Predmluva J. Beckové

Jsem nad$ena, Ze mohu predstavit toto tfeti vydani Kognitivné-behaviordlni terapie:
zdklady a néco navic. Nez jsem zahdjila préci na této revizi, pozadala jsem o zpét-
nou vazbu k druhému vydani zdravotniky i odborniky z oblasti péce o dusevni
zdravi z celého svéta. Co by si prali zlepsit? Co se osvédcilo a co ne? Odpovédi,
které jsem obdrzela, byly vynikajici a skute¢né mi pomohly koncep¢né pripravit
zmény a dopliky, které jsem se rozhodla provést. Do tohoto vydani jsem zaclenila
zpétnou vazbu, kterou jsem obdrzela od mnoha ¢tenarti a ktera odrazi nejnovéjsi
vyzkum a soucasné sméry v oblasti kognitivné-behaviordlni terapie (KBT).

Ctendii opakované uvadéli, ze by si prali vidét slozit&jsiho klienta, ktery by slou-
zil jako klicovy priklad v celé knize. ,,Abe®, ukdzka klienta v tomto vydani, ma tézsi
depresi, nez méla ,,Sally*, klientka, ktera se objevovala ve druhém vydani. Kromé
deprese se Abe potyka také se stfedné tézkou tzkosti a komplikujicimi problémy,
véetné nezaméstnanosti a nedavného rozvodu. Zaradila jsem jesté druhy priklad,
klientku ,,Marii®, ktera md rysy hrani¢ni osobnosti. PfiloZila jsem odkazy, abyste se
mohli podivat na videa celych a ¢aste¢nych terapeutickych sezeni s Abem a také si
stahnout pracovni listy.

Dalsi dilezitou zménou je, Ze jsem prepracovala velkou ¢ast materiald tak,
aby zahrnovaly jak nase tradi¢ni zaméfeni, tak i zaméfeni na zotaveni. Kogni-
tivni terapie zamérena na zotaveni (KT-Z) (orig. Recovery oriented cognitive the-
rapy, CT-R) je nejnovéjsi lécba zalozena na dtikazech pro osoby s diagnézou
zavazného dusevniho onemocnéni, véetné schizofrenie, z nichz mnohé jsou hos-
pitalizovany jiz desitky let. KT-Z vytvoril a v soucasné dobé zkouma mij otec,
Dr. Aaron T. Beck, a jeho vyzkumna a $kolici skupina, ktera je soucasti Becko-
va institutu kognitivné-behaviordlni terapie. Ja a nasi dalsi klinicti 1ékari/$kolitelé
jsme tento pristup prizpusobili pro pouziti u nasich nehospitalizovanych klient,
ktefi se potykaji s celou fadou psychiatrickych poruch, psychickych problémi
a zdravotnich potizi souvisejicich s psychikou. Zaméfeni na zotaveni se soustre-
duje na urceni zivotnich hodnot a prani klienta (a vyznamu jeho prani) a pomaha
mu najit v zivoté smysl a posileni sebedtvéry tim, ze kazdy tyden podnikne kon-
krétni kroky, aby dosahl svych ciléi. Zaméfujeme se také na to, abychom klientovi
pomohli dospét k pozitivnim presvédéenim o ném samotném, o druhych lidech
a o jeho budoucnosti, které jsou vysledkem téchto pozitivnich krokd, a zjistujeme
a posilujeme jeho pozitivni vlastnosti, dovednosti a zdroje. Zdtiraznujeme pro-
zivani pozitivnich emoci béhem sezeni i mimo né. Oc¢ekavame, ze zaméteni na
zotaveni bude v pristich letech a desetiletich hrat pii utvafeni budoucnosti KBT
a psychoterapie obecné velkou roli.
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A koneéné, toto vydani jsem napsala stylem, ktery je pro ¢tenafe privétivéj-
§i. Kdyz vedu seminare na Beckové institutu ve Filadelfii nebo online kurzy, ¢asto
do nich zatazuji ptibéhy z vlastni klinické praxe. Uéastniky také vybizim k aktiv-
ni Glasti a Zadam je, aby hréli role spolu s jinym ucastnikem, odpovidali na otaz-
ky a prezentovali své vlastni naro¢né pripady pro zpétnou vazbu a diskusi. Vétsi-
na ucastnikd povazuje tyto interaktivni prvky za velmi smysluplné a inspirativni.
V tomto vyddni knihy pouzivdm nejen osobnéjsi pristup pri psani, ale také jsem za-
tadila klinické tipy z vlastni praxe, otdzky k zamysleni a navrhované ¢innosti, které
¢tenafi pomohou, aby sam vyuzil probiranou latku.

Doufam, Ze si ¢teni této knihy uZijete stejné jako ja jeji psani. Vzdycky rikam, ze
uceni se KBT predstavuje celozivotni tsili. Bez ohledu na to, kde se na své cesté na-
chazite, doufam, Ze vas tato kniha inspiruje k tomu, abyste se toho o KBT dozvédeéli
vice.
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Podekovani

Mtj otec Aaron Beck mé i ve véku 98 let stéle uc¢i kognitivné-behavioralni tera-
pii (KBT). Nejnovéji spolu s nasimi kolegy z Beckova institutu pro kognitivné-
-behavioralni terapii na predmésti Filadelfie vytvoril a zkoumd ,kognitivni tera-
pii zaméfenou na zotaveni“ (KT-Z) pro osoby s diagnézou zavazného dusevniho
onemocnéni. U klientd, které 1é¢im v nasi ambulanci, uplatiuji KT-Z se skvélymi
vysledky. Jsem velmi nadSena z tohoto nového vyvoje v této oblasti, ktery klade dii-
raz na motivaci klientli pomoci uréeni jejich prani a hodnot, smyslu a smétovani;
zaméfeni se na jejich silné stranky a zdroje; na pomoc pfi prekonavani prekazek,
které jim brani v tom, aby tyden co tyden pracovali na uskute¢iovani svych prani;
a na vyvozovani pozitivnich zavért o svych zazitcich a o sobé samych. Jsem svému
otci a nasemu tymu KT-Z v ¢ele s Paulem Grantem a Ellen Inversovou vdé¢na za
to, Ze inspirovali zaméfeni na zotaveni, které jsem zahrnula do této knihy.

Stejné tak mam $tésti, Ze mohu (viz vys$e) spolupracovat s nasim tymem vynika-
jicich Kklinickych pracovnikii: Robem Hindmanem, Normanem Cotterellem, Fran
Broderovou a Allenem Millerem. Lé¢i klienty, vyuc¢uji na nasich seminarich, vedou
terapeuty (od zacatecnikll po experty) a podileji se na vyvoji programu. Hodné se
toho u¢im, kdyZz s nimi kazdy tyden probirdm své klienty na nasich ptipadovych
konferencich. Oni a Brianna Blissovd mi pomohli tento rukopis vylepsit.

Jsem také vdécna Lise Poteové, kterd promeénila Beckdv institut v celosvéto-
vé $kolici a informacni centrum, a Kitty Mooreové z nakladatelstvi The Guilford
Press, kterd je mou pritelkyni a editorkou jiz témér 25 let. A velky dik patfi mému
manzelovi Richardu Busisovi, ktery mi denné dodaval odvahu a provadél zavérec-
né tpravy rukopisu.

A na zavér obrovsky dik mé vynikajici a skvélé asistentce Sarah Flemingové, kte-
rd mi nesmirné pomohla pfi pripravé této knihy k tisku.

Dékuji vam vSem.
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Kapitola 1

Uvod do kognitivné-behavioralni
terapie

Abe! je 55lety rozvedeny muz evropského pivodu, ktery pred vice nez dvéma lety
zalal trpét tézkou depresi poté, co musel Celit vaznym potizim v praci a v manzel-
stvi. V dobé, kdy jsem ho zacala 1é¢it, byl hodné izolovany a pasivni, vétsinu casu
travil ve svém byté sledovanim televize, surfovanim po internetu a prilezitostnym
hranim videoher.

S Abem jsme se béhem osmi mésict sesli celkem na 18 sezenich, pii nichz jsme
pouzivali jak tradi¢ni kognitivné-behavioralni terapii (KBT), tak pfistup na zotave-
ni zamétené kognitivni terapie (KT-Z) a prislu$né intervence. O terapii zaméfené
na zotaveni se doctete vice jak v této kapitole, tak v celé knize. Nejprve jsem pro-
vedla diagnostické vysetfeni. Na dal$im sezeni, tedy na naSem prvnim terapeutic-
kém sezeni, jsem Abeovi poskytla informace o jeho diagnéze, o KBT teorii, o pri-
béhu terapie a 0 mnou navrzeném lécebném planu. Zeptala jsem se jej na jeho
prani (jaky by chtél mit Zivot) a na jeho hodnoty (co je pro néj opravdu dilezité)
a poté jsme si stanovili cile. Abe chtél vést lepsi Zivot, byt vykonny a uzite¢ny pro
druhé, optimisticky, odolny a mit véci pod kontrolou. Konkrétné pro néj bylo da-
lezité, aby 1épe zvladal svou domacnost, nasel si praci, zlepsil sviij vztah s byvalou
manzelkou a détmi, obnovil kontakty s prateli, zacal znovu chodit do kostela a do-
stal se do formy. Probrali jsme, jak by mohl byt v nadchazejicim tydnu aktivnéjsi,
a dohodli jsme se na Planu jednani (terapeutickém ,,domacim tkolu®). Pak jsem
Abea pozadala, aby mi fekl, jak na néj sezeni ptsobilo.

Hlavni ¢ast kazdého dal$iho sezeni jsme vénovali tomu, Ze jsem Abeovi po-
mohla ur¢it jeho cile pro dané sezeni, rozhodnout se, jaké kroky chce podnik-
nout v nadchdzejicim tydnu, vytvofit feSeni pfipadnych prekazek, zmirnit jeho
negativni ndladu a zlepsit jeho pozitivni néladu. Casto jsme se vénovali feseni
problému a vytvareni dovednosti, zejména dovednosti souvisejicich se zménou
jeho depresivniho mysleni a chovani. Nejenze jsem s Abem pouzivala rizné in-
tervence, ale také jsem ho ucila, jak ma tyto dovednosti pouzivat samostatné,
aby si vybudoval odolnost vii¢i depresi a zabranil jejimu relapsu. Struktura tera-
pie a metody, které jsme pouzivali, byly pro u¢innost terapie zasadni stejné jako

1 Zménila jsem jeji jméno a nékteré charakteristiky.
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rozvoj dobrého terapeutického vztahu. V této knize se o Abem a jeho 1é¢bé do-
zvite mnohem vice.

V celé knize budete také sledovat Marii®>. Marii je 37 let. Trpi opakovanymi téz-
kymi depresemi a ma rysy hrani¢ni poruchy osobnosti. Jeji lécba byla mnohem
slozitéjsi a trvala mnohem déle. Marie se povazovala za bezmocnou, ménécennou,
nemilovanou a citové zranitelnou. Druhé lidi povazovala za potencialné kritické,
bezohledné a pripravené ji ublizit. Tato presvédceni se v pribéhu nasich sezeni cas-
to spoustéla. Zpocatku vii¢i mné byla vyrazné podezirava, ve sttehu, abych ji néjak
neublizila. Navazat s Marii pevny terapeuticky vztah bylo mnohem obtiznéjsi. Jeji
vyrazna beznadéj a obavy z terapie i ze mé ji pomérné dlouho branily v tom, aby se
do 1é¢by plné zapojila. Zatimco lécba Abea je prikladem standardniho KBT ptistu-
pu, pro Marii jsem musela lé¢ebny pristup zna¢né prizpusobit.

Ve zbytku této kapitoly najdete odpovédi na tyto otazky:

Co je to kognitivné-behavioralni terapie?

Jaka je teorie KBT?

Co ném fikaji vyzkumy o jeji u¢innosti?

Jak byla KBT vytvorena?

Co je,Na zotaveni zamérena KT (KT-Z)?

Jak vypada typicka kognitivni intervence?

Jak se muzete stat schopnym KBT terapeutem?

Jak mlzete tuto knihu co nejlépe vyuzit?

COJETO KOGNITIVNE-BEHAVIORALNI TERAPIE?

V 60. a 70. letech 20. stoleti vytvoril Aaron Beck formu psychoterapie, kterou pu-
vodné pojmenoval ,kognitivni terapie®, coZ je termin, ktery se v odborné literature
¢asto pouziva jako synonymum pro ,kognitivné-behavioralni terapii“ (KBT). Beck
vytvoril strukturovanou, kratkodobou, na pfitomnost orientovanou psychoterapii
urcenou k 1é¢bé deprese (Beck, 1964). Od té doby on i dalsi lidé po celém svéte tuto
terapii uspés$né prizptisobili pro prekvapivé rozmanité skupiny jedinct s nejriiznéj-
$imi poruchami a problémy, a to v mnoha prostfedich a formatech. Tyto Gpravy
pozménily zaméfeni, metody a délku 1écby, ale samotné teoretické predpoklady
KBT ziistaly neménné.

Ve vsech formach KBT, které se opiraji o Becktiv model, vychdzeji terapeuti pti
1é¢bé z kognitivni formulace, ktera popisuje skodliva (maladaptivni) presvédce-
ni, zptisoby chovani a udrzujici faktory, které charakterizuji konkrétni psychickou

2 Zménila jsem jeji jméno a nékteré charakteristiky.
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poruchu (Alford a Beck, 1997). Vase 1écba se také bude opirat o vasi konceptua-
lizaci neboli porozuméni jednotlivym klientim a jejich specifickym jadrovym
presvédéenim a vzorctim chovani. Jednim z Abeovych jadrovych negativnich pre-
svédceni bylo ,,Jsem k ni¢emu® a projevoval rozsdhlé vyhybavé chovani, aby jeho
(domnéla) neschopnost nebo selhani nevysly najevo. Jeho vyhybavé chovani vsak
paradoxné posilovalo jeho presvédceni, Ze je k nicemu.

Beck, ktery ptivodné absolvoval psychoanalyticky vycvik, ¢erpal pii vytvareni své
formy psychoterapie z mnoha zdrojt, véetné starovékych filozofti, jako byl Epikté-
tos, a teoretikd, jako byli Karen Horneyova, Alfred Adler, George Kelly, Albert Ellis,
Richard Lazarus, Albert Bandura a mnoho dal$ich. Beckovu préci zase rozsitila fada
vyzkumnikt a teoretikl ve Spojenych statech i v zahranidi, jejichz pocet je prili$ vel-
ky na to, abych je zde uvadéla. Historické prehledy tohoto ptistupu poskytuji bohaty
popis toho, jak jednotlivé proudy KBT vznikaly a jak se rozvijely (Arnkoff a Glass,
1992; Beck, 2005; Dobson a Dozois, 2009; Thoma et al., 2015).

Nékteré formy KBT sdileji charakteristické rysy Beckovy terapie, ale jejich for-
mulace a to, na co kladou diraz, se do jisté miry lisi. Patf{ mezi né racionalné-emocni
behavioralni terapie (Ellis, 1962), dialekticka behavioralni terapie (Linehan, 1993),
terapie feSeni problémt (D’Zurilla a Nezu, 2006), terapie prijeti a odhodlani (Hayes
et al., 1999), expozi¢ni terapie (Foa a Rothbaum, 1998), terapie kognitivnim zpra-
covanim (Resick a Schnicke, 1993), psychoterapeuticky systém kognitivné-beha-
vioralni analyzy (McCullough, 1999), behavioralni aktivizace (Lewinsohn et al.,
1980; Martell et al,, 2001), kognitivné-behavioralni modifikace (Meichenbaum,
1977) a dal$i. Forma KBT odvozena z Beckova modelu Casto vyuziva terapeutické
postupy vsech téchto terapii, jakoz i dalsich psychoterapii zalozenych na ditkazech,
v kognitivnim rdmci. Postupem Casu pro vas bude uzitecné, abyste se toho dozvé-
déli vice o dalsich intervencich opirajicich se o ditkazy. Bylo by v$ak prili§ naro¢né
zaméfit se na né do hloubky, dokud se KBT teprve ucite. Doporucovala bych vam,
abyste si nejprve osvojili zaklady KBT a az poté se ucili dal$i metody, které budete
v ramci kognitivni konceptualizace uplatiiovat.

KBT byla prizptsobena pro klienty s riiznou urovni vzdélani a pfijmi a také
pro klienty z raznych kultur a vékovych kategorii, od malych déti po starsi do-
spélé. V soucasné dobé se pouziva v nemocnicich a na klinikach, ve $kolach,
v programech odborného vzdélavani, ve véznicich a v mnoha dal$ich zatizenich.
Vyuziva se ve formé skupinové, parové i rodinné terapie. Ackoli se 1é¢ba popsand
v této knize zaméfuje na individualni 45 az 50 minut dlouhd sezeni s ambulant-
nimi pacienty, terapeutické intervence mohou byt kratsi. Pro nékteré klienty jsou
plna sezeni nevhodnd, naptiklad pro osoby, které jsou hospitalizovany kvtli 1écbé
tézké schizofrenie. A mnoho riznych poskytovatelt zdravotni péce a pribuznych
zdravotnickych obort pouziva metody KBT, aniz by provadéli plna terapeuticka
sezeni, v ramci kratkych lékatskych ¢i rehabilita¢nich sezeni nebo kontroly me-
dikace. Vhodné upravené metody KBT pouzivaji i paraprofesionalové a peer spe-
cialisté.
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TEORETICKY MODEL KBT

Stru¢né feceno, kognitivni model predpoklada, Ze véem psychickym poruchdm je
spole¢né dysfunkéni mysleni (které ovliviiuje klientovu naladu a chovani). Kdyz se
¢lovék naudi zkoumat a hodnotit své myslenky realisti¢téj$im a prospésnéjsim zpi-
sobem, dojde u néj ke zmirnéni negativnich emoci a skodlivého (maladaptivniho)
chovani. Pokud byste naptiklad byli v pomérné silné depresi a méli potize se sou-
stfedit a platit faktury, mohlo by se vam stét, Ze se vam v hlavé objevi automatickd
myslenka, napad (ve slovech nebo predstavach), ktera jako by vam tam vyskocila
sama od sebe: ,,Nic nedokdzu udélat spravné.“ Tato myslenka by pak mohla vést
k uréité reakci: mohli byste se pak citit smutni (emoce) a $li byste si lehnout do
postele (chovani).

V tradi¢ni KBT by vam terapeut pravdépodobné pomohl prozkoumat, nakolik je
tato myslenka platnd, a moznd byste dosli k zavéru, Ze jste prili§ zobectiovali a ze ve
skute¢nosti i navzdory depresi stale dokazete udélat mnoho véci spravné. Kdybyste
se na své zazitky divali z tohoto nového uhlu, pravdépodobné byste se citili lépe
a zacali byste se chovat prospésnéjsim zptusobem (napriklad byste zacali faktury
platit).

V ramci pristupu zaméfeného na zotaveni by vam terapeut také pomohl zkou-
mat a hodnotit vade automatické myslenky. Méné by se vSak soustredil na myslen-
ky, které jste jiz méli, a vice na myslenky, které by se pravdépodobné mohly objevit
v pristim tydnu a které by vam mohly branit v tom, abyste podnikli kroky k dosa-
zeni urcitého cile.

Myslenky (prospésné i $kodlivé) se objevuji na tfech urovnich. Na nejpovrchnéj-
$1 urovni jsou jednotlivé automatické myslenky (napt. ,Jsem prili§ unaveny, abych
néco délal“). Na hlubsi urovni jsou tzv. zprostredkujici presvédéent, coz jsou urdi-
té predpoklady a pravidla (napt. ,Kdyz se pokusim navazat vztah, budu odmitnut®
nebo ,,Nesmim davat najevo své pocity). Na nejhlubsi urovni jsou jddrovd presvéd-
Ceni o sobé, o druhych lidech a o svété (napt. ,Jsem bezmocny*; ,Druzi lidé mi
ublizi; ,,Svét je nebezpecny®). Abyste dosahli trvalého zlepseni nalady a chovani
klienta, je tfeba pracovat s nim na vSech tfech urovnich. K trvalé zméné vede po-
zménéni jak automatickych myslenek, tak jadrovych dysfunkénich presvédceni.

Reknéme naptiklad, Ze své schopnosti neustéle podcenujete. Pokud je to tak, mii-
zete mit jadrové presvédceni, Ze jste neschopni. Kdyz toto obecné presvédceni po-
zménite (tj. tak, Ze za¢nete sami sebe vidét v realistictéjsim svétle), miize se zménit
vaSe vnimani konkrétnich situaci, se kterymi se denné setkavate. Nebudete jiz mit
tolik myslenek ohledné vlastni neschopnosti. Misto toho si v konkrétni situaci, kdy
se dopustite chyby, spiSe pomyslite: , Tak tohle [tento konkrétni tikol] se mi moc ne-
dafi.“ Navic je v ramci zaméreni na zotaveni dilezité rozvijet i realisticky pozitivni
automatické myslenky o sobé (napt. ,,Spoustu véci umim dobie“) a prospé$nd zpro-
stiedkujici a jadrova presvédceni (napt. ,Kdyz to nevzdam, dokdzu se asi naucit to,
co potfebuji“ a ,,Mam své prednosti a nedostatky jako kazdy ¢lovék®).
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VYZKUM KBT

Od roku 1977, kdy byla publikovana prvni vyzkumna studie (Rush et al., 1977),
byla KBT podrobena rozsahlému zkoumani. V soucasné dobé prokazalo jiz vice
nez 2000 vyzkumnych studii uc¢innost KBT u $iroké skaly psychickych poruch,
psychickych potizi a zdravotnich potizi s psychickym podilem. Mnoho studii také
prokazalo, ze KBT pomaha predchazet psychickym potizim nebo snizovat zdvaz-
nost dal$ich epizod. Napriklad studie von Brachela a jeho kolegti (2019) ukazala,
ze u ambulantnich pacientt s fadou psychiatrickych poruch, ktefi byli lé¢eni KBT
v ramci bézné péce, se jejich stav stale zlepsoval po dobu 5 az 20 let po ukonce-
ni terapie, a to ve vét$i mife nez u téch, ktefi byli 1éCeni pouze léky. Metaanalyzy
a prehledy KBT viz Butler et al., 2006; Carpenter et al., 2018; Chambless a Ollen-
dick, 2001; Dobson et al., 2008; Dutra et al., 2008; Fairburn et al., 2015; Hanrahan
et al,, 2013; Hofmann et al., 2012; Hollon et al., 2014; Linardon et al., 2017; Magill
a Ray, 2009; Matusiewicz et al., 2010; Mayo-Wilson et al., 2014; Ost et al., 2015;
a Wuthrich a Rapee, 2013. Seznamy stavil, u nichz se KBT ukazala jako t¢inna, na-
leznete na strankdch www.div12.org/psychological-treatments/treatments a www.
nice.org.uk/about/what-we-do/our-programmes/nice-guidance/nice-guidelines.
Vyzkum KT-Z viz Beck et al., 2020; Grant et al., 2012, 2017.

VYTVORENI BECKOVY KBT

Na konci padesatych let 20. stoleti byl Dr. Beck certifikovanym psychoanalytikem;
jeho klienti volné asociovali vleZze na pohovce, zatimco on provadél interpretace.
Beck si uvédomil, Ze tvrzeni psychoanalyzy je tfeba experimentdlné ovéfit, pokud
ma byt tato psychoterapeuticka skola brana védci vazné. Na pocatku $edesatych let
se Beck rozhodl ovéfit psychoanalyticky predpoklad, ze deprese je diisledkem ne-
pratelstvi obraceného dovnitf, vii¢i sobé samému.

Zkoumal sny klientd s depresi, u nichz predpokladal, ze se v nich objevi vét-
$1 mnozstvi témat nepratelstvi nez ve snech psychiatrickych klientt bez deprese. Ke
svému prekvapeni v§ak nakonec zjistil, Ze sny klienti s depresi obsahuji méné témat
nepratelstvi a mnohem vice témat vadnosti, neuspokojeni potieb a ztraty. Poznal, ze
tato témata se shoduji s myslenim jeho klientd v bdélém stavu. Vysledky dalsich stu-
dii, které Beck proved], jej vedly k presvédcent, ze i s tim souvisejici psychoanalyticka
predstava — totiz Ze klienti s depresi maji potfebu trpét — muze byt nespravna (Beck,
1967). V té chvili jako by zacaly padat naskladané kostky domina. Pokud by tyto psy-
choanalytické predpoklady neplatily, jak jinak by bylo mozné depresi pochopit?

Jak tak doktor Beck naslouchal svym klientim na pohovce, uvédomil si, ze ob-
¢as uvadéji dva typy mysleni: proud volnych asociaci a proud rychlych, hodnoti-
cich myslenek, zejména ohledné sebe samych. Jedna Zena napiiklad podrobné po-
pisovala své sexudlni zazitky. Na konci sezeni spontanné sdélila, ze se citi uzkostnd.
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Dr. Beck provedl vyklad: ,Myslela jste si, Ze vas budu kritizovat.“ Klientka nesou-
hlasila: ,Ne, bala jsem se, Ze vas nudim.“ Kdyz se Dr. Beck vyptaval svych dalsich
depresivnich klientd, zjistil, Ze vSichni zazivaji ,automatické” negativni myslenky,
které jsou uzce spjaty s jejich emocemi. Zacal svym klientim pomahat urcovat
a hodnotit jejich nerealistické a skodlivé mySlenky a reagovat na né. Kdyz to délal,
jejich stav se rychle zlepsoval.

Dr. Beck poté zacal ucit pouzivat tuto formu lé¢by své kolegy psychiatry na
Pensylvanské univerzité. I oni zjistili, Ze na ni jejich klienti dobre reaguji. Vedouci
oddéleni Dr. A. John Rush, ktery se stal predni autoritou v oblasti depresi, se na-
sledné s doktorem Beckem dohodl, Ze provedou vyzkumnou studii. Shodli se, ze
provedeni takové studie je nezbytné k prokazani uc¢innosti kognitivni terapie. Jejich
randomizovana kontrolovana studie klienti s depresi, publikovana v roce 1977,
prokazala, Ze kognitivni terapie je stejné u¢innd jako imipramin, béZné pouzivané
antidepresivum. To bylo ohromujici zji$téni. Byl to jeden z prvnich ptipada, kdy
byla psychoterapie srovnédvana s podavanim psychofarmak. V nasledné studii se
ukézalo, Ze kognitivni terapie je mnohem U¢innéj$i neZ imipramin v prevenci re-
lapsu deprese. Beck a jeho kolegové (1979) vydali o dva roky pozdéji prvni priruc-
ku 1é¢by deprese kognitivni terapii.

Od konce 70. let zacal Dr. Beck se svymi zaky na Pensylvanské univerzité studo-
vat uzkost, uzivani navykovych latek, poruchy osobnosti, problémy v paru, nepra-
telstvi, bipolarni poruchu a dal$i psychické potize, pficemz pouzivali stejny postup.
Nejprve provedli klinickd pozorovani poruchy; nastinili udrzujici faktory a klicové
kognice (tj. myslenky a jadrova presvédceni), emoce a chovani. Poté své teorie ove-
fovali, upravovali lé¢bu a provadéli randomizované kontrolované studie. Pfesunime
se nyni o nékolik desetileti dal. Dr. Beck, ja a védci po celém svété pokracujeme ve
studiu, teoretickém vysvétlovani, upravovani a ovéfovani ucinnosti 1é¢by klientd,
ktefi trpi stéle se roz$ifujicim seznamem psychickych problémi. KBT se nyni vy-
ucuje na vét$iné vysokych skol ve Spojenych statech a v mnoha dalsich zemich. Jed-
na se o nejrozsirenéjsi psychoterapii na svété (David et al., 2018; Knapp et al., 2015).

NA ZOTAVENI ZAMERENA KOGNITIVNI TERAPIE

V poslednich desetiletich se v oblasti dusevniho zdravi objevila novinka: hnuti za-
méfené na zotaveni, které vzniklo jako alternativni pfistup k lékafskému modelu
pro osoby s diagnézou vazného dusevniho onemocnéni. Aaron Beck, nasi kole-
gové z Beckova institutu kognitivné-behavioralni terapie a ja nyni zdokonalujeme
kognitivni terapii zaméfenou na zotaveni, KT-Z (orig. recovery-oriented cognitive
therapy, CT-R), pro osoby s Sirokym spektrem psychickych potizi. KT-Z, adaptace
tradi¢ni KBT, zachovava teoreticky zaklad kognitivniho modelu pfi konceptualiza-
ci pfipadu jedince a pfi planovani a poskytovani 1é¢by. Pridava vak navic diiraz na
kognitivni formulaci prospésnych presvédceni a zptisobti chovani klienta a faktord,
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které udrzuji pozitivni naladu. Spi$e nez na ptiznaky a psychopatologii klade KT-Z
duraz na silné stranky klientd, jejich osobni prednosti, dovednosti a zdroje.

Vychézela jsem ze zaméfeni na zotaveni a pfi planovani Abeovy lécby jsem
zjistovala a popisovala jeho prani a hodnoty. Pro Abea byla naptiklad velmi diile-
Zita rodina a navzdory své hluboké depresi byl ochoten snazit se o navyseni kon-
taktd s ni. Pripravila jsem pro Abea mnoho potencialné prospésnych cinnosti,
kterym se mohl vénovat mezi sezenimi, a pomohla jsem mu, aby ze svych zdzit-
kit vyvodil pozitivni zdvéry. Rozvijeli jsme jeho pozitivni myslenky a vzpominky
a vyuzivali jsem terapeuticky vztah a rtizné metody k posileni jeho prospésného
jadrového presvédceni o sobé samém a k prozivani pozitivnich emoci béhem se-
zeni i mimo né;j.

Jednim z rozdilti mezi tradi¢ni KBT a KT-Z je ¢asova orientace. V tradi¢ni KBT
mame tendenci mluvit o problémech, které vznikly v uplynulém tydnu, a pouzivat
metody KBT k jejich feSeni. V KT-Z se vice zaméfujeme na prani klienta do bu-
doucna, na jeho hodnoty a na kroky, které mtize kazdy tyden podniknout smérem
ke svym ciliim. K prekonavani problémii nebo prekazek, s nimiz se klient pti usku-
te¢iiovani téchto krokd setka, pouzivime bézné metody KBT.

TYPICKA KOGNITIVNI INTERVENCE

Popisu ted uryvek z terapeutického sezeni s Abem. Ukazuje typickou KBT inter-
venci. Nejprve jsme se dohodli, Ze budeme mluvit o tom, na jakém cili chce Abe
pracovat. Probrali jsme kroky, které muize uskutec¢nit, a prekazky, které by se mu
mohly postavit do cesty.

JUDITH: Dobrd, Abe, chtél byste zadit tim, Ze si promluvime o vasem cili najit si
praci?

ABE: Ano, opravdu pottebuji penize.

JUDITH.: Jaky jeden krok byste rad udélal v pristim tydnu?

ABE: [povzdechne si] Asi bych mél aktualizovat svij Zivotopis.

JUDITH: To je dilezité. [za¢indm s feSenim problému] Co udélate, abyste se do
toho pustil?

ABE: To nevim. Uz roky jsem se na néj ani nepodival.

JUDITH: Ale vite, kde ho mate?

ABE: Jo. Ale nejsem si jisty, co do néj mam napsat.

JUDITH: Jakym zptsobem byste na to mohl prijit?

ABE: Myslim, zZe bych se mohl podivat na internet. Ale v posledni dob¢ se Spatné
soustiedim.

JUDITH: Nebylo by lepsi promluvit si o tom s nékym, kdo se v zivotopisech vyzna
lépe nez vy?

ABE: Jo. [premysli] Mohl bych to probrat se svym synem.
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JUDITH: Co byste fekl na to, kdybyste mu dnes zavolal? Mohlo by vam v tom néco
zabranit?

ABE: Ja nevim. M¢l bych byt schopen sdm pfijit na to, co mam délat, aniz bych ho
obtézoval.

JUDITH: To je zajimava myslenka — Ze byste mél byt schopen pfijit na to sam.
Mate hodné zkus$enosti s prohlizenim Zivotopisii jinych lidi?

ABE: Ne, nevzpominam si, Ze bych nékdy vidél zivotopis nékoho jiného.

JUDITH: Jak moc si myslite, ze by to vaseho syna obtézovalo?

ABE: Myslim, Ze ani moc ne.

JUDITH: Co byste si mél pfipomenout, nez mu zavolate?

ABE: Ze mé v soucasné dobé mnohem vic zkugenosti s Zivotopisy nez ja. A Ze mu
asi nebude vadit, kdyz mi pomuze.

JUDITH: [chvalim Abea] To je skvélé. Mohl byste mu zavolat uz dnes?

ABE: Dnes vecer by to bylo nejlepsi.

Abe dokazal snadno rozpoznat neuzite¢nou myslenku, kterda mu brénila v tom,
aby uskutec¢nil krok k dosazeni zadouctiho cile, a reagovat na ni. Pozadala jsem ho,
aby si predstavil, Ze s pomoci svého syna sviij zivotopis uspésné upravil. Pak jsem
se ho zeptala, jakou emoci pfi této predstavé citi, a pomohla jsem mu prozit tento
ptijemny pocit pfimo béhem naseho sezeni. (Nékteti klienti, ktefi se potykaji s po-
dobnym problémem, mohou vyzadovat vétsi terapeutické usili, nez se dokazi cho-
vat potfebnym zptisobem.)

JAK SE STAT SCHOPNYM KBT TERAPEUTEM

Doufam, Ze touZite stat se vynikajicim terapeutem a béhem své kariéry pomoci
stovkdm nebo tisicm lidi. Mit tuto touhu na paméti vim muze pomoci vytrvat,
pokud vas pri ¢teni této knihy pfepadne tzkost. Pokud se zacnete citit nervézni,
vzpomerte si, Ze kognitivni model predpoklada, Ze vas napadly néjaké negativni
myslenky. Pri ¢teni této knihy se naucite postupy, jak se s témito typy neuzitecnych
myslenek vyporadat. Mezitim vam pomuze, kdyz si kazdy tyden pripomenete kon-
krétni cil této Cetby a prekazky, které vam mohou branit v tom, abyste uskute¢nili
kroky potfebné k dosazeni tohoto cile. A ujistéte se, Ze mate vici sobé priméfena
ocekavani.

Rada bych, abyste védéli, ze kdyz jsem se zacala vénovat KBT, nebyla jsem prilis
dobrym terapeutem. Jak by tomu mohlo byt jinak? Nikdy predtim jsem se terapii
nevénovala. Takze ztstante v klidu, kdyz s KBT pravé za¢inate nebo pokud je pro
vas pomérné nova. Jste v dobré spole¢nosti. Uvédomte si to a ocente se za kazdou
prectenou kapitolu. Také se ocerite, kdyz odpovite na otdzky k zamysleni a provede-
te prakticka cviceni, kterd najdete na konci kazdé kapitoly. Srovnavejte se se svymi
vrstevniky, ne se zkuSenymi KBT terapeuty.
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V KBT casto pouzivame analogie a metafory (Stott et al., 2010). Tady je jedna
bé7zna, kterou pouzivam s klienty a ktera muze uzite¢na i pro vas.

»Vzpominite si, jak jste se ucil fidit auto nebo hrat na hudebni nastroj? Necitil
jste se zpocatku trochu nejisté? Nemusel jste vénovat velkou pozornost drobnym
detailim a pohybtim, které vam ted jdou hladce a automaticky? Neztracel jste
nékdy nadéji? Davalo vam ale to postupem casu stale vétsi smysl a citil jste se
stale vice v pohodé? Zvladl jste to nakonec do té miry, Ze ted dokazete tuto ¢in-
nost zvladat relativné snadno a s jistotou? Vétsina lidi to zazila aplné stejné, kdyz
se ucili né¢emu, co jim ted jde snadno.”

Proces uceni je stejny i u zac¢inajictho terapeuta KBT. Zaméfte se na malé cile,
dobre definované a realistické. Porovnavejte sviij pokrok s urovni svych schopnosti
predtim, nez jste zacali ¢ist tuto knihu, nebo s dobou, kdy jste se poprvé zacali KBT
ucit. Davejte pozor, abyste si nesnizovali sebevédomi tim, Ze budete svou soucas-
nou uroven dovednosti porovnavat s tim, ceho chcete nakonec dosahnout.

s

Pokud se budete citit tizkostni z toho, Ze za¢inate pouzivat KBT s klienty, vytvorte
si ,kartu zvladani®, skute¢nou nebo virtualni karticku, na kterou si napisete tvrzeni,
kterd je pro vas dtlezité si pamatovat. I se svymi klienty budete pouzivat karty zvla-
dani nebo jejich obdobu (protoze si chceme byt jisti, Ze v§echno, co chceme, aby si
klient zapamatoval, si zapi$e). Moji Zaci, ktefi se pFipravuji na atestaci z psychiatrie,
maji predtim, nez se setkaji se svymi prvnimi ambulantnimi pacienty, ¢asto $kodlivé
myslenky. Poté, co je spolu probereme, si vytvori karticku, kterd se témito myslenka-
mi zabyva. Tato karticka je individualni, ale obvykle si na ni napi$ou néco takového:

Mym cilem neni vylécit tohoto klienta uz dnes. Nikdo to ode mé neocekava.

Mym cilem je navazat s nim dobry vztah, vzbudit v ném nadéji, zjistit, co je pro néj
skutecné dilezité, a mozna prijit na krok, ktery mize klient tento tyden udélat,
aby se priblizil k dosazeni svych cilli.

Precteni takové karticky vam miize pomoci zmirnit vasi azkost, abyste se mohli
na své klienty soustredit a byt jim prospésnéjsi.
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Pro nezkuseného pozorovatele se KBT nékdy jevi jako klamné jednoducha.
Kognitivni model, tedy tvrzeni, Ze myslenky ¢lovéka ovliviuji jeho emoce a chova-
ni (a nékdy i télesné procesy), je celkem jednoduchy. Zkuseni terapeuti KBT vsak
hladce zvldadaji mnoho tkoltl najednou: buduji vztah, poucuji a vzdélavaji klienta,
shromazduji tudaje, vytvareji konceptualizaci pfipadu, pracuji na dosazeni kliento-
vych cild a na prekonavani prekazek, u¢i jej dovednostem, shrnuji a ziskavaji od néj
zpétnou vazbu. Pfi plnéni téchto tkolt vypadaji, jako by jen vedli bézny rozhovor.

Pokud jste v této oblasti novac¢kem, budete muset byt rozvaznéjsi a strukturo-
vanéj$i a zaméfit se vzdy jen na méné prvki najednou. Pfestoze kone¢nym cilem
je tyto prvky propojit a vést terapii co nejucinnéji, musite si nejprve osvojit doved-
nost, jak vytvorit s klientem terapeuticky vztah a jak vytvorit konceptualizaci jeho
ptipadu. Budete se také ucit jednotlivym metodam KBT (a dal$ich sméra), pticemz
nejlepsi je provadét vse krok za krokem.

Své rozvijeni odbornych znalosti jako terapeuta KBT muzete chapat jako proces,
ktery ma ¢tyri faze. (Predpokladam, Ze jiz zvladate zdkladni poradenské doved-
nosti: naslouchdni, vciténi, projeveni z4jmu, pozitivni ptistup a upfimnost, a také
spravné porozumeéni, reflektovani a shrnovani.)

Ve fazi 1 si osvojite zakladni dovednost vytvoreni konceptualizace pripadu
v kognitivnich pojmech na zakladé vstupniho vySetfeni a zhodnoceni tdaju shro-
mazdénych v ramci sezeni. Naucite se, jak rozvijet pevny terapeuticky vztah. Zjisti-
te, jak strukturovat sezeni a vyuzivat svou konceptualizaci piipadu klienta a zdravy
selsky rozum prfi planovani l1é¢by s ohledem na hodnoty, prani a cile klienta. Po-
mizete klientovi, aby nasel feseni prekazek, kterym celi, a aby ke svym $kodlivym
myslenkam pristupoval odlisnym zptsobem. Naucite se pouzivat zakladni kogni-
tivni a behaviordlni metody a naucite klienta, aby je pouzival.

Ve fazi 2 se budete zdokonalovat v propojovani konceptualizace se znalostmi te-
rapeutickych metod. Budete upeviiovat svou schopnost porozumét pribéhu tera-
pie. Snadnéji dokazete urcovat zésadni cile terapie a budete zdatnéjsi ve vytvareni
konceptualizace pripadu, zpfeshovani své konceptualizace a v pouzivani koncep-
tualizace pfi momentalnim rozhodovani ohledné terapeutickych intervenci. Rozsi-
Fite svij repertoar terapeutickych postupti a stanete se zbéhlejsimi ve vybéru, naca-
sovani a provadéni vhodnych metod a v upeviovani terapeutického vztahu.

Ve fazi 3 uz dokazete vice automaticky zaclenovat do konceptualizace nové uda-
je. Zdokonalite svou schopnost vytvaret hypotézy, které potvrzuji nebo pozménuji
va$ pohled na klienta. Podle potteby dokazete ménit strukturu a metody zaklad-
ni KBT, zejména u klientti s poruchou osobnosti a dal$imi obtiznymi poruchami
a problémy. Dokazete 1épe predchdzet naruseni terapeutického spojenectvi a také
jej 1épe napravovat.

Ve fazi 4 budete pokracovat v uceni se KBT po zbytek svého profesniho Zivota.
I j4 se stale u¢im od kazdého klienta, kterého 1é¢im. U¢astnim se tydennich piipa-
dovych konferenci, konzultuji klinické zalezitosti s kolegy a supervizory a sezna-
muji se s aktudlnimi informacemi o vyzkumu a praxi KBT ¢tenim knih a ¢lankd
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a pravidelnou ucasti na konferencich. Dnes jsem mnohem lepsi terapeut nez pred
péti lety. A doufam, Ze i za dalsich pét let budu lep$im terapeutem. Doufam, Ze si
osvojite podobny pristup k dilezitosti celozivotniho vzdélavani.

Pokud jiz ve své praxi pouzivate jiny psychoterapeuticky ptistup, ale s KBT zaci-
nate, budete pravdépodobné uspésnéjsi, kdyz ji zacnete uplatiiovat aZ u svych no-
vych klientd. Pokud se rozhodnete uplatiiovat KBT u svych stavajicich klientd, je
dilezité, abyste tak Cinili ve spolupraci s nimi. Méli byste jim popsat, co byste chtéli
zalit délat jinak, vysvétlit jim pro¢ a pozadat je o souhlas. Vétsina klientd s tako-
vymi zménami souhlasi, pokud jsou formulovany pozitivné, ve prospéch klienta.
Pokud klient vdhd, muZete mu navrhnout zménu (napf. urovani programu sezeni)
spie jako ,experiment“ nez jako zavazek, abyste jej motivovali, aby si to vyzkousel.

TERAPEUT: Cetl jsem dilezitou knihu o tom, jak zlepsit G¢inek terapie, a vzpo-
mnél jsem si na vas.

KLIENT: Jo?

TERAPEUT: Ano, a mam nékolik napadt, jak byste se mohl citit 1épe dfive. [nabizi
spolupréci] Souhlasite s tim, abych vam o tom néco fekl?

KLIENT: Dobre.

TERAPEUT: Jedna véc, kterou jsem cetl, se jmenuje ,urceni programu sezeni®
Znamena to, ze bych se vas vzdycky na zacitku sezeni zeptal, na jakych cilech
nebo problémech byste v tom sezeni chtél pracovat. Miizete mi naptiklad fici, ze
byste chtél pracovat na tom, abyste se vice stykal s lidmi nebo abyste toho vice
udélal v domacnosti. PomtiZze nam to zjistit, jak 1épe vyuzit nas ¢as béhem seze-
ni. [pauza] Co na to fikate?

JAK NEJLEPE VYUZIT TUTO KNIHU

Tato kniha je urcena studentim a klinickym pracovnikim v jakékoli fazi rozvo-
je zkusenosti a dovednosti, ktef{ neovladaji zakladni stavebni kameny kognitivni
konceptualizace a 1é¢by - nebo ktefi se chtéji naudit, jak zaclenit do 1é¢by principy
KT-Z. Zvladnout zékladni prvky KBT (a KT-Z) je velmi dtlezité, abyste dokazali
porozumét tomu, jak a kdy pozménit u jednotlivych klientt standardni 1é¢bu.
Kapitoly této knihy jsou navrzeny tak, abyste je ¢etli v uvedeném poradi. Mozna
budete mit chut Gvodni kapitoly preskocit a prejit hned ke kapitolam ,jak na to“
KBT vsak neni tvofena pouze zpisobem pouzivani kognitivnich a behavioralnich
metod. Kromé jinych vlastnosti zahrnuje dovednou volbu a u¢inné pouziti mno-
ha riznych druht intervenci na zakladé vasi konceptualizace pripadu. Navstiv-
te stranky beckinstitute.org/CBTresources, kde naleznete videa s Abeovou 1écbou
a pracovni listy ke stazeni. Seznam dalSich zdroji KBT najdete v pfiloze A.
Poznamka k pracovnim listim: Nékteré pracovni listy, napiiklad Zdznam mys-
lenek a Zkoumani myslenek (z kapitoly 15), si budete muset vytisknout, protoze
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obsahuji velké mnozstvi informaci. A pokud zacinate KBT pouzivat poprvé, mozna
si budete potfebovat vytisknout i dalsi pracovni listy. Jakmile se v§ak s materialy se-
znamite, je ¢asto vhodnéjsi kreslit béhem sezeni s klientem pracovni listy ru¢né. To
vam umozni individualné je pozménit podle potieby a s vétsi pravdépodobnosti se
vyhnete negativni reakci klient, ktefi nemaji radi formalni pracovni listy.

Vas rist jako KBT terapeutd se urychli, pokud za¢nete uplatiiovat to, co se na-
ucite, na sobé samych. Ujistéte se, Ze jste udélali vSechna cviceni. Napiiklad v prak-
tickém cviceni na konci této kapitoly vas pozadam, abyste pfi ¢teni této knihy urco-
vali své vlastni automatické myslenky. Muzete si je zapsat a znovu se soustfedit na
¢teni. Nebo si po jejich uréeni miiZzete pomoci otazek na dalsi strané vytvorit kartu
zvladani. Tim, Ze si posvitite na své vlastni mysleni, muizete posilit své KBT doved-
nosti, pozménit své $kodlivé myslenky a pozitivné ovlivnit svou néladu (a chovani),
diky ¢emuz vam uceni pujde 1épe.

Dalsi cviceni po vas budou chtit, abyste si zahrdli scénku s vrstevnikem, ptite-
lem, kolegou nebo ¢lenem rodiny. Pokud nemuzete najit partnera pro hrani scénky,
miiZete si napsat zapis s imagindrnim klientem. Nebo mtizete délat oboji. Cim vice
si budete procvic¢ovat svou slovni zdsobu a pojmy KBT, tim bude vase 1é¢ba lepsi.

Kdy?z se budete u¢it zakladnim dovednostem KBT s vyuzitim sebe jako subjektu,
zlepsi se vase schopnost naucit tytéz dovednosti i své klienty. Dal$im pfinosem pro
vas bude, ze kdyZz budete sami pouzivat dovednosti, které vim pomohou, muizete
to klientovi o sobé fici — ¢imz jej povzbudite, aby si danou dovednost procvicoval
také. Online kurzy vam poskytnou mnoho ptilezitosti k tomu, abyste si pouzivani
dovednosti KBT vyzkouseli sami na sobé; je to jeden z nejlepsich zptsobd, jak ten-
to druh terapie skute¢né pochopit a prakticky provadét.

Je také dtlezité, abyste védéli, ¢im se tato kniha nezabyvd. Zaméfuje se totiZ na
depresi a pti 1é¢bé jinych poruch je zapottebi dilezitych obmén. Nevénuje se tomu,
jak prizptisobit 1é¢bu pro mladez nebo starsi dospélé. A nezabyva se velmi dulezi-
tymi tématy sebeposkozovani, uzivani navykovych latek, sebevrazednosti nebo vra-
zedného jednani. Abyste byli uspésni pii praci s jedinci, ktefi se od nageho hlavniho
ptikladu, klienta jménem Abe, podstatné lisi, budete si muset své znalosti doplnit.

SHRNUTI

Kognitivné-behavioralni terapii vytvoril Dr. Aaron T. Beck v Sedesatych a sedmde-
satych letech 20. stoleti a od té doby byla jeji uc¢innost prokazana ve vice nez dvou
tisicich publikovanych vyzkumnych studii. Dnes je povazovana za ,,zlaty standard®
psychoterapie (David et al., 2018). Je zaloZena na teorii, Ze to, jak lidé mysli, ovliv-
fuje jejich emoce a chovani. Tim, Ze KBT terapeuti pomahaji klientim prozkou-
mat a zménit jejich skodlivé nebo neuzite¢né zptisoby mysleni, mohou u nich do-
sahnout trvalych zmén nalady a chovéni. Terapeuti KBT vyuzivaji metody z mnoha
rtiznych psychoterapeutickych pristupt, které uplatiuji v ramci kognitivniho
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modelu a svych individudlnich konceptualizaci klientd. V posledni dobé se k tra-
di¢ni KBT ptidava pristup zaméfeny na zotaveni, ktery zduiraznuje hodnoty a pra-
ni klienta, vyvozovani pozitivnich zavért z jeho kazdodennich ¢innosti a prozivani
pozitivnich emoci v terapeutickém sezeni i mimo néj.

OTAZKY K ZAMYSLENI

Jaké nové informace o KBT nebo KT-Z jste se v této kapitole dozvédéli? Jak by
vam samotnym mohly metody KBT pomoci? Jaké myslenky by vas mohly odradit
od toho, abyste uplatiiovali dovednosti KBT sami u sebe? Jaké by byly dobré od-
povédi na tyto myslenky?

PRAKTICKE CVICENI

Od této chvile si za¢néte vimat, kdy

¢ se vase nalada zménila nebo posilila negativnim smérem,

e mate télesné pocity spojené s negativnimi emocemi (naptiklad zrychleny tep,
kdyz jste uzkostni) a/nebo

e se chovate skodlivym zplsobem nebo se vyhybate prospésnému chovani.

Polozte si otazku, jakou emoci prozivate, a také klicovou otazku kognitivni te-
rapie:

»,Co mi pravé bézelo hlavou?”

Naucite se tak urovat své vlastni automatické myslenky. Zvlastni pozornost vé-
nujte automatickym myslenkam, které stoji v cesté dosazeni vasich cild, zejména
tém, které vam brani v ¢teni této knihy a zkouseni terapeutickych metod s klienty.
Mozna si uvédomite myslenky jako:

LJe to prilis tézké.”

»Asi to nebudu schopen zvladnout.”

~Tohle mi nepfipada pfijemné.

»Co kdyz to zkusim a mému klientovi to nepomze?”

Zkuseni terapeuti, jejichz primarnim zamérenim nebyla KBT, si mohou uvédomit
jiné typy automatickych myslenek:

JTohle nebude fungovat”

»Klientovi se to nebude libit."
+Je to pfilis povrchni / strukturované / neempatické / jednoduché!”
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