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Uvod

Skupinova psychoterapie (SP) patfi k nejrozsitenéjSim a ovérené uGcinnym lécebnym
postupim s velkym indikacnim spektrem dusevnich poruch (2, 3). Tato forma terapie ma
oproti individualnimu pristupu vyhody (napt. Uspora ¢asu, vyuZiti rdznych typU interakci mezi
Cleny skupiny) i nevyhody (napf. nedostatek ¢asu pro komplexni préci s jednotlivcem).
V soucasnosti je vychodiskem pro praxi SP mnoho teorii a SP Ize zjednodusené délit podle
primarniho zaméreni na orientovanou na proces, tj. na déni ,tady a ted”, a na problém

(symptom), napf. skupinova kognitivné behavioralni terapie (sKBT) (4).

Skupinova KBT p¥i Psychosomatické klinice v Praze

Skupinovd KBT (sKBT) je provadéna vambulantni formé. Skupina sestdva z9
dospélych pacientl obojiho pohlavi. Pfevazuji Zeny. Pacienti maji rzné typy uzkostnych
potizi, nékdy provazené rlznymi psychosomatickymi potizemi. Mezi nejcastéjsi diagnozy,
které se mezi pacienty objevuji, patfi generalizovand uzkostna porucha, panicka porucha,
agorafobie, socidlni fobie, nadmeérné obavy o zdravi a smiSena Uzkostné depresivni porucha.
Do skupiny mohou byt pfijati i min. 2 pacienti s mirnou depresivni poruchou a min. 2 pacienti
s obsedantné kompulzivni poruchou (OCD) — pacienti s OCD jsou pfijati jen v pfipadé, pokud
je skupina vhodnym prostfedim pro realizaci expozic a oni se pfedem Uustné zavaii, ze
stupfiované expozice budou v ramci skupiny provadét. Skupinu vedou 2 terapeuti, muz a
Zzena. Do skupiny jsou zapojovani i max. 2 staZisté, obvykle studenti psychologie nebo

frekventanti vycviku v KBT. Uceleny blok sKBT se sklada z 16ti skupinovych setkani (vc.



nultého setkani), ktera probihaji 1x tydné a trvaji 105 minut. Jedna se tedy o kratkodobou

skupinovou psychoterapii.

Nulta skupina

Na nulté skupiné probiha predstaveni uchazecl (pacienti se rozdéli do dvojicek,
vzajemné se predstavi podle predurcené struktury a nasledné jeden predstavi druhého),
seznameni s modelem a zdsadami KBT (napf. zd(iraznéni duleZitosti vlastni aktivity a plnéni
domacich ukoltd), s obecnymi pravidly SP a je vytvoren ¢asovy harmonogram, kdy bude ktery
uchaze¢ prezentovat svou autobiografii (CV) a terapeutické dopisy (podminkou pfijeti do
skupiny je i Ustni zavazek pisemné zpracovat a na skupiné prezentovat CV a terapeutické
dopisy). Na konci nulté skupiny se uchazeci rozhodnou, jestli chtéji sKBT absolvovat. Stejné
tak terapeuti mohou na zdkladé zhodnoceni stavu, projevu a ocekavani uchazece

rozhodnout, Ze néktery uchazec neni pro sKkBT vhodny a doporuci mu jiny typ psychoterapie.

Cile skupinové KBT

Prvnim cilem je to, aby si pacienti stanovili jeden konkrétni problém spojeny se svou
uzkostnou (depresivni) poruchou ve schématu: ,V urcitych situacich citim silnou uzkost
(Spatnou ndladu), coZ vede k tomu, Ze se témto situacim vyhybdm nebo se urcitym zplisobem
zabezpecuji“. Pacienti jsou vedeni ktomu, aby se béhem terapie zaméfili na jeden
ohrani¢eny problém a na ném pracovali. Pokroky ve zvladani stanoveného problému potom
vede ke zvyseni jejich sebevédomi v praci na dalsi problémech (tématech), napf. v oblasti
vztahU, sebeprosazovani apod., kterym se mohou vénovat v dalsi terapii po skonc¢eni skKBT.

Poté si urci realisticky a v roviné pozorovatelného chovani méfitelny cil (ve vztahu k
definovanému problému), kterého se pokusi dosahnout do konce sKBT — terapeuti vyuzivaji
otazku: ,,Kdyby nékdo stdle chodil vedle vds, podle ceho by poznal, Ze se vds problém zmirnil
nebo zmizel?“. Napf. pacient se socialni fobii si urcil cil: ,,Na kaZdé pracovni poradé reknu sviij
ndzor na diskutovany problém?”; pacientka s OCD: , Budu pracovat s noZzem na kuchyriské
lince a pritom si budu povidat s dcerou, kterd si bude malovat vedle u kuchyriského stolu”;
pacient s depresi: ,KaZdy den rdno pijdu min. na 30 minut na prochdzku se psem”.

Béhem dalsich sezeni se pacienti seznami s dulezitymi metodami KBT, které mohou
vyuzivat pro zvladani svych potizi. Pojmenuji si dllezité zazitky ze své osobni minulosti a

stémito zazitky se alespon castecné emocné vyporadaji (psani a prezentace CV a



terapeutickych dopisti). Obecnym cilem sKBT je to, aby pacienti porozuméli svym potizim
v modelu KBT a odnesli si plan jiz ¢astecné zazitych strategii, které mohou v dalSim Zivoté
vyuZivat, aby své problémy lépe zvladali. Poslednim cilem je, aby si pacienti pojmenovali
dalsi dalezitd témata, na kterd se mohou zamérit, pokud budou chtit pokracovat v dalsi

psychoterapii po skonéeni skBT.

Faze skupinové KBT — psychoedukacni faze

Cely blok sKBT se déli do 4 fazi: a) nultad skupina, b) psychoedukacni faze, c) pracovni
faze, d) posledni skupina. Pribéh nulté skupiny (a) je popsan vyse.

Psychoedukacni Cili pfipravna faze (b) se sklada z 5ti skupin. Pacienti jsou seznameni
s rizikovymi faktory, které se podili na vzniku uzkostnych (depresivnich) poruch (napft.
naruseni emocnich potieb bezpedi, pfijeti, ocenéni a sebeurceni v détstvi). Kazdy pacient si
definuje problém, na ktery se chce zaméfit, urci si cile, vytvofi vlastni bludny kruh (4
modality psychiky), zvédomi si dusledky svého vyhybavého, zabezpecovaciho, v pfipadé OCD
i kompulzivniho chovani, je seznamen s metodami KBT, které se postupné uci vyuZivat
(mindfulness cvic¢eni, svalovd relaxace, kontrolované dychani do bficha, kognitivni

restrukturalizace, expozice).

Struktura skupiny v pracovni fazi

Tato faze (c) je sloZzena z dalSich 9ti skupin. Pacienti provadi expozice na skupiné a
mezi skupinami, procviCuji kognitivni restrukturalizaci, prezentuji autobiografie a
terapeutické dopisy. Struktura kazdé skupiny v této fazi je obvykle nasledujici: Mindfulness
cviceni, svalova relaxace nebo kontrolované dychani do bficha (cca 5 min.), sdéleni programu
a zhodnoceni uplynulého tydne nékterymi pacienty (,Jak jste na sobé pracovali? Za co byste
se ocenili?”) (cca 10 min.), expozice na skupiné (cca 15 min.), prezentace jedné kognitivni
restrukturalizace nebo katastrofického scénare nebo sdileni toho, jak se pacientim dafi plnit
domadci ukoly mezi skupinami (ve dvojickach nebo ve 2 malych skupinkach) (cca 15 min.),
prezentace autobiografie (cca 25 min.), prezentace sady tfi terapeutickych dopisd (cca 25
min.), zadani domdcich ukoll, které si jiz zadavaji pacienti sami, a zpétné vazby na pribéh

skupiny (cca 10 min.).



Posledni skupina

Na posledni skupinu (d) si pacienti pisemné pfipravi odpovédi na tyto zpétnovazebné
otazky: ,Na kolik procent se vam povedlo naplnit vds, v uvodu terapie stanoveny cil?”, ,Jaké
metody budete vyuZivat v dalsi prdci na sobé?, ,Mdte néjaké obavy souvisejici s ukoncenim
této terapie”, ,,Pokud chcete pokracovat v dalsi terapii, tak na jakd témata se budete chtit
zamerit?”, ,Jak jste byli spokojeni s pribéhem a atmosférou skupinové terapie?”, ,Pokud

chcete nékomu ze skupiny néco vzkdzat, véetné terapeutu, tak si formulujte strucny vzkaz”.

Kognitivni restrukturalizace

Kognitivni restrukturalizace je dulleZzitou metodou KBT, kterd je zaloZend na
identifikaci, zpochybnéni a preformulovani situa¢né podminénych automatickych
negativnich myslenek (ANM) do vyvazené;jsi podoby, kterd zmiriiuje plivodni emocni odezvu
(12). Pacienti tuto metodu casto radi mezi nejvice obohacujici dovednosti, které si ze sKBT
odnasi.

Pro pacienty je Casto obtizné vybrat z celého ,baliku“ myslenek tu ANM, ktera je
emocné ,horkd“. ANM ve formé otdzek typu , Co kdyZ néco nezviddnu?“ se uci upravovat do
testovatelné, oznamovaci a konkrétné hypotézy typu ,KdyZz budu mluvit pred druhymi,
nebudu pro né srozumitelny”, popf. hledaji hlubsi jadrové ANM pomoci otazky , Co by to o
vds fikalo, kdybyste to nezvladI?”. U¢i se nezaménovat testovaci dlikazy (fakta) s myslenkami
(d@ikazem pro myslenku ,Jsem neschopny ¢lovék” neni ,,Spatné jsem vychoval svého syna” —

to je jen dalSi ANM).

Expozice

Expozice znamena vystaveni se zUzkostnujicimu podnétu a setrvani v situaci do doby,
neZ Uzkost poklesne min. o 50 % (13). Pacienti realizuji na skupiné a za domdci ukol mezi
skupinami typy expozic podle typu svych potizi: expozici vrealité (napf. socidlni fobie,
agorafobie), interoceptivni expozici (panicka porucha, agorafobie), expozici katastrofickému
scénari v predstavé (generalizovana uzkostnd porucha, nadmérné obavy o zdravi) a situacni
expozici se zabranou ritudlu (OCD).

Pacienti s mirnou depresi provadi behavioralni aktivizaci Cili postupné a planované

zvySovani ¢innosti (zaméruji se hlavné na vykonové aktivity a socialni kontakty), aby si ovéfili



fakt, Ze nalada (na Skdle -4 az +4) se lepsi az po zvyseni aktivity, protoze ¢astym dysfunkcnim
kognitivnim postojem je presvédceni ,Zacnu néco délat, aZz se mi zlepsi nalada”.

Mezi dalsi expozice patti napr. viimavé (mindfulness) odolavani Skodlivé automatické
reakci a jeji nahrazeni reakci alternativni, napf. nereagovat na kritiku nadmérnym
omlouvanim, ale asertivnim pfijetim, nebo nechranit se pfed vlastnim emocemi odvadénim
pozornosti ke druhym, v¢. ddvani rad, ale mluvit o svém prozivani tady a ted.

Ze zkuSenosti vyplyva, Ze pacientim je tfeba opakované pfipominat, Ze expozice maji
byt postupné, konkrétné vymezené, planované (napf. aby pacient se socialni fobii necekal, az
ho nékdo oslovi, ale aby sam aktivné vyhleddvat komunikaci s druhymi). Pacienti se také
Casto zapominaji po Uspésné expozici odménovat (okamZitd odména, napt. néjaka mala
sladkost, a stfednédobd odména, napf. po uskutecnéni min. 5ti expozic v tydnu si koupim
nové boty) a nékterym je tfeba zdlrazfovat duleZitost struénych a prehlednych zaznamu o
prabéhu expozic (kde a co, nejvyssi Uzkost, doba, za jakou poklesla Uzkost o 50 %, odména),

protozZe na pisemnych zaznamech lze nejlépe vidét efekt terapie.

Autobiografie

Vlastni Zivotopis (CV) pomaha pacientlim uvédomit si zaZitky, které se podilely na
vzniku jejich potiZi v soucasnosti. Lépe tak porozumi pozadi vzniku svych problému, které jim
davaji vétsi smysl. Prezentaci svého CV se pacienti pfibliZuji ostatnim ¢lendm skupiny, ktefi
maji ¢asto podobné zkuSenosti - posiluje se tak skupinova soudrznost, sounalezitost, blizkost
a odvaha ostatnich také mluvit o citlivych tématech.

Pro mnohé pacienty je psani a prezentovani vlastniho Zivotniho pribéhu také expozici,
protoZe se predem obavaji, Ze neunesou silné emoce spojené se zvédoménymi zazitky
z minulosti, druzi je na skupiné nepochopi, odsoudi je, budou jimi pohrdat nebo se jim budou
smat - jedna se tedy o ANM, nékdy vhodné pro restrukturalizaci pfed prezentaci CV.

Pacienti CV prezentuji v pracovni fazi (od 6té skupiny), vidy v posledni tietiné kazdé
skupiny. Pfedem obdrzi pomocnou strukturu v bodech, podle kterych si CV pisemné pFipravi.
ZpUsob zpracovani CV zaleZi na pacientech, nemusi odpovidat na vsechny otazky uvedené ve
strukture CV, ale zaméfruji se jen na to, jaké zazitky podle nich mély vliv na vznik jejich potizi
v soucasnosti. KdyZ pacient po max. 15 min. dokondi svlij CV, terapeuti a ostatni pacienti se
doptavaji na dalsi aspekty jeho Zivota nebo sdéli, jak na né CV pusobil, co citi za emoce a co

je k CV napada (na oznamovaci zpétné vazby od jinych pacientl pacient prezentujici CV



nereaguje). Nakonec pacient, ktery mél CV, reflektuje cely proces psani, prezentace a

zpétnych vazeb od ostatnich pacientd.

Terapeutické dopisy

Terapeutické dopisy jsou jednou z metod emocionalni restrukturalizace. Pomoci
téchto dopisU pacienti oteviraji, ventiluji a zpracovavaji potlatené emoce spojené se zazitky,
které se spolupodilely na vzniku jejich psychickych potizi (14, 15). BEhem sKBT kazdy pacient
prezentuje sadu 3 terapeutickych dopisd: necenzurovany, empaticky a dékovny dopis. Po
edukaci jsou pacientlim zaslany e-mailem modelové dopisy (15, 16), své dopisy pisemné
zpracuji za domaci ukol a prezentuji na skupiné, ktera nasleduje po skupinég, kdy prezentovali

autobiografii. Na tyto 3 dopisy je stanovena doba max. 30 min.
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