na osobnf historii pacienta, na pfenosy a na dyna-
miku skupinovych interakci, které jsou ddleZitym
faktorem pro hlubsi porozuméni pacientovym
postojlim a chovéni v interpersonalnich vzta-
zich (7). U nas provadi skBT mnoho kognitivné
behavioralnich terapeutd, kde nékteff své zkuse-
nosti a vysledky ucinnosti publikujf (napf. 10, 11, 12).
Mezi nase autory, ktefi se zabyvaji riznymi tématy
souvisejicimi se sKBT, patfi napf. J. Prasko a kol. (5).

Hlavni parametry skupinové

KBT pfi Psychosomatickeé klinice
Uceleny blok sKBT, ktery probihd v nasem

zatizeni, se sklada z nulté skupiny a dalsich se-
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dmndcti skupinovych setkanf (tab. 1). Skupina je
uzaviend a sloZzena z deviti dospélych pacientd
obojiho pohlavi (obvykle pfevazuji zeny), dvou
terapeutl a maximalné dvou stazistl. Frekvence
skupinového setkavani je jedenkrat tydné. Jedno
skupinové setkani trva 105 minut. Jedna se tedy
o ambulantnf kratkodobou skupinovou psy-
choterapii.

Indikace pro zarazeni do
skupiny

Skupina je ur¢end pro pacienty, ktefl majf
rdzné typy Uzkostnych potizi a mirné depresivn{
poruchy, nékdy provazené lehcimi a rozlicnymi
psychosomatickymi potizemi. Mezi nejcastéjsi
diagndzy patfi generalizovana Uzkostna poru-
cha, panicka porucha, agorafobie, socidlni fobie,
nadmérné obavy o zdravi a smiend Uzkostné
depresivni porucha.

Podle J. Praska a kol. (5) je sKBT vétsinou
Uspesnéjsi u pacientd, ktefi majf stejny typ pro-
blému nebo diagndzy. Nase zkusenosti toto po-
tvrzuji. Snazime se, aby skupina byla co nejvice
homogenni.Idedlem je skupina slozend napt. jen
7 pacientl s panickou poruchou, pacientd jen
se socialni fobif apod., aviak to je v praxi obtizné
proveditelné, protoZze v omezeném Case urce-
ném pro pfijimani a vybér pacientl maji o sku-
pinu zdjem pacienti s riznymi typy Uzkostnych
poruch. Z tohoto ddvodu jsme zvolili koncept,
kdy jsou do skupiny zafazovani minimalné dva
pacienti se stejnymi Uzkostnymi, popf. mirne
depresivnimi potizemi.

Do skupiny také pfijjimame pacienty s OCD,
ale jen tehdy, kdyz jsou sezndmeni se zékladnimi
principy expozi¢niécby, a skupina pro né mize
byt vhodnym prostfedim pro realizaci expozic.
V tomto pfipadeé se tito pacienti predem ustné
zavazi, Ze stupnované expozice budou v ramci
skupiny provadét. V této souvislosti vychazime
opét z nasich zkusenosti, kdy v minulosti né-
kteff pacienti s OCD odmitli z r&znych dlvod
(napt. nizkd motivace ke zméné vyjadrena vy-
znamnymi dlouhodobymi pozitivnimi dGsledky
vyplyvajicimi z jejich OCD) vykonavat expozi-
ce na skupiné, coz se negativné promitlo i do
ochoty a odvahy jinych pacientl (nejen s OCD)
realizovat expozice na skupiné.

Také jsme si védomi toho, Ze typ problému
pacienta nenf jediny faktor vedouci k tomu,
aby skupina dobre fungovala a kazdy jeden pa-
cient z ni dostate¢né profitoval. DlleZité jsou
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i dalsi cinitelé, které zminuje J. Prasko a kol. (5),
napf. kompatibilita mezi pacientovym chapanim
problému a KBT modelem, stupen koincidence
rlznych rusivych interpersonalnich procesu s te-
rapif, zastoupeni pacientl obou pohlavi a stej-
nych generaci ve skupiné aj.

Pro nas format sKBT nejsou obecné vhodni
pacienti suicidalni, pacienti zavisli na alkoholu ¢i
drogéach, ti, kdo trpi tézsi formou deprese nebo
je primarné trapi vyrazné nebo specifické psy-
chosomatické problémy. Skupina neni vhodna
ani pro pacienty s nizsf inteligenci, pacienty,
kteff nejsou schopnijasné formulovat své potize,
nejsou schopni akceptovat strukturu a nacviko-
vé aspekty sKBT. Vhodni nejsou ani pacienti se
schizofrennimi epizodami v anamnéze, protoze
nase zkusenost ukazuje, Ze pro né mohou byt
nadmeérné emocné narocné a tedy rizikové urci-
té metody provadéné v rdmci skupiny, napf. te-
rapeutické dopisy (viz nize).

Casto zvazujeme vhodnost tzkostnych pa-
cientll s komorbidni poruchou osobnosti. V této
spojitosti se ndm jevi nevhodni hlavné ti paci-
enti, ktefi majf Spatnou kontrolu impulzd nebo
mohou jinym zplsobem negativné ovliviiovat
prabéh sKBT. Na druhou stranu méme pozitivni
zkusenosti napf. s pacienty s kompenzovanou
hrani¢nf poruchou osobnosti, kteff v minulosti
jiz absolvovali psychoterapii - ti, hlavné v prvni
fazich sKBT, obohacujf skupinové dénf a dyna-
miku svou otevienostf a aktivitou.

Terapeuti a stazisté

Skupinu vedou dva terapeuti, muz a Zzena,
ktefi maji mezi sebe rozdélené role hlavniho
terapeuta a koterapeuta. Podle jednotlivych
fazi sKBT (viz nize) a vyvoje skupinové dynamiky
zaujimaji rzné role, napf. expertni, modera-
torskd, reflektujici. Jako terapeuti jsme aktivni
a ¢asto vyuzivame techniku fizeného objevovani
v sokratovském dialogu. Hlavni terapeut je vice
dominantnf, koterapeut se zaméfuje vice na
neverbalni reakce pacientd, které v pribéhu
skupiny oslovuje, a rovnéz se snazi aktivné pro-
pojovat zazitky momentalné aktivniho pacienta
s podobnymi zazitky ostatnich pacientd.

Do skupiny se mohou zapojit maximalné
dva stazisté, obvykle studenti psychologie nebo
frekventanti vycviku v KBT. Stazisté jsou soucasti
skupiny a v prvni psychoedukacni fazi (viz nize)
zaujfmaji roli pozorovatele — na konci kazdé sku-

piny ve stru¢nosti sdéluji svou zpétnou vazbu,
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jednak ve vztahu k celkovému dénf na skuping,
jednak si mohou vybrat jednoho nebo vice kon-
krétnich pacientd a sdélit jim konkrétni ocenénti
souvisejici s jejich aktivitou na prave probéhlé
skupiné. V dalsich skupinach, které nélezi do
pracovni faze naseho bloku sKBT (viz nize), se
mohou svymivzkazy aktivné zapojit do procesu
po Empatickém dopise a také mohou reagovat
na autobiografie jednotlivych pacient. Béhem
posledni skupiny (viz niZze) staZisté mohou sdélit
své vzkazy jednotlivym pacientlim.

Pred skupinou probihd v oddélené mistnosti
pfiprava terapeutd, které se Ucastn( i stazisté. Po
skonceni skupiny terapeuti a stazisté spole¢né
reflektuji dénf na skuping, hlavniterapeut vypra-
covava pisemny zdznam a ve spole¢né diskusi se
ramcoveé naplanuje program ndsledujici skupiny.

Proces vybéru pacienti a nulta
skupina

Jiz nékolik let sledujeme zdjem znacného
poctu pacientd o nasi sKBT. Zarovenr ale ma-
me omezenou profesni kapacitu a také mame
zkusenosti s tim, Ze standardni pfedskupinovy
individuaIni pohovor s uchaze¢em o sKBT ma
své informacni limity a nemusi odkryt rizikové
osobnostni rysy, motivy a ocekavani pacienta,
které se mohou nasledné vyjevit az na skupiné
a mohou vyznamné narusit skupinovou kohezi
a proces zazitkového uceni, ktery dobre funguje
jen v bezpecné, piijimajici a ocenujici atmosfére.
Prikladem je uchazecka o skupinu, kterd se nain-
dividudlnim pohovoru jevila jako indikovana pro
sKBT, ale na nultém skupinovém sezenf sdélila, Ze
nebude dodrzovat pravidla sdélend terapeuty
a navic si pfeje, aby ji terapeuti vykali (coz jako
terapeuti déldme samozfejme), protoZze ona ma
vyssivzdélani nez oni, kdezto ostatni pacienti ji
tykat mohou.

Také na zdkladé této zkusenosti jsme vy-
tvofili nasledujici systém vybéru uchazec do
skupiny: uchazeci jsou na pfislusném webu
Psychosomatickeé kliniky sezndmeni s typy pro-
blémU, pro které je a pro které nenf skupina ur-
Cena (viz vyse), se zakladnim konceptem skupiny
a s tématy, na které se skupina zaméfuje.

Zajemci obdrzi e-mail, ktery v pfiloze ob-
sahuje: a) strukturovany dotaznik; b) formular
urceny pro souhlas s e-mailovou komunikacf;
¢) strukturu osobniho Zivotopisu; d) anonymi-
zovany priklad tfech terapeutickych dopist
(Necenzurovany, Empaticky, Dékovny). V téle
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emailu je uvedena informace, Ze pokud bude
uchaze¢ do skupiny vybran, zavazuje se, ze
zpracuje a bude na skupiné prezentovat svUj
osobnf Zivotopis a terapeutické dopisy — tento
zdvazek jsme stanovili na zakladé zkusenosti, kdy
nékteff pacienti v prabéhu skupiny kvali nad-
mérné emocni naro¢nosti odmitli zpracovavat
Zivotopis nebo terapeutické dopisy, coz vedlo
k dominovému efektu, tedy k tomu, Ze i nékteff
dalsi pacienti v dané skupiné toto odmitli.

Informace v zaslanych dotaznicich terapeuti
vyhodnocuji a uchazece do skupiny a) zafadf;
b) nezafadi, ddvody mu pisemné vysvétlia do-
poruc¢i mu jiny postup (napf. nabidka jiného,
vhodnéjsiho terapeutickému programu); ¢) na
zakladé doplnujiciho rozhovoru (telefonicky,
on line, osobné) od uchazece ziskaji dalsi po-
trebné informace a do skupiny ho bud zafadi
nebo nikoliv.

Vlybranf uchazedi se na nulté skupiné pred-
stavi, tj. rozdélf se do dvojicek, vzéjemné se pred-
stavi podle pfedurcené struktury a nasledné
jeden predstavi druhého. Poté jsou sezndmeni
s konceptem a zésadami KBT (napf. zdGraznénf
dlleZitosti vlastni aktivity a plnéni domécich
Ukold), a s obecnymi pravidly skupinové psy-
choterapie, resp. sKBT. Jako terapeuti s nimi
vytvofime ¢asovy harmonogram, kdy bude
ktery pacient prezentovat svou autobiografii
a terapeutické dopisy.

Pacienti védf (bylo jim to sdéleno pfedem
e-mailem), Ze na nulté skupiné se jesté mohou
rozhodnout, zda-li se chtgji sKBT Ucastnit, a stej-
né tak terapeuti mohou na zakladé zhodnoceni
stavu, projevu a ocekdvani pacienta nékterému
doporucit jiny a vhodné&jsi typ terapie — tuto
,pojistku” jsme zvolili opét na zdkladé nekolika
zkusenosti, kdy napt. pacient i po predeslém
telefonickém rozhovoru stale na nulté skupiné
trval na tom, Ze chce volné mluvit, nepfeje si byt
prerusovan a chce béhem skBT hlavné sdilet své
problémy s druhymi. Pacientdm, ktefi se sami
rozhodnou ve skupiné nepokracovat nebo jim
toto doporudi terapeuti, je vénovan ¢as po sku-
ping, kdy jim je citlivé a s respektem jasné sdélen
a vysvetlen dlvod, pro¢ by z naseho konceptu
sKBT pravdépodobné dostatecné neprofitovali,
aje jim doporucena jina forma terapie.

Cile skupinové KBT
Obecnym cilem skupinové psychoterapie,
vcetné naseho konceptu skBT, je vystavit se |éCi-
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vym faktordim, jako jsou podle S. Kratochvila (6)
napr. pocit soundlezitosti (,Jsem mezi svymi®),
ktery snizuje pocit osaméni, miru autostigmati-
zace a socidlnfizolace; emocni podpora, véetné
dodavani si nadéje pro zvladani svych potizi;
moznost v bezpecném a chapavém prostredi
otevrené vyjadfit své emocné nabité myslenky;
moznost ziskat uzite¢né informace a naucit se
uzite¢nym dovednostem; zpétnd vazba, kterd
mUZe byt zdrojem cennych poznatkd, které ne-
jsou pacientovi pfimo dostupné; ndhled (vhled),
tedy jasné&jsi a presnéjsi chapanf dfive neuvédo-
movanych souvislosti mezi urcitym myslenim,
prozivanim a chovanim s zazitky z osobni minu-
losti; poméahani druhym, ¢imz pacient mdze svij
Zivot i pfes své problémy ucinit vice uZite¢nym
a smysluplnym, coz mu poméhé prekonavat
jeho potize.

Vedle téchto cCinitell je obecnym cilem sKBT,
kterou realizujeme, to, aby pacienti porozume-
li svym potizim v modelu KBT a sezndmili se
s vybranym mnozstvim dulezitych metod KBT
(viz nize), které mohou vyuzivat pro zvladani
a zmirnénf svych potizi. Pacienti si také pojme-
nuji dllezité zazitky ze své osobnf minulosti
a s témito zazitky se alespon ¢aste¢né emocné
vyporéadaji (autobiografie a terapeutické dopisy).
Ze sKBT si tedy pacienti odnasejf jednak jiz ¢as-
tecné zazité dovednosti, které mohou v dalsim
Zivoté vyuzivat, aby své problémy [épe zvladali,
ajednak maji pojmenovana dulezitd témata, na
kterd se mohou zaméfit, pokud budou chtit po-
kracovat v dalsf psychoterapii po skonceni skBT.

Dale existuji individudlInf cile, které si pro
sKBT stanovuje kazdy jeden pacient, tj. kazdy
pacient si v prvni fazi ur¢i jeden konkrétnf pro-
blém spojeny se svou Uzkostnou (depresivni)

poruchou ve schématu: ,V urcitych situacich
citim silnou Uzkost (Spatnou néladu), coz vede
k tomu, Ze se témto situacim vyhybam nebo se
ur¢itym zpUsobem zabezpecuji”. Pacienti jsou
vedeni k tomu, aby se béhem terapie zamérili
jen najeden ohraniceny problém a na ném pra-
covali. Pokroky ve zvladani tohoto problému po-
tom vedou ke zvyseni jejich sebevédomi v praci
na daldi problémech (tématech), napf. v oblasti
vztaht, sebeprosazovani apod., kterym se mo-
hou vénovat v dal3i terapii po skonceni sKBT.

Nésledné si kazdy pacient ve vztahu k defi-
novanému problému ur¢i realisticky a v roviné
pozorovatelného chovéani méfitelny cil, kterého
se pokusf dosdhnout do konce sKBT — jako te-
rapeuti vyuzivéame otézku: ,Kdyby nékdo stale
chodil vedle vés, podle ¢eho by poznal, ze se vé&s
problém zmirnil nebo zmizel?” Napf. pacient se
socialnf fobif si urcil cil: ,Na kazdé pracovni po-
radé feknu svdj ndzor na diskutovany problém®;
pacientka s OCD: ,Budu pracovat s nozem na
kuchyniské lince a pfitom si budu povidat s dce-
rou, kterd si bude malovat vedle u kuchyriského
stolu”; pacient s depresi: ,Kazdy den rdano ptjdu
min. na 30 minut na prochdzku se psem”.

Faze skupinové KBT

Cely blok naseho konceptu sKBT se skldda
ze sedmndcti skupinovych setkdni v délce trvani
105 minut a déli do péti fazf: 1) nultad skupina;
2) psychoedukacnifaze; 3) pracovnifaze; 4) pred-
posledni skupina; 5) posledni skupina (tab. 1).

Psychoedukacni faze
Psychoedukacni ¢ili pripravna faze se sklada

z pétiskupin, tj. ze skupiny prvni az paté (tab. 1).

Pacienti jsou seznameni s rizikovymi faktory,

Tab. 1. Struktura celého bloku skupinové KBT na Psychosomatické klinice.

Cislo skupiny Hlavni témata na jednotlivych skupinach
0 Predstaveni pacient(, sezndmeni s pravidly, definice problému a cile
PSYCHOEDUKACNI FAZE
1 Model KBT — emocnf potfeby, ¢tyfi modality, dUsledky vyhybavého chovéni
2 Dychéni do bficha, prezentace vlastniho bludného kruhu, expozice
3 Mindfulness, prezentace planu expozic, kognitivni restrukturalizace
4 Svalovd relaxace, procvi¢ovani kognitivni restrukturalizace
5 Procvicovani kognitivni restrukturalizace, prvni autobiografie
PRACOVNI FAZE

6-13 Expozice, kognitivni restrukturalizace, tfi terapeutické dopisy, autobiografie
14 Expozice, kognitivni restrukturalizace, tfi terapeutické dopisy
15 Expozice, kognitivni restrukturalizace, témata pacientd

PREDPOSLEDNI A POSLEDNI SKUPINA

16 Nacvik konstruktivniho sdélovanf kritiky
17 Zpétné vazby pacientl na cely pribéh skupinové KBT
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které se podili na vzniku Uzkostnych (depresiv-
nich) poruch, napf. naruseni emocnich potreb
bezpedi, pfijetl, ocenénfi a sebeurceni v détstvi.
Kazdy pacient si definuje problém, na ktery se
chce zaméfit, urcisi cile, vytvoti si viastni bludny
kruh slozeny ze ¢tyf modalit psychiky (myslenky,
emoce, télesné reakce, zjevné chovani), zvédomi
si dUsledky svého vyhybavého, zabezpecovaci-
ho, v pfipadé OCD i kompulzivniho chovani, a je
sezndmen s metodami KBT, které se postupné
uci vyuzivat béhem skupiny i mezi skupinami
(mindfulness cvicen, svalové relaxace, kontro-
lované dychani do bficha, kognitivni restruktu-

ralizace, expozice).

Posilovani skupinové koheze

Psychoedukacni faze klade na pacienty vy-
soké naroky, napf. mluveni o svych citlivych té-
matech pfed neznamymi lidmi, u¢enf se novym
a naro¢nym dovednostem, obavy, jestli terapii
zvlddnou. Proto je tfeba aktivné posilovat skupi-
novou kohezi, kterou Ize definovat jako stupen
osobniho zajmu ¢lend skupiny o sebe navzajem
(5). Toho se snazime dosahovat napf. dodavanim
nadéje, povzbuzovanim vzajemnych interakcf
mezi pacienty, praci ve dvoji¢kdch nebo v men-
Sich skupinkdach, vyzyvanim pacientd, jestli se
nekdo chce zeptat jiného pacienta na néco
souvisejiciho s terapii, oceriovanim pacient,
ptanim se na myslenky a pocity (obavy) tady
a ted (hlavné pacientl ostychajicich se mluvit)
a jejich sdilenim, dotazovéanim se na podobnosti
mezi pacienty.

Priklad z praxe: Terapeut: ,Dékuji Kamilo,
ze jste oteviené fekla, Ze pro vas bylo obtizné
vyhmatnout emocné palcivou myslenku v situ-
aci, kdy jste cftila silnou Uzkost. Mél jesté nekdo
podobné potize, které jsou Casté a pfirozené?”
Martina: ,Ja jsem si také nebyla jista, kterd my-
Slenka je ta hlavni.” Igor: ,Docela se mi ulevilo,
kdyz to slysim. Bél jsem se, ze jsem tady jediny,
komu to nejde.” Terapeut: ,Super, Ze o svych
obavach a nejasnostech mluvite. Pojdme se
k tomu vratit. Pfectéte, prosim, Kamilo, vsechny
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myslenky, které vas v situaci napadaly a zkuste se
zamyslet, které myslenky by pro vds mohly byt ty
emocné horké. Potom jednu vyberte a spole¢né
ji zde na flipchartu restrukturalizujeme. Potom
se vratime k Igorovi, ktery by ndm mohl fici, jaké
myslenky se mu honily hlavou, kdyz jsem se pfed
chviliviech ptal, kdo by chtél pred skupinou pre-
zentovat svou restrukturalizaci. Mozna by bylo
fajn, Igore, abyste si své emocné horké myslenky
zapsal, at je nezapomenete..."

Struktura skupiny
v pracovni fazi

Tato faze je slozena z dalsich deviti skupin,
{j. Sestd az Ctrnacta skupina (tab. 1). Pacienti
provad( expozice na skupiné a mezi skupinami,
procvicuji kognitivni restrukturalizaci, prezentujf
autobiografie a terapeutické dopisy. Struktura
kazdé skupiny v této fazi je obvykle nasledujict:
Mindfulness cvi¢eni nebo svalova relaxace nebo
kontrolované dychanf do bficha (cca 10 min.),
sdélenf programu a zhodnocenf uplynulého tyd-
ne alespor jednim pacientem (,Jak jste na sobé
pracovali? Za co byste se ocenili?”) nasledované
potleskem ostatnich ¢lent skupiny (cca 10 min.),
expozice na skupiné nebo prezentace kognitivni
restrukturalizace nebo katastrofického scénére
nebo sdileni toho, jak se pacientlim dafi plnit
domdci ukoly mezi skupinami (ve dvojickach
nebo ve dvou malych skupinkéch) (cca 25 min.),
prezentace sady tff terapeutickych dopist jedné
0sobé (cca 25 min.), prezentace autobiografie
(cca 25 min.), zadani domdcich ukoll, které sijiz
pacienti zadavaji vesmés sami, a zpétné vazby
na pribéh skupiny (cca 10 min.) (tab. 2).

Predposledni skupina -
asertivni sdélovani kritiky

Podle nasich zkusenosti ma mnoho Uzkost-
nych pacientl a pacientl s mirnymi depresemi
potize se sebeprosazovanim v mezilidské ko-
munikaci. Proto jsme pfedposledn, tj. Sestnacté
skupinové setkani zamérili na edukaci a nacvik
konstruktivniho sdélovani kritiky, kde soucastf

Tab. 2. Struktura skupiny v pracovni fdzi skupinové KBT na Psychosomatickeé klinice.
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této asertivni dovednosti je vymezovani se vici
druhym a vyjadiovéni vlastnich potieb.

Po Uvodni edukaci a diskusi terapeuti mezi
sebou prehraji scénku, kdy jeden druhému sdé-
luje kritiku a druhy na kritiku reaguje. Pacienti
poté sdeluji konkrétni zpétné vazby, co se jim na
sdeélovani kritiky libilo a co by kritizujicf terapeut
mohl udélat jinak a Iépe. Poté jsou pacienti vy-
zvani, aby si pfedstavili jednu soucasnou osobu,
na které se jim nelibf nebo je irituje urcité cho-
vani, a ve stru¢nosti si na papir napsali sdélenf
kritiky v probrané struktufe, tj. a) ocenéni (nebo
pochopeni) kritizovaného; b) jaké konkrétni cho-
vani jim na doty¢ném vadi a jakou emoci toto
chovani u nich vyvoldva; c) jak by potfebovali,
aby se doty¢ny ¢lovék choval jinak; d) vyhody
znového chovdni pro kritizujiciho a kritizované-
ho; e) oCekdvana problémova reakce kritizova-
ného, napf. reakce protiutokem nebo devalvace
sdélenych emoci.

Nasledné se pfihlasi pacient, ktery je ochot-
ny své sdélenf kritiky prezentovat pfed skupinou
avybere sijednoho ¢lena skupiny, ktery mu bu-
de hrat kritizovanou osobu. Po prehrani scénky,
vCetné reakce na problémovou reakci v podo-
bé ,zaseknuté gramofonové desky” a potlesku
¢lend skupiny, obdrzi kritizujici pacient zpétné
vazby od kritizovaného pacienta a od ostatnich
¢lend skupiny. Poté si kritizujici pacient scénku
jesté jednou zopakuje se zakomponovanymi
zlepSenimi, jeZ vychazi ze zpétnych vazeb, aby
si nové chovani 1épe fixoval. V dalsim kroku se
pacienti rozdéli do dvojicek, vzajemné si prehraji
sdélovanf kritiky, obohatf se zpétnymi vazbami
a sdélenf kritiky si jesté jednou zopakuiji.

Uzite¢nost tohoto modelové prehravani
sdélovanf kritiky pacienti obvykle ocefujf. Jako
terapeuti jim doporucuje si tuto dovednost tré-
novali v bézném Zivoté, kde ji mohou vyuzit
napf. ve vztahu k osobé, které psali terapeutické
dopisy (viz nize) s doporucenim terapeutl, aby
se soustfedili hlavné na soucasné chovani dané

osoby, které se jim nelfbf.

Posledni skupina
Na posledni skupinu (e) si pacienti za do-

Mindfulness cvi¢eni nebo svalové relaxace nebo kontrolované dychéni do bficha 10 min. macf kol pisemné piipravi odpovédi na tyto
Sdéleni programu a zhodnoceni uplynulého tydne 10 min. zpétnovazebné otézky: ,Na kolik procent se vam
Expozice, kognitivni restrukturalizace nebo katastroficky scénar 25 min dl Init va& v tvod . ,
nebo hodnoceni prace na sobé mezi skupinami ’ povedio napinit vas, v Uvodu terapie stanoveny
Prezentace tfech terapeutickych dopisti jedné osobé 25 min. cil?’, ,Jaké strategie nebo metody budete vyu-
Prezentace autobiografie, dotazovéani a zpétné vazby 25 min. Zivat v dalsf praci na sobé?, ,Mate néjaké obavy
Zadani domacich ukold a zpétné vazby na priibéh skupiny 10 min. souvisejici s ukon&enim terapie? Pokud ano, jak
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byste je mohli zmimnit?”, ,Pokud chcete pokraco-
vat v dalsi terapii, tak na jaké témata se zaméfite?”,
Jak jste byli spokojenti s pribéhem a atmosférou
skupinové terapie?”, ,Pokud chcete nékoho ze
skupiny za néco ocenit nebo mu néco vzkazat,
vcetné terapeutd, tak si formulujte strucny vzkaz".

Pacienti pfedem vedi, Ze budou mit na svou
zpétnou vazbu max. 10 minut, a jako terapeuti
je nékdy musime citlivé, ale pevné prerusovat,
aby byl ¢asovy limit dodrZen. Kdyz pacient sdélf
své zpétné vazby, ostatni pacienti mu mohou
sdélit pfipraveny vzkaz, na ktery adresat nerea-
guje, nechd ho na sebe pUsobit a pozoruje své
myslenky, emoce, télesné reakce aimpulzy k po-

zorovatelnému (obvykle verbdlnimu) chovani.

Kognitivni restrukturalizace

Kognitivni restrukturalizace je dllezitou
metodou KBT, kterd je zalozend na identifikadci,
zpochybnéni a preformulovani situa¢né pod-
minénych automatickych negativnich myslenek
(ANM) do vyvaZenéjsi podoby, kterd zmirfiuje
plvodni emocni odezvu (13).

Pacienti, jez se Ucastni naseho konceptu
sKBT, tuto metodu ¢asto fadi mezi nejvice obo-
hacujici dovednosti, které si ze sKBT odndsi. Ze
zpétnych vazeb pacientl usuzujeme, ze k tomu
vede nékolik dlivodU. Tato metoda je pro pacien-
ty srozumitelnd a jeji smysl snadno pochopitelny.
Mnozi pacienti relativné rychle zaZiji G¢innost
této metody, kdy si uvédomi pfehnanost né-
kterych svych myslenek, které nekoresponduijf
s fakty, a okamzité zaziji emocni Ulevu spojenou
s restrukturovanymi myslenkami. Ddvodem je
i jistd ,hmatatelnost” metody, tedy to, Ze paci-
enti maji dUlezité a osobné prinosné vystupy
na papife.

Tuto dovednost vsichni pacienti béhem ce-
lého bloku sKBT procvicuji. Restrukturalizace,
které si zpracovali za domaci ukol, vzajemné
sdili nejdfive v celé skuping, poté v mensich
skupinkach nebo ve dvojicich.

Priklad z praxe: Terapeut: ,Dékuji Marcelo,
moc pekna restrukturalizace, zvIasté bych ocenil
vasi analyzu pomoci dikaz{. Co ostatni? Napada
vas néco k dalsim aspektlm této restrukturali-
zace? Byla podle vés spravné ptifazend emoce
k negativni myslence? Prijde vam, Ze alternativni
myslenka logicky souvisi s plvodn{ negativn{
myslenkou?” Nésleduje nékolikavtefinové ticho
podporujici skupinovy proces. Karel: ,Rekl bych,
Ze myslenka o tom, Ze ma manzel Marcely radéji
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sousedku Gabinu, je mozna vice spojend s emo-
cf strachu nez se Zéarlivosti.” Terapeut: ,Mozna.
Karle, diky za vasi reakci. Co myslite, Marcelo?
Je strach presnéjsi nez Zarlivost?” Marcela: ,Hm,
asi ano”. Terapeut: ,Také nékoho z vés nékdy
napada myslenka podobna té, kterou si restruk-
turalizovala Marcela?” Jifina: ,No mé to napadlo
zrovna vcera, ze mé manzel nemé rad. Bylo to,
kdyz jsem mu volala, jak jsme se domluvili, a on
mi nebral telefon.”

Podle nasich zkusenosti je pro pacienty ¢as-
to obtizné vybrat z celého ,baliku” myslenek tu
ANM, kterd je emocné ,horkd”. ANM ve formé
otdzek typu ,Co kdyz néco nezvladnu?” se uci
upravovat do testovatelné, oznamovaci a kon-
krétné hypotézy typu ,Kdyz budu mluvit pfed
druhymi lidmi, nebudu pro né srozumitelny”,
popf. hledajf hlubsi jadrové ANM pomoci otdzky
,Co by to o vés fikalo, kdybyste to nezvladl?”.
Myslenky odhadujici pravdépodobnost obava-
né udalosti, napf. ,Urcité tam dostanu panicky
zachvat” se ucf prostiednictvim otézky ,Kdyby
se to opravdu stalo, co by to pro vas znamena-
lo?" preformulovévat od hypotéz souvisejicich
s jejich kompetenci béhem udalosti obstat,
napt. ,Kdybych tam dostal panicky zachvat, tak
ho nezvlddnu, ztratim nad sebou kontrolu a zko-
labuji”. Rovnéz se uci nezaménovat testovaci
ddkazy (fakta) s myslenkami, napft. diikazem pro
myslenku ,Jsem neschopny ¢lovék” nenf ,Spatné
jsem vychoval svého syna” - to je jen dalsi ANM.

Nase zkusenost ukazuje, ze u pacientl
s OCD restrukturalizace obsesi jejich Uzkost
vyznamneé nesnizuje. Proto jsou tito pacienti
vedeni k tomu, aby pro restrukturalizaci vybirali
metakognice spojené s OCD, napf. ,Jsem spatny
rodi¢” (,protoze mé napadaji myslenky, Zze bych
mohla bodnout nozem své dité") nebo ANM
souvisejici s jinymi tématy, napf. vztahovymi
(,ManZel mé nema rad").

Néktefi pacienti po nékolika skupinéch, kdy
tuto metodu procvicuji, sdéluji, ze restrukturali-
zaci uz dobfe umia stacf jim, kdyZ siji ,udélaji jen
ve své hlave” - kdyz jsou ndsledné terapeutem
pozadani, aby to, co sirestrukturalizovali v hlavé,
prevedli na papir a prezentovali, tak se témér
vzdy objevi néjaky, ¢asto vyrazny nedostatek
nebo chyba.

Expozice
Expozice znamena vystaveni se zdzkostriu-

jicimu podnétu a setrvani v situaci do doby, nez
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Uzkost poklesne min. o 50 % (14). Pacienti reali-
zuji na skupiné a za domacf kol mezi skupinami
expozice podle typu svych potiZi, tj. expozice
v realité (napf. socialni fobie, agorafobie), intero-
ceptivni expozice (panickd porucha, agorafobie),
expozice katastrofickému scéndfi v predstave
(generalizovana Uzkostna porucha, nadmérné
obavy o zdravi) a situacni expozici se zdbranou
ritudlu (OCD).

Pacienti s mirnou depresi provadi behavio-
ralnf aktivizaci Cili postupné a pldnované zvyso-
vani ¢innosti (zaméfujf se hlavné na vykonové
aktivity a socidlnf kontakty), aby si ovérili fakt, ze
nélada (na Skale -4 az +4) se lepsi az po zvyseni
aktivity, protoze ¢astym dysfunkenim kognitiv-
nim postojem je presvédceni ,Za¢nu néco délat,
az se mi zlepsi nalada”.

Neékteff pacienti se nevyhybaji zadnym si-
tuacim, ale maji potiZze s automatickymi, casto
impulzivnimi a Skodlivymi reakcemi v myslenko-
vé a pozorovatelné roviné, napf. reaguji nadmer-
nym vysvetlovanim poté, co si jiny ndzor na véc
interpretujf jako nepochopeni, odmitnuti nebo
kritiku. V téchto pfipadech je pro pacienty dule-
Zita sebereflexe, tj. zvédoméni si automatickych
myslenek vedoucich napf. kemoci nepochopent
a jejich propojeni s minulymi zazitky (obvykle
z détstvi), restrukturalizace téchto myslenek
a nacvik alternativni reakce, napf. miceni, kde
toto alternativni chovanf je posilené odménou,
tj. ndslednym ocenénim terapeutem nebo dal-
simi ¢leny skupiny.

Z nasich zkusenosti vyplyva, Zze pacientlim
je tfeba opakované pfipominat, Ze expozice majf
byt postupné, konkrétné vymezené, planované,
tj. aby pacient se socialni fobii necekal, az ho
nékdo oslovi, ale aby sdm aktivné vyhledavat
komunikaci s druhymi lidmi. Pacienti se také ¢as-
to zapominaji po Uspésné expozici odménovat
(okamzitd odmeéna, napt. néjakd mala sladkost,
a strednédobd odmeéna, napt. po uskute¢néni
min. 5expozic v tydnu si koupim nové boty)
a nekterym je tfeba zdUrazhovat dileZitost
stru¢nych a prehlednych zdznamt o prdbéhu
expozic (kde a co, nejvyssi Uzkost, doba, za jakou
poklesla Uzkost o 50 %, odména), protoze na
pisemnych zdznamech Ize nejlépe vidét efekt
terapie.

Priklad z praxe: Pacientka Marie si na skupiné
stézovala, Ze stéle citi vysokou Uzkost i presto, ze
pravidelné expozice provadéla uz pred terapil.
Po doptavani se, jaké expozice a jak je prova-
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di, terapeuti zjistili, Ze pacientka za ,expozici”
povazuje i vystavovani se emocneé zranujicim
narazkam svého kolegy v praci. Pacientce bylo
terapeuty vysvétleno, Ze expozice je vystavo-
vani se situacim, které vyvoldvaji nadmérnou
Uzkost a souvisejici vyhybavé chovani clove-
ku komplikuje prakticky Zivot a snizuje kvalitu
Zivota. Pokud se nékdo vystavuje ponizujicim
urdzkam druhych (bez dovednosti asertivné
reagovat a vymezit si hranice), tak se nejedna
0 expozici, ale o traumatizaci, resp. retraumati-
zaci — ¢lovék ¢asem mozna trochu otupi, ale za
cenu intenzivnéjsich a potlacovanych pocitl
bezmoci a nedostacivosti, které Uzkost zesilujf.
V mnohych situacich je tedy alternativou ,zdravé
vyhybani”, resp. chovani podporujici sebetctu,
a zmeéna, napt. hledat si praci, kde budou kole-
gové privetivejsi.

Na zakladé nasich zkusenostf jsme si rov-
néz uvedomili, ze mnozi pacienti s OCD po-
trebuji aktivni pomoc terapeutd a skupiny, aby
zacali realizovat obtiznéjsi expozice na skupine.
RUzné aspekty expozi¢ni podpory ve spojitosti
s konkrétnimi expozicemi se s pacientem s OCD
predem dojedndvaji. V téchto pfipadech jsou
dUlezité cit, odvaha a rozhodnost terapeuta,
aby napf. vstal, véhajiciho pacienta vzal jemné
za ruku a doprovodil na toalety, kde si pacient
séhne na zadchodové prkénko, potom si max.
10 vtefin myje ruce v umyvadle, poté opét s po-
moci terapeuta zavfe vodu a jde se posadit zpét
na skupinu. Pacienti ndm casto sdéluji, ze pro
né maji tyto situace velky vyznam — totiz zaziji
velky Uspéch, ktery vede k vyraznému posflent
sebevédomi, potazmo k vétsimu odhodlani pro-
vadét ndroCnéjsi expozice ve svém prirozeném

prostredi.

Autobiografie

Vlastni Zivotopis (CV) pomahd pacientdim
uvedomit si zazitky, které se podilely na vzniku
jejich potiZi v soucasnosti. Lépe tak porozumf
pozadf vzniku svych problémd, které jim davajf
veétsi smysl. Prezentaci svého CV se pacienti pfi-
blizuji ostatnim ¢lendm skupiny, ktefi majf ¢asto
podobné zkusenosti — posiluje se tak skupino-
va soudrznost, soundlezitost, blizkost a odvaha
ostatnich také mluvit o citlivych tématech.

Mame zkusenost, Ze pro mnohé pacienty je
psani a prezentovani vlastniho zivotniho pribéhu
také expozici, protoze se pfedem obavaji, ze
neunesou silné emoce spojené se zazitky z mi-
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nulosti, druzf je na skupiné nepochopi, odsoudi
je, budou jimi pohrdat nebo se jim budou smat -
jedna se tedy o ANM, které je nékdy vhodné si
pred prezentaci CV restrukturalizovat.

Pacienti své CV prezentuji v pracovni fazi
pribéhu skupiny (od sesté skupiny), vzdy v po-
sledni tfetiné kazdé skupiny. Pfedem obdrzi po-
mocnou strukturu v bodech, podle kterych si CV
pisemné pfipravi. Zpdsob zpracovani CV zélezi
na pacientech, nemusf odpovidat na vsechny
otadzky uvedené ve strukture CV, ale zamértuji se
hlavné na to, jaké zazitky podle nich mély vliv
na vznik jejich potiZi v sou¢asnosti. Kdyz pacient
po max. patndcti minutdch dokonci svidj CV,
terapeuti a ostatnf pacienti se doptavaji na dalsf
aspekty jeho Zivota nebo mu sdélf, jak na né CV
pusobil, jaké citi emoce a co je k CV napada. Na
oznamovaci zpétné vazby od jinych pacient(
pacient prezentujici CV nereaguje. Nakonec pa-
cient, ktery mél CV, reflektuje cely proces psani,
prezentace CV a zpétnych vazeb od ostatnich
pacientd.

Terapeutické dopisy

Terapeutické dopisy jsou jednou z metod
emocionadlni restrukturalizace. Pomoci téchto
dopisl pacienti oteviraji, odZivaji a zpracovavaji
potlacené emoce spojené se zazitky, jeZ souvi-
sely s dUlezitymi osobami v jejich Zivoté - tyto
zazitky se obvykle spolupodilely na vzniku a sta-
le se spolupodili na udrzovani jejich Uzkostnych
potizi v dospélosti (15, 16, 17).

Cilem dopist, které pacienti pisi spise oso-
bam uvnitf sebe nez skute¢nym osobdm, je to,
aby se naucili vnimat jejich vliv, potazmo vztah
s nimi mnohovrstevné. Cilem nenf najit vinika,
ktery mlzZe za potiZze pacienta, byt nastvany
na rodice (¢i jiné osoby) a ,zamrznout” v kon-
traproduktivnich pocitech kfivdy a sebelftosti.
Mnozi rodice si totiZ sva vychovnd pochybent
neuvédomuiji a jsou presveédceni o tom, Ze pro
své déti déelali a délajf to nejlepsi, co mohli, coz
je z jejich pohledu pravda, nebo si své chyby
uvedomuji a nechtéji o nich mluvit, na coz majf
také pravo. IdedIni rodi¢ prosté neexistuje a je
faktem, Ze néktefi tito rodice jsou zase ,0béti"
svych rodi¢l - toto je také tfeba pacientdm
v edukacni fazi vysvétlit.

Jsou rdzné druhy terapeutickych dopist
a rlzné postupy jejich vyuziti (15, 16, 17, 18). My
jsme na zakladé ¢asté povahy potizi nasich paci-
entl (napf. potlacovana zlost, narusené emocnf
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potfeby v détstvi, pfetrvavajici problematické
vztahy s rodici, nizkd mira sebeprosazovani)
zvolili sadu trech za sebou jdoucich dopist
(Necenzurovany, Empaticky, Dékovny), které
kazdy jeden pacient pise jedné vybrané osobé.

Edukace o smyslu dopisti a procesu jejich
vyuzitl v rdmci sKBT probiha pfed zahdjenim
skupiny (zaslani modelovych dopist e-mailem
(17,19)), na nulté skupiné a na skupiné pfed prv-
ni prezentaci této sady tfech dopist prvnim
pacientem. Své dopisy kazdy pacient zpracuje
za domacf Ukol a prezentuje na skupinég, ktera
nasleduje za jeho autobiografii. Na jednu sadu
dopist je stanovena doba maximalné tficet mi-
nut, coz je dostate¢ny Cas vyplyvajici z nasich
zkusenostf.

Nejcastéji pacienti pisi dopisy jednomu ze
svych rodicl. Néktefi pacienti si idealizuji své
rodice a jejich vychovu a navrhuji, Ze napisi do-
pisy napf. ucitelce, kterd je sikanovala, svému
partnerovi, ktery se k nim agresivné choval apod.
Témto ,druhotnym” osobdm mohou pacienti
dopisy také napsat, nicméné my se je obvykle
snazime pomoci sokratického dotazovani do-
vést k uvédomeénti, Ze nefeSend sikana ve Skole
nebo dlouhodobé souziti s agresivnim partne-
rem je zpravidla ddsledkem vychovnych vliv{
vychdzejicich z primarni rodiny — dité by zfejmé
nebylo delsi dobu ve Skole Sikanovéno, kdyby
meélo k rodictm davéry, feklo jim vcas o Sikané
a rodice by okamZité a rdzné zasahli. Stejné tak
by se zena dlouhodobé netrdpila s necitlivym
a ublizujicim partnerem, kdyby ji rodice naucili
jasné vyjadfovat své potfeby, asertivné si vy-
mezovat své hranice a maminka by ji opakova-
né neffkala: ,Pamatuj dévenko, s muzi je tézké
vyjit, ale musi$ s nimi vydrZet, protoZe udrzet
rodinu pohromadé je to nejddlezitéjsi v Zivote”.
Pro mnoho pacientt byvé objevna i skute¢nost,
7e na vzniku jejich potiZi se nespolupodilel jen
LSpatny” rodic, ale i ten druhy ,hodny”, protoze
ten pacienta v détstvi pfed tim ,Spatnym” tfeba
dostatec¢né neochranil.

Necenzurovany dopis
Necenzurovany (,nastvany’, vycitavy”) do-
pis pacient pise a na skupiné ¢te z pozice svého
vnitfniho modu Zlostného ditéte osobé, kterd se
podilela na naruseni jeho zakladnich emocnich
potreb v détstvi. Tento dopis je zameéfeny na
minulost, ale mdze v ném byt zminéna i sou-

¢asna perspektiva, pokud problematicky vztah
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s dlleZitou osobou trva. V dopise jsou zmine-
ny konkrétni zazitky a s nimi spojené emoce
(napt. zrada, bezmoc, nepochopent, strach), kte-
ré pacient zazival. Zaroven jsou do dopisu zazna-
menané pocity, které pacient proziva pfi psanf
dopisu, napf. pocity viny, které jsou vyvolavany
myslenkami, Ze je nespravné rodice kritizovat.

Cil& u Necenzurovaného dopisu je vice.
Pacient si uvédomuje a pojmenovava, jak se
narusené emocni potieby v détstvi promitajf
do jeho soucasného mysleni a chovani. Pomoci
tohoto dopisu objevuje a vyjadfuje zlost, ktera
byva u Uzkostnych pacientd ¢asto potlacena
a obrdcend dovnitr. Vyjadrena zlost vede k uvé-
domeéni a ulevnému odziti dalsich hlubsich
emoci, napt. litosti a smutku, dodava energii
ke zméné mysleni a chovani, i odvahu k ¢asto
potfebné emocni separaci od svych rodicu.

Z nasich zkusenosti plyne, Ze mnozi pacienti
maji tendenci chovani rodice v Necenzurovaném
dopise omlouvat, obhajovat, ospravedInovat,
neciti zlost, ale spiSe u nich dominujf jiné emoce,
napf. litost. Pro tento pripad se ndm osvédcila
technika dvou prazdnych zidlf, kde na jednu zidli
se posadf pomysiny rodic¢ a na druhou pomysiné
Zlostné dité pacienta, z jehoz pozice pacient
sdéluje svému rodici kritiku. Pokud i pfes vyuziti
této metody je pro pacienta stale obtizné vyraz-
néji vyjadrit svou zlost, mohou mu pomoci jinf
pacienti. Jako terapeuti ¢asto vyzyvame ostatni
pacienty otazkou typu ,Zkuste se, prosim, vzit
do Zlostného ditéte Pavla, sednéte si na ur¢enou
zidli a bez cenzury, natvrdo, feknéte otci Pavla,
co sio ném myslite”. Pfikladem je sdélenijiného
pacienta: ,Jsi sobec a slaboch. Dal jsi prednost
chlastu pfed svym synem. Pohrddm tebou!”

Empaticky dopis

Empaticky dopis piSe pacient sam sobg, re-
sp. svému vnitfnimu modu Zranéného ditéte,
z pozice svého modu Laskavého rodice. Jedné se
o dopis, ktery by pacient chtél dostat od blizké
osoby, které psal dopis Necenzurovany. PiSe do
néj, co by potfeboval od této osoby slyset, aby
se alespon z¢€asti naplnily jeho narusené emocnf
potieby, aby se zahojily rdny na jeho sebevédo-
mi. Dopis ¢asto obsahuje omluvu, vysvétlen,
ocenénli, povzbuzeni, vyjadfent lasky, ¢asto za-
znivaji emoce litosti, hrdosti, ale i prejici zavisti,
Ze je pacient treba lepsi rodi¢ nez byl rodic jeho.
V rdmci edukace je potiebné pacientlim sdélit,
aby si pfi psanitohoto dopisu odmysleli, Ze néco
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7 obsahu dopisu jim konkrétni osoba opravdu
fikd, nebo jim nékdy fekne, jinak se jim tento
dopis bude psat obtiznégji.

Cilem Empatického dopisu je dosaturovat
nenaplnéné emocni potieby z détstvi. Vedle této
metody se narusené emodcni potfeby dosycuji
i pomoci plsobeni terapeutického vztahu nebo
faktord, které v rdmci skupinového procesu vy-
tvaff skupinovou kohezi, napf. pochopeni nebo
ocenovani pacienta jinymi pacienty.

Empaticky dopis ¢te na skupiné terapeut,
pokud je tento dopis od muze, nebo terapeutka,
kdyZ je dopis od Zeny, pacient ma zavfené oci
a nechava na sebe obsah dopisu pdsobit. Poté
jsou ostatnf klienti vyzvani, aby ten, kdo chce,
vstal, Sel za pacienta a z pozice svého modu
Laskavého rodice pacientovi sdélil, co si mysli
nebo citi, ze by potfebovalo slyset Zranéné di-
té pacienta, ktery Empaticky dopis sobé psal.
Casto zazniva to, co v dopise nezaznélo, nebo
je zdUraznéné néco, co jiz v Empatickém dopise
zaznélo. Tato aktivita ostatnich pacientl je dU-
lezitd hlavné v pripadech, kdy pacient nevi, co
do Empatického dopisu napsat nebo je tento
jeho dopis velmi kratky, s &imZ se setkavame
relativné casto. V nékterych skupinéch se sta-
Va4, Ze se pacienti zdrahaji vstat a jit danému
pacientovi sdélit ,rodicovsky” vzkaz. V téchto
situacich se ndm osvedcilo jednak prozkoumat
a zpochybnit myslenky pacientd, které jim branf
se vyjadfit, napf. ,Reknu néco $patné a ublizim
mu” a jednak to, Ze jako terapeuti sami za¢neme
se sdélovanim vzkazd, coz ¢asto poméhé k akti-

vaci jinych pacientd.

Dékovny dopis a dopis Vizitka

Dékovny dopis je posledni dopis v fadé.
Pacient ho pise té samé osobé z pozice svého
vnitfnfho modu Zdravého dospélého a tento
dopis ¢te na skupiné sdm. Dopis obvykle ob-
sahuje ocenéni a vyjadfeni vdéku za to, ¢im
dulezitd osoba pacienta obohatila, co ho nau-
¢ila, co s ni hezkého zazil. Cilem tohoto dopisu,
ktery jsme zavedli relativné noveé (18), je vyvazit
pohled na ddleZitou osobu, protoze v disled-
ku pfedchozich dvou dopisl, zejména dopisu
Necenzurovaného, mlze byt tato osoba paci-
entem vnimana nepfiméfené negativné.

Na druhou stranu je skute¢nosti, Ze nékteff
nasi pacienti nenasli nic, co by do Dékovného
dopisu napsali. Pokud se toto stane, tak je to tak
v poradku a pacienta do dalsfho hledani pozitiv
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samozfejmé nenutime. MozZn43, Ze si sém pozdeji
néco kladného ve vztahu k dané osobé vybavi.

Po prezentaci vsech tfech dopisl se paci-
enta zeptadme, jak se nyni citf a co si z celého
procesu psani a ¢teni dopist odnasi.

Nékdy se doporucuje, aby si pacient zpra-
covali tzv. dopis Vizitka (16), tj. dopis, ktery ma-
7e dulezité osobé odeslat poté, co si zpracuje
emoce, které vztah s touto osobou komplikujf
(k tomuto Ucelu slouZi napf. pfedchozi terape-
utické dopisy). My se prikldnime spise k tomu,
aby pacient, pokud ma potfebu rodici ¢i jiné
dlleZité osobé néco sdélovat, volil spise osobnf
kontakt a ve sdéleni se zaméfil vice na aktudlnf
problémy, a méné na témata spojena s minu-
losti, protoze jinak hrozi konflikt, zesileni pocitd
bezmoci, nepochopeni a dalsi zhorseni vztahu —
tuto skute¢nost Casto zminujf pacienti, ktefi se jiz
pred sKBT pokusili o své minulosti s ddlezitymi
osobami mluvit.

Pokud se pacienti rozhodnou s rodici (nebo
jinymi dllezitymi osobami, v¢. partnerd) o citli-
vych tématech hovorit, snazime se je v prvni
fadé dovést k tomu, aby si sami zvedomili ¢il ta-
kového rozhovoru (vyjadFit své emoce, potrestat
rodice vyvolanim pocitl viny za jejich vychovné
chyby, ziskat omluvu, byt vice chdpan, nastavit
si hranice aj.) a zdUraznujeme v této souvislosti
dulezitost potiebnych asertivnich dovednosti,
napt. konstruktivniho sdélovani kritiky a vyja-
dfovani svych potfeb, které si mohou pacienti
nacvicit také v rdmci nasi sKBT (viz vyse).

Komplikovani pacienti
a empaticka konfrontace

V odborné literatufe (napft. 5, 6, 12) jsou zmi-
novany druhy problémového chovani, které
se objevuji béhem skupinové psychoterapie,
vcetné skupinové KBT u nékterych pacientl
(napt. pozdni pfichody, odmitanf vypracovavat
doméci ukoly, nadmérné strhavani pozornosti
na sebe nebo pfehnané ochranovani druhych),
nebo jsou uvadeény typy roli, které komplikovan{
pacienti na skupiné ¢asto zastavaji, napt. trpitel”
(dozaduje se pozornosti a rad, které zaroven od-
mitd), ,kvaziterapeut” (snaZi se prebirat iniciativu
a dava rady, které jsou obvykle radami jen jemu
samotnému), ,klidny a tichy typ" (vétsinu casu
na skupiné jen tise prosedi), ,nevéfici Tomas”
(pesimista, ktery nevéri v Uspéch lé¢by) aj. Autofi
téchto publikaci doporucuji postupy, jak problé-
mové chovani komplikovanych pacientl zvladat.
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Obecné plati, Ze terapeuti by méli na su-
pervizi nebo intervizi reflektovat své pripad-
né protipfenosové reakce smerem k chovani
komplikovanych pacient(. Tito pacienti vyZadujf
specificky pfistup, ale neméli by od terapeutd
ziskavat vice pozornosti nez ostatn{ pacienti.
méla byt pro ostatni ¢leny skupiny podnétnd,
jinak vznika riziko, Ze tito pacienti budou dénf
na skupiné narusovat, budou pasivni nebo ze
skupiny predcasné odejdou. Stejné tak mohou
ze skupiny dfive odejit pacienti, kterym problé-
mové chovani komplikovanych pacientd vadf
(5,6,7).

Domnivéame se, Ze mezi problémové cho-
vani pacientl patfi i pfenosové chovani, které
se vyrazngji promitd do interakce mezi ¢leny
skupiny a negativné ovliviiuje skupinovy proces.
Problémové a pfenosové chovani pacientd se
jako terapeuti snazime danym pacientlim empa-
ticky reflektovat, coz mUze mit uzitek nejen pro
samotného pacienta, ale i pro dalsf pacienty ve
skupiné. Dany pacient, podobné jako nékteff jini,
si totiz uvédomli, Ze se pfenosové ¢asto chovajf
iv kontaktu s jinymi lidmi mimo skupinu a to jim
mUze komplikovat jejich vztahy.

V této spojitosti vyuzivéme metodu empa-
tické konfrontace, kterd se obvykle sklada z oce-
néni pacienta, pojmenovani jeho problémového
nebo pfenosového chovani, pojmenovani vlast-
ni prozivané emoce a doptanf se na mozné prici-
ny a dUsledky tohoto chovéni. Sdéleni si obvykle
predem pisemné pfipravime, popt. si ji v ramci
supervize nebo intervize modelové prehrajeme,
abychom snizili riziko, Ze tato zpétnd vazba vyzni
nejisté, nesrozumitelné, moc kriticky, necitlive,
zranujicim zpUsobem a tedy kontraproduktivné.

Priklad z praxe: Milanovi bylo 27 let a |écil se
s panickou poruchou. Casto zleh¢oval déni na
skupiné, vtipkoval, pUsobil roztékané, nemluvil
0 svém prozivani, obracel svou pozornost ke
druhym, kterym daval rady. Tésné pfed zacat-
kem skupiny chodil za terapeutem a ptal se ho
na rdzné aspekty hry na bici ndstroje (terapeut
se na nulté skupiné pacientdm zminil, Ze je to
jeho konicek, kterym relaxuje). Napf. se terapeuta
zeptal, jestli hraje na dva pedaly. Kdyz terapeut
odpovédél, ze ne, tak mu Milan lehce pohrdavé
odvétil: ,To jste docela mékkej. Jsem si myslel,
Ze jste lepsi bubenik”. Po nékolika podobnych
situacich zacaly tyto narazky terapeuta drazdit
a mél tendenci Milana na skupiné vice ignoro-

www.psychiatriepropraxi.cz

SKUPINOVA KBT PRO PACIENTY S UZKOSTNYMI PORUCHAMI

vat a méné chvalit. Po intervizi s koterapeutkou
o svych myslenkach, emocich, télesnych reak-
cfch a chovani smérem k Milanovi si terapeut
pripravil strukturu empatické konfrontace, kte-
rou Milanovi v ivodu nasledujici skupiny fekl:

,Milane, pfemyslel jsem o vas. Musim vas
ocenit za to, jaké nekdy mate podporujici zpét-
né vazby k ostatnim. Také jsem si vsiml, ze jste
za mnou nékolikrat pfed skupinou pfisel, ptal
jste se mé na rlzné véci skrze hranf na bubny
a potom jste mi fekl néco ve smyslu, Ze nejsem
dost dobry bubenik. Postupné jsem vase sdé-
lenf zacal vnimat jako shazujici nardzky, iritovalo
a roz¢ilovalo mé to. Premyslel jsem o tom, pro¢
to délate a jestli se takto chovate i k jinym lidem,
tfeba k autoritdm. Vybavil se mi vas Zivotopis,
kde jste zminoval, Ze vas tatinek ¢asto ignoroval
a kritizoval a vy jste si jeho pozornost nékdy zis-
kdval zlobenim a r&iznymi provokacemi. Napadlo
mé, jestlii toto vase soucasné chovani nesouvisf
i's vasimi zkusenostmi z détstvi. Také jsem pre-
myslel o tom, jaké toto provokativni chovanf{
mize mit pro vas vyhody a jaké nevyhody. Cili
zeptam se: Je néco z toho, co jsem ted fekl, pro
vas néjak obohacujici?” Milan prekvapené: ,No,
asi mate pravdu, lidi kolem sebe nékdy vytacim.”
Terapeut: ,Dobre. A pfemyslel jste nékdy, co
vam to davd? Jaké z toho mate vyhody.” Milan:
,Bavimé vidét, jak jsou v rozpacich, nejisti, ze ne-
jsou tak dokonali, jak si o sobé mysli.” Terapeut:
,JakoZe zazivate pocity nadfazenosti, pfevahy
avyhry nad nimii pocit lepsi kontroly nad situa-
cf?" Milan: ,Asi je to tak." Terapeut: ,Super, libf se
mi, jak poctivé o svém chovani pfemyslite a ote-
viené mluvite. Myslite, Ze takové chovani mize
mitinéjaké nevyhody?” Milan mici. Terapeut po
chvili:,Napada ostatni, jaké nevyhody mize mit
provokovani tfeba autorit?” Julie: ,No, daji vam
to potom sezrat. Treba v praci vam $éf dd mensi
odmeény nebo vam nalozi néjakou blbou praci.
Kamosi se s vdmi nebudou bavit o osobnich vé-
cech, protoze se budou bdt, Ze se jim vysméjete.”
Terapeut: ,Vyborné. A tim pak mohou v ¢lovéku
narlstat pocity kfivdy, zlosti, bezmoci nebo se
mUze okradat o prijemné chvile, kde s druhymi
zaz{va blizkost a sdili vlastni zranitelnost. A co
dalsi, napadaji vas jesté néjaké dalsi vyhody a ne-
vyhody takového chovani?”

Milan v dal$fim pribéhu skupiny za terape-
utem uz pred skupinou nechodil, zacal davat
méné rad ostatnim, byl vice soustfedény a vice

mluvil o sobé a svém prozivani.
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Problémy a vyzvy

V/ ndvaznosti na kapitolu vyse se ndm zda,
nebo si jako terapeuti vice vsimame toho, Ze
mezi zajemci o nasi sKBT pfibyva vice kompliko-
vanych pacientd, ¢asto s rysy poruch osobnosti,
kde jejich Castymi tématy jsou negativni sebe-
hodnoceni, zvladani silnych emocnich impul-
70, Casté depresivni propady, vieklé vztahové
problémy aj. Pokud tyto pacienty do skupiny
zafadime, protoZe se u nich objevuji i vyrazné
Uzkostné potize rlizného typu, tak jsou tito pa-
cienti pro nas velkou vyzvou. Musime pruzné
reagovat na momentalni déni na skupiné, po-
tazmo modifikovat program a strukturu skupiny
tak, aby terapeuticky proces byl pfinosny jak pro
komplikované pacienty, tak pro ostatni pacienty.

Viyzvou jsou i hybridni skupiny, kdy do sku-
piny mohu byt on-line pfipojeni pacienti, kteff
jsou covid pozitivni nebo jsou v karanténé. Tito
Virtudini® pacienti jsou sice v kontaktu se sku-
pinou, ale terapeuti k nim musf byt pozorngjsi,
aby je vice vtahovali i do skupinového procesu.
Uvédomili jsme si i vyhody on line kontaktu,
napf. pacientka s OCD byla pomoci on line pfi-
pojeni schopnd prenést realizaci expozic do
doméciho prostredi, kdy se béhem terapie doma
vystavila drzenf lahve s toxickou tekutinou, kde
tato ldhev byla v minulosti spoustécem jejiho
OCD a nekolik mésict se ji vyhybala.

Soucasnou vyzvou je pro nas také sKBT ,pro
pokrocilé”, tedy pro pacienty, kteff absolvovali
zakladni blok sKBT popsany vyse, a maji potfebu
se dale udrzovat v terapeutickém rytmu, dale na
sobé pracovat, upevnovat si nau¢ené dovednos-
ti. V soucasnosti probiha tfeti béh takové skupiny
a pruzné modelovat strukturu a skupinovy pro-
ces podle aktudlnich potfeb a témat pacientd.

Zaver

Bohaté zkusenosti z kontinudlniho provade-
ni sKBT v poslednich Sesti letech vedly k posu-
nlm v nékolika oblastech. Jako terapeuti mame
jasnéji vymezené role hlavniho terapeuta a kote-
rapeuta a jsme lepsi ve vysvétlovani dllezitych
aspektd KBT pacientdm - tyto aspekty pacien-
tdm vysvetlujeme jasnéji a strucnéji. Jasnéjsf je
i zacilenost nasi sKBT na typy psychickych potizi
pacientd a na témata a metody, které s nimi dd-
slednéji probirdme, resp. nacvicujeme. Nekteré
terapeutické postupy jsme vylepsili tak, aby ved-
ly k vyssi efektivité. Soucasny koncept skupiny je
vice strukturovany, tj. obsahem a ¢asem mame
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jasnéji vymezené faze jednak celého bloku sKBT,
jednak jednotlivych skupin. Vice se zaméfujeme

na skupinovou dynamiku, coz je souhrnny nazev
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