46. kongres EABCT, Stockholm, Svédsko
31.8.-3.9.2016
MUDr. Petr MoZny

Kongres se konal v kongresovém centru Waterfront v samém centru Stockholmu, v sousedstvi
hotelu Radisson Blue, ve kterém byli néktefi slavni a bohati predstavitelé KBT ubytovani.

Nikoli ovSem ja, ktery musel vzit zavdék studentskou ubytovnou V suterénu, vzdalenou Ctyti
zastavky metra. I tak jsem byl se svym pobytem ve Stockholmu velmi spokojen, protoZe organizace
kongresu klapala na jedni¢ku, kromé odborného programu ptipravili hostitelé 1 pfijemna
spoleCenska setkani, kazdy den byla k dispozici bez omezeni kava, sladkosti a v poledne studené
pohosténi (i kdyZ to bylo na muj vkus ponékud pftili§ zdravé, nez aby bylo opravdu chutné).

Pocasi vyslo na jednicku, az na jednu kratkou destovou piehanku, ktera ptisla v sobotu po skonceni
programu, bylo slunecno a teplo, kolem 18 az 22 stupnti.

Ve Stockholmu perfektné funguje vetejna doprava, metro jezdi kazdé 2-3 minuty a neni nijak
pfecpané, takze se sedmidenni permanentkou mi byly vSechny ¢asti Stockholmu bez problému
dostupné. Bohuzel jsem nemél pfilis prilezitosti toho vyuzit, protoze program zacinal rano v 8:30 a
kon¢il v 17:30 az 18:00. Zajel jsem si aspoit do IKEA, abych se ptesvédc¢il, ze zde prodavaji tiplné
stejny nabytek a v restauraci serviruji tipIn¢ stejnd jidla jako u nas v Brng.

Stieda, 31. 8.2016

Prvni den, jesté pred zahdjenim kongresu, jsem absolvoval celodenni workshop s Judith Beck o
kognitivni terapii poruch osobnosti. Na jedné stran€ bylo velmi zajimavé vidét a slySet tuto
slavnou dceru jesté slavnéjsiho otce (A.T.Beckovi je letos 95 let a stale se GiCastni prace na
terapeutickych programech) na zivo, na druhé stran¢ jsem zjistil, Ze pokud ¢lovék zné jeji knihu
,CBT for chalenging problems®, pak se uz nedozvédél mnoho nového, protoze uvadéla stejné
problémy a dokonce i stejné piiklady pacientil jako jsou popsany v této knize.

Na slavnostnim zahajeni kongresu ve stiedu vecer jsem si vyslechl nékolik velmi vtipnych
projevu (prof. Holmes napft. upozornila Svédské hostitele, jak neodolatelné komicky ptisobi na
Anglicana §védsky vyraz pro ,,vyjezd®, tedy ,,utfart®, které¢ho je vSude po ulicich plno.

Mé zase v této souvislosti napadlo, Ze si Svédové jisté neuvédomuji, Ze pro Cecha je ponékud
prekérni, kdyz ma své dospivajici deefi vysvétlovat, Ze to nemysleli nijak zle, kdyZ sviij obchod
IKEA umistili v misté zvaném ,,Zatacka Kunden®, svédsky ,,Kunden kurva‘).

Na zavér zahdjeni, po uvodnich projevech, mé opravdu strhlo predstaveni péti Svédskych artisti,
dvou divek a tii mladikd, ktefi na lan€, v obruci a na houpacce piedvadéli s lehkosti cviky vskutku
neuvéfitelné. Potlesk ve stoje zaplnéného salu si plné€ zaslouzili!

Organizatofi hrd€ oznamili, Ze se na kongres ptihlasilo 1858 ucastnikii ze 45 zemi, a Ze spolu

s pozvanymi fe¢niky a doprovazejicimi osobami je tedy na kongresu kolem 2000 osob.
Projevovalo se to tim, Ze pokud se chtél ¢lovek zucastnit prednasky, ktera se nekonala v jednom ze
tf nejveétSich sald, jejichz kapacita byla 1250, 1000 a 800 sedadel, tak musel pfijit s dostateCnym
ptfedstihem, jinak se jiz do salu nevesel. Ja takto ptiSel o prednasku, ktera se konala v mistnosti pro
300 lidi, coz je jev, ktery jsem na piedchozich kongresech nezazil.

A ptednésky byly hojné€ zaplnény i v sobotu odpoledne, kdy jiz kongres koncil.

Z Ceské republiky jsme oviem byli na kongresu jen dva — ja a Jano Prasko, a bylo mi slabou
utéchou, zZe stejné vysoky (vlastné nizky) byl i pocet ticastnikli ze Slovenska.

Z programu jsem spocital, ze celkem béhem kongresu probehlo 43 workshopii, zaznélo 16
kli¢ovych prednasek (trvajicich 45 minut), 10 panelovych diskusi, 11 setkani s experty a 378 (1)
béZnych prednasek, kazda v délce 15-20 minut.

Jako vzdycky to znamenalo, ze si ¢loveék musel opravdu vybirat a o vétSinu programu nutné pfisel.
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Ctvrtek 1. 9. 2016

Ve ¢tvrtek 1. 9. 2016 rano jsem nejdiive navstivil seminaf o KBT, zaméiené na zmirnéni
ruminaci, tedy neproduktivniho pfemitani. Zjistil jsem, Ze na toto téma vysla letos kniha
,,Rumination-Focused CBT for Depression®, jejiz autor, Edward R. Watkins, mél hned prvni
prednasku. Upozornil v ni, Ze ruminace je kognitivni proces, ktery je ,.transdiagnosticky*, tedy
vyskytuje se u fady psychickych poruch — u deprese, u tizkostnych poruch (GAD, socialni fobie,
PTSD aj.), u OCD. I kdyz je jejich obsah u riznych poruch odlisny, jejich dopad na psychiku je
totozny - ruminace, pokud pietrvavaji, zhorsuji prabéh psychickych poruch a snizuji u€innost jinych
terapeutickych metod. Proto je vhodné zaméfit se v terapii pfimo na ruminace.

Ruminace je povazovana za mentalni zvyk (,,habit®), pfi kterém ¢lovék uvazuje vSeobecné,
abstraktn¢ a globaln¢, a ma formu vét, které si ¢lovek stale opakuje (,,Co kdyz se néco stane?*

,, VSichni se mi budou smat*, ,,Pro¢ se mi to stalo?* atd.).

Ruminace vedou k bezprostfednimu zmirnéni napéti, protoze clovék ma dojem, ze své problémy
fesi tim, Ze o nich pfemysli. Ve skutecnosti se ov§em vyhyba negativnim emocim a chovéni, které
jsou spojeny se skuteCnym feSenim problému (expozice obavanym situacim, ptipadné konkrétnim
predstavam ohledné minulosti a budoucnosti).

Jak Ize ovlivnit ruminace v terapii? Je tfeba zménit automatickou reakci na vnéjsi podnéty, ktera
vede K ruminacim, a nacvi¢it odliSnou reakci, kterou ruminace nahradime.

To znamena vést pacienty k tomu, aby si

1) Vsimali, jakmile za¢nou v ur¢ité situaci ruminovat, tedy opakovang si klast otazky ,,Pro¢?* a ,,Co
kdyz...?* a vytvaret katastrofické predpovédi.

se stalo nebo co by se mohlo stat a poté se zamétili na predstavu toho, ,,Jak* by méli v takové
situaci co nejlépe reagovat a jak situaci uspéSné zvladaji. Cilem je nahradit otazku ,,Pro¢? a,,Co
kdyz?* otazkou ,,Co?* a,,C0 s tim?* Tuto konkrétni vizualni ptedstavu tspéchu ,,Co s tim* je tieba
opakovat (az 50x), dokud nenahradi ptivodni ruminace.

3) Je tfeba zménit chovani — misto pasivniho pfemitani nacvicit zvladani obavanych situaci formou
behavioralnich experimentl. Dale planovat pfijemné aktivity, zvysit rozsah aktivit, které napliuji
osobni hodnoty klienta a ucit klienty, aby dokéazali sami sebe ocenit a byli sami na sebe vice laskavi
(laskavy vnitini hlas, pfedstava laskavé bytosti).

Moeller (Dansko) piedstavil vyzkumnou studii, ktera prokazala, Ze pokud se u chronickych
rezistentnich depresi kromé podavani antidepresiv zaméii terapie na zvladani a nahrazeni
Skodlivych ruminaci, vede to u vice nez 50% pacientti k vymizeni depresivnich piiznakti béhem 12
tydni terapie.

Anniko (Svédsko) popsala vyzkumnou studii, ktera zkoumala, zda lze pfedejit vzniku depresivnich
a tzkostnych poruch u stiedoskolskych a vysokoskolskych studentii pomoci internetového
terapeutického programu s ucasti zivého terapeuta. Program sestaval z 6 modult a trval 6-8 tydnd.
Ugastniky ugéil, jak zvladat nadmérné starosti a obavné ruminace. Mira ruminovani u uéastniki
terapie, kteti jej absolvovali cely, vyrazné poklesla a po 12 mésicich od ukonceni programu byla
dokonce jesté nizsi neZ v dobé ukonceni programu. Také mira uzkostnych a depresivnich ptiznaki
po absolvovani programu vyrazné poklesla a pokles se udrzel i 12 mésicii po ukonceni terapie.
Ovsem vice nezZ polovina uc¢astnikil program nedokoncila.

Naésledné jsem navstivil diskusi, srovnavajici klasickou KBT, behavioralni terapii a ACT. Na
podiu sedéli tii piedstavitelé, kazdy za jeden z uvedenych sméra — K. Dobson (Kanada) za KBT,
L. McCracken (Velka Britanie) za BT a J. Ramneré (Svédsko) za ACT.

Moderator vSem ptedlozil kazuistiku mladé zeny (23 r.), ktera zada terapii kvli panické poruse, je
ovSem 1 vyrazn¢ stydliva (rysy socialni fobie) a od détstvi zvysené uzkostna.

V prvni ¢asti odpovidali protagonisté na otazku, co dal§iho by potfebovali védét pred vlastnim
zahdjenim terapie — ukazalo se, Ze v tom mezi nimi nejsou zadné rozdily, vSichni by se zajimali jak
o precipitujici faktory, tedy obdobi pted vznikem panickych zachvati, tak o jeji dilezité zivotni
zazitky od détstvi a také na jeji prednosti, hodnoty a plany.
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V dalsi ¢asti se protagonisté zaméfili na otdzku cile terapie a na metody, které by v terapii pouzili.
Zde byl uréity rozdil v tom, nakolik by se terapeuti zaméfili na edukaci a nacviky mimo sezeni
(KBT a BT) a nakolik spiSe na prozivani v sezeni a vniméani terapeuta (ACT).

Predstavitel ACT byl terapeuticky o néco pasivnéjsi, vice piijimajici a ve vyjadfovani obecnéjsi nez
predstavitelé¢ KBT a BT. Zatimco pfedstavitel KBT se zabyval i tim, jak klientka hodnoti sama sebe
a terapeuta a doporucoval kognitivni restrukturalizaci, ptedstavitel BT vice zdlirazioval expozice,
nacvik dovednosti a behavioralni experimenty, ovSem i to s cilem, aby klientka zlepsila své
sebehodnoceni a véfila si, ze dokaze své problémy zvladnout

Celkov¢ ovsem diskuse vyznéla velmi vstiicné, protagonisté si navzajem ocefiovali navrzené
terapeutické postupy, do pfimé konfrontace ¢i vzajemné kritiky se viibec nedostali.

Ve vyrazném kontrastu se smiflivym a vzajemné se ocenujicim tonem piedchozi diskuze se
odpoledni ptednaska P. M. Emmelkampa (Nizozemi) Potiebujeme kognitivni terapii v 1é¢bhé
uzkostnych poruch? nesla ve velmi kritickém a konfronta¢nim tonu. Pfednasejici na zakladé
srovnéavacich metaanalyz vyzkumnych studii energicky hajil nazor, ze kognitivni metody nijak
nezvysuji t¢innost behavioralnich metod, pfedev§im expozice — jak in vivo, tak v piedstaveé —

Vv 1é¢bé tzkostnych poruch, konkrétné uvadél panickou poruchu, OCD, socialni fobii, specifickou
fobii. Proto je zbytecné ztracet v terapii ¢as provadénim kognitivni restrukturace na ukor expozice,
behavioralnich experimentl a nacviku zvladani obavanych situaci.

Také u deprese je samotna behaviorélni aktivizace stejné ucinna jako klasickd KBT, zahrnujici jak
behavioralni aktivizaci, tak kognitivni restrukturalizaci. I u deprese proto povazuje kognitivni
metody za nadbytecné, protoze ke zmeéné negativnich kognici dochézi 1 béhem samotné
behavioralni aktivizace a planovani (pfijemnych) ¢innosti.

Jako ptinos ke zvySeni u€innosti a akceptovatelnosti 1é€by tizkostnych poruch naopak vyzdvihnul
expozici ve virtualni realit¢ (Virtual Reality Exposure Therapy, VRET) — u akrofobie (fobie

z vysek), agorafobie, socialni fobie a u panické poruchy je srovnatelné u¢inna jako expozice in vivo
a pfitom je dostupnéjsi, 1épe ovlivnitelnd a Casov€ méné ndrocna jak pro pacienta, tak pro terapeuta.
Ptfitom i béhem VRET dochézi k vyznamné zméné uvazovani klienta — zvySeni jeho sebevédomi a
optimismu, aniZ byla pouzita kognitivni restrukturalizace.

Zavér: Nepotiebujeme kognitivni terapii, abychom zménili kognice klienta. Metody behavioralni
terapie jsou stejné U€inn€ a pritom jednodussi a méné ¢asove narocne.

Na zavér ctvrtecniho programu jsem zamifil na besedu vyznamnych ptedstavitelt KBT s nazvem
,,Co jsme se naudili a jakych chyb jsme se dopustili v KBT*. Na podiu zasedli A. Freeman
(USA), P.M.Emmelkamp (Nizozemi), A.M. Albano (USA), J.G.Ost (Svédsko) a J. Beck (USA),
aby volné diskutovali o minulosti a budoucnosti KBT. Jako chyby oznacili diskutujici vzajemné
boje a kritiku mezi jednotlivymi skupinami KB terapeutli misto vzdjemného obohacovani,
nedostatecny vyzkum vlivu terapeutického vztahu na t¢innost KBT, nedostatecny diiraz na analyzu
chovani a mysleni klienta v ramci terapeutického sezeni a mechanické uplatiovani terapeutickych
metod, ovétenych u dospélych pacientd, v KBT déti. P. Emmelkamp zpochybnil tvrzeni, Ze terapie
vedena na zakladé individualni konceptualizace piipadu je G¢inn€j$i nez terapie vedena na zéklade
obecné teorie.

Do budoucna by se podle diskutujicich méla KBT zaméfit na zkoumani a vyuzivani terapeutického
vztahu, analyzy chovéani a uvazovani klientil v rdmci sezeni, na vyuzivani virtualni reality a na
zlepseni dostupnosti KBT, napf. 1 tim, Ze do vycviku budou kromé psychiatri a psychologii
pfijimany a zdravotni sestry a socidlni pracovnice.

Patek 2. 9. 2016

V patek jsem celé dopoledne stravil na workshopu Iftaha Youvella (Izrael) s ndzvem Vytvoreni
zakladu pro hodnotnou zménu v ACT (Setting the Grounds for a VValued Change in ACT) a
musim fici, Ze to pro m¢ znamenalo jeden z vrcholl tohoto kongresu. Opét jsem si potvrdil, ze jsou
mi jak teoretickd vychodiska, tak praktické uplatiiovani tohoto ptistupu blizké.
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Hned na poc¢atku workshopu jeho akéni a sympaticky vstiicny vedouci upozornil na to, ze lidé a
mnohdy i1 psychologové ptredpokladaji, ze negativni emoce jsou diisledkem negativnich udalosti

v zivote ¢loveka, takze pokud ¢loveék zadné problémy v zivoté nemad, proziva jen samé pozitivni
emoce. To je ovSem naprosty omyl, protoZe negativni emoce jsou nevyhnutelnou sou¢asti emo¢niho
repertoaru lidské psychiky a pfi nepfitomnosti silnych negativnich podnéta jsou prosté spoustény
podnéty slabsimi, pfipadné se objevuji zcela spontanné, bez zjevné vné&jsi pfi¢iny. Z tohoto
poznatku plyne, Ze snaha vyhnout se v zivoté negativnim emocim je pfedurcena k neuspéchu a
muze vést paradoxné k prohloubeni negativnich emoci — ¢lovek je nestastny z toho, Ze je nest’astny,
1 kdyZ by spravné nestastny byt prfece nemél.

Dalsim diilezitym vychozim piredpokladem ATC je to, Ze je velmi dulezité rozliSovat vné&jsi
problémy a vnitini psychické procesy. Zatimco lidé jsou velmi schopni najit feseni i slozitych
vnéjsich problémil, pokud se stejny postup snazi uplatnit na své vnitini psychické procesy, pak
velmi Casto zjisti, Ze se jim to nedafi. Pfedpokladaji, Ze je to proto, Ze nenasli to ,,spravné* feseni
nebo ze se dostate¢né nesnazili sviij vnitini problém vytesit — a proto zvysuji usili nebo neustéle
hledaji feseni.

Ovsem u vnitinich psychickych procesi je tieba rozliSovat ty, které jsou vuli ovlivnitelné, a ty,
které vili ovlivnitelné nejsou. Mezi procesy, které jsou vili neovlivnitelné, patii napt. nase
myslenky, emoce a n¢které typy automatickych télesnych procest jako je napt. srdecni frekvence ¢i
mira bdélosti/spanek.

Pokud se ¢lovek snazi vuli ovlivnit psychické procesy, které vili ovlivnit nelze, pak nejenze
selhava, ale paradoxné jejich intenzitu a trvani zvySuje. Typickym ptikladem jsou napiiklad vtiravé
myslenky, ale vlastné jakékoli mySlenky ¢i pfedstavy. Jakmile se ¢lovek snazi néjaké myslenky ¢i
predstavy zbavit, dosdhne pouze toho, Ze se mu tato nechténd myslenka ¢i predstava vybavuje stale
Castéji a déle — jak ukazuje znamy piiklad, kdy nékdo dostane za tkol, aby v nésledujici minuté
nemyslel na zirafu, ani si ji nijak nepiedstavoval, jak vypada. Je zcela jisté, Ze i kdyz mu

Vv pfedchozim tydnu ¢i mé&sici Zirafa viibec nevytanula na mysli, v minuté, kdy ma za kol na ni
nemyslet, se mu jeji typicka silueta v mysli vynofi.

Podobé¢ je to s nechténymi emocemi — ¢im vic se clovek snazi nebyt smutny ¢i izkostny, tim vice si
uvédomuje, ze se mu to nedafi a je v dusledku tohoto netispéchu jesté vice smutny ¢i uzkostny.
Cilem terapie tedy nema byt se nezddoucim myslenkdm a emocim vyhnout, ptipadné je potlacit, ale
zménit k nim postoj ve smyslu v§imavé pozornosti, ziskani odstupu bez snahy je ménit a ptijeti
jejich existence, aniz by se ¢lovek ve svém zjevném chovani nechal t€émito mySlenkami ¢i emocemi
fidit. Chovani je totiz vili ovlivnitelné a ¢lovek se mize chovat ur¢itym zptisobem, i kdyz to neni

v souladu s tim, co mu napada nebo jak se emo¢né citi.

Préave posileni a rozvijeni schopnosti chovat se v souladu se svymi zivotnimi hodnotami a
dosahovat svych Zadoucich Zivotnich cilli i ve chvilich, kdy ¢lovéka trapi nepfijemné myslenky a
emoce, je jednim z cili ACT.

Pro ilustraci toho, jak 1lidé dokazi snaset i velmi negativni vnéjsi podminky a vystavovat se
nepiijemnym zazitkim, pokud jsou motivovani osobnimi hodnotami jako je spoleenska prestiz a
uznani, ndm prednasejici ukazal inzerat, kterym Angli¢an R. Shackleton hledal dobrovolniky pro
svou vypravu do Arktidy v roce 1906: ,,Hledam muze pro riskantni vypravu za nizkou mzdu, kruta
zima, dlouhé mésice v naprosté temnoté, neustalé nebezpeci, bezpecny navrat je nejisty. Uznéni a
pocty Vv ptipadée uspéchu.* Piihlasilo se vice nez pét tisic zajemc, z toho 1 ti1 Zeny.

Pokud ¢lovék vi, pro¢ ma snéset utrpeni, pak je schopen je snaSet daleko 1épe.

Proto je nutné s pacienty probirat jejich zivotni hodnoty a vyuzivat je jako motivaci, aby byli
ochotni zménit své vyhybavé chovani, které paradoxné jejich miru utrpeni prohlubuje a prodluzuje.
Dalsi vyznamnou sloZkou ACT je zaméfeni na pfitomnost a budoucnost a na aktivni jednani, misto
na pasivni pfemitani (citat z westernu s Clintem Eastwoodem ,,Kdyz musis stfilet, tak stfilej a
nekecej!*)

Cilem aktivniho jednani v pfitomnosti je napliiovani zivotnich hodnot (odhodlané jednani), které je
pritom pruzné, aby odpovidalo aktudlni situaci — nikoli rigidni a ritualni opakovani.



Nécvik pruzného jednani miiZze spocivat v tom, ze klient dostane za ukol délat kazdy den néjakou
béznou Cinnost jinak, nez jak je zvykly — napf. Cistit si zuby nebo ¢esat vlasy nedominantni rukou,
pti chlizi se zaméftit na vinimani chodidel (ne na své myslenky), uvafit si nové jidlo, jit do prace
jinou cestou atd.

ACT vyuziva vSech ovéfen¢ ucinnych metod KBT, zasazuje je do rdimce zmény postoje viuci
potizim (akceptace misto odmitani, zvédavost misto vyhybani, pruznost misto rigidity) a vyuziva
klientovych osobnich hodnot jako motivatorti ke zméné chovani, které mnohdy zpocatku vede ke
zhorseni psychické nepohody (napt. béhem expozice se mira iizkosti zvysuje).

Celou prezentaci workshopu, ktera zahrnovala 232 slidd, jsem od autora dostal se svolenim, ze ji
mohu poskytnout zajemctim v Ceské republice.

V patek odpoledne jsem navstivil pfednasku prof. Riefa (Némecko) Psychologické intervence u
somatickych problémi. Ten nejdiive prosel historické (psychoanalyza) a souc¢asné psychologické
ptistupy ke zvladani neptijemnych télesnych ptiznaki jako je chronicka bolest, somatoformni
porucha ¢i fobie z nemoci (hypochondrie) a uvedl, Ze i kdyz je u€innost pfistupt jako je KBT, ACT
¢i,,Na vS§imavost zamétené terapie* spolehlivé prokézana, tak se jejich ti¢innost od sebe pfilis nelisi
a ze ¢im je vyzkumna studie ptisnéji védecka, tim je zjistovany efekt 1éCby slabsi. Oznacil tento
ptistup ,,therapy based a oproti nému postavil pfistup ,,mechanism based®, tedy ptistup, ktery se
zaméiuje na zkoumani a ovlivnéni urcitych psychickych procesti (mechanismtt), které ptispivaji

k negativnimu prozivani t€lesnych ptiznakut, piedev§im chronické bolesti.

Jednim z nejdulezitéjsich téchto procest je ,,postoj pacienta vici svym potizim. Studie ohledné
bolesti v zadech prokazala, ze pokud se pacient svych potizi hodné obava, pozoruje se,
katastrofizuje a snazi se jim vyhnout, napt. tim, Ze zaujima ulevové polohy a omezi télesnou
aktivitu, pak paradoxné jeho potize pietrvavaji a zhorSuji se, zatimco kdyZ je pacient malo uzkostny
a je 1 navzdory bolesti télesné aktivni, pak daleko Castéji ustupuji.

V jiné studii se prokézalo, Ze se Clovek tomuto postoji viici piiznakiim mize naucit pozorovanim
druhych lidi a jejich postoju viici télesnym priznaktim — lidé, kteti byli v ¢ekarné s dobrovolniky,
ktefi vice natikali a sté¢Zovali si, si pak v ordinaci 1ékate také vice st€Zovali.

Dalsim procesem je ,,subjektivni obraz nemoci®, ktery jen malo odpovida objektivnim nalezim.
Tento subjektivni obraz nemoci se vztahuje k faktoriim jako je ,,pfi¢ina nemoci (¢im vaznéjsi, tim je
hiife prozivana), ,,o¢ekavani prub&hu nemoci (chronicka ¢i prechodna), ,,disledky* (mirné —

tim horsi je pak skutecny priitbéh nemoci a zadvaznost pfiznakt je vétsi — prokazéano u télesnych
nemoci jako revmaticka artritida, roztrouSena skleréza nebo infarkt. ,,Pesimismus skute¢né zabiji*.
Dalsi studie zkoumala vliv komorbidni deprese na diabetes a prokazala, Ze vyssi skore deprese vede
k horsimu prubéhu.

Faktory, ovliviiujici spolupraci pacienta pii 1€cb¢ diabetu: - napt. vztah s 1€kafem, o¢ekavani
ohledné Uc¢innosti 1écby, strach z vedlejSich ptiznak, sloZitost aplikace.

Psychologické intervence, zamétené na ovlivnéni téchto mechanismi:

Ovlivnéni o¢ekavani — pokud 1ékat pacienta strasi (,,Méate zcela zni¢enou patet*, ,,Pokud byste se
nevhodné pohnuli, mtizete ochrnout®), pak jsou o¢ekavani pacienta velmi negativni a prabeh jeho
potizi se tim chronifikuje.

Pokud ale 1€kat vzbudi v pacientovi pozitivni o¢ekavani, pak je pacient ochotnéjsi snaset bolest a
udrZovat télesnou aktivitu.

Ve studii provadéli s pacienty s chronickou bolesti v zadech systematicky program ,,expozice vici
bolesti a prokazali, Ze pacienti dokéazali postupné snaset svou bolest podstatné 1épe a nevyhybali se
télesné aktivite.

V dalsi studii pacientd, kteti méli pfed operaci srdce, S nimi béhem 2 sezeni vytvareli optimistické
scénare, jak se bude jejich zdravotni stav po operaci postupné zlepSovat — co budou zvladat

V prvnim mésici po operaci, po 3 mésicich a po ptl roce od operace. Tyto scénafe si pak pacienti
psali jako dopisy sami sob¢, aby si je po operaci mohli Cist a podle nich postupovat ve své



rehabilitaci. Ukazalo se, Ze ve srovnani s kontrolni skupinou byli tito pacienti po 6 mésicich daleko
aktivn&jsi a uzdravovali se rychleji.

Souhrn — slozky uspésné psychologické intervence u télesnych nemoci:

- vytvoieni dobrého terapeutického vztahu

- modifikace negativniho subjektivniho obrazu nemoci (negativni ocekavani, katastrofizace)
- zména nevhodného chovani — aktivizace, expozice vii¢i bolesti

- zmirnéni komorbidni deprese a tizkosti, demoralizace, strachu z budoucnosti

- nacvik zvladani stresu, vytvofeni optimistickych scéndit budoucnosti

- edukace o nemoci a jeji 1€cbé

Na zavér prednasejici doporucil, ze je 1épe zdokonalovat existujici psychologické postupy a
ptizptisobovat je na miru konkrétnimu pacientovi, nez vytvaret stle nové ptistupy.

Patecni program jsem zakoncil navstévou pifednasky Roz Safran ,,KBT pro klinicky
perfekcionismus*. Prednasejici uvedla, ze perfekcionismus, tedy nadmérné usili o dokonalost,
souvisi s nizkym sebevédomim — je kompenzatornim mechanismem, ale zaroven k nému pfispiva.
Objevuje se u fady psychickych poruch jako rizikovy faktor, napt. u anorexie, deprese, OCD a
dalsich.

Zatimco usilovani o sebezdokonaleni a zlepSeni svych schopnosti v tom, co je redln¢ dosazitelné,
Cloveéku v zivoté pomaha, nadmérny perfekcionismus v zivoté Skodi — ve vztazich, v zaméstnani, ve
zdravi (stres), ve Skolni vykonnosti (paradoxng).

Pro perfekcionismus je typické, Ze sebehodnoceni zavisi vyhradné na dosahovani GspéSnosti

Vv urcité oblasti, jedinec si sdm stanovuje ptisnd pravidla, kterd je obtizné dodrzovat a pfitom je
velmi citlivy na neuspéchy a zaroven zlehcuje své uspéchy (nebylo to dost dobré).

Typické pro tyto jedince jsou chyby v uvazovani jako ¢ernobilé mysleni, bagatelizace (Gspéchil),
pfedCasné zavery a dalsi.

V chovani se projevuje nadmérnd peclivost, opakované kontrolovani, ale i odkladani ¢innosti a
vyhybani se ¢innostem, v nichz hrozi netispéch.

V tad¢ studii se prokazalo, ze nadmérna sebekritika vykon zhorsuje, zatimco schopnost poucit se
z vlastnich chyb vykon zlepsuje.

Existuje n¢kolik terapeutickych KBT programil, zamétenych na zmirnéni perfekcionismu,
predevsim u dospivajicich a studentd, jako prevence rozvoje psychickych poruch.

Uctinna byla i terapie perfekcionismu formou internetového programu za ucasti terapeuta.

Sobota 3. 9. 2016

V sobotu dopoledne jsem navstivil seminar o zvladani patologického truchleni. V mysli mi asi
nejvice utkvéla véta ,,Existuji jen dva zpiisoby, jak se vyhnout zarmutku a truchleni po ztrate blizké
0soby — bud’ nikdy nikoho nemilovat, nebo zemfit jako prvni.*

Rosner a kol. (Némecko) popsali individualni terapeuticky program pro osoby, které trpi
protrahovanym truchlenim, zatazeni byli jen ti, u nichZ akutni pfiznaky ptetrvavaly déle nez 12
meésicl po umrti. V terapii vyuzivali kromé KBT i prvkii Na feSeni zaméfené terapie, Gestalt
terapie, prace s $irSim rodinnym genogramem a psychodrama. Program trval 20-25 hodinovych
sezeni. Prvnich 7 sezeni bylo zaméfeno na vytvoreni terapeutického vztahu, motivaci, vySetfeni a
stabilizaci psychického stavu; klienti byli pouceni o normalnim a komplikovaném truchleni, vylicili
svij vztah k zesnulému, zkoumali spoustéce silného zarmutku a zacali si planovat cile v Zivoté.
DalSich 9 sezeni bylo zaméteno na urceni a zménu Skodlivych myslenek a ruminaci, expozici vici
bolestnym zéazitklim (véetné psani dopist zesnulému) a rozlouceni se zesnulym (napft. fe¢ nad jeho
hrobem). Posledni 4 setkani byla vénovéna vytvofeni plani do budoucna a zaclenéni vzpominek na
zesnulého do bézného Zivota.

Program byl u téch, kdo jej prosli cely (19 z 25), velmi G¢inny a vedl ke zmirnéni truchleni na
béznou uroven, pri¢emz po ptl roce od ukonceni programu se ptiznaky truchleni jest¢ zmirnily.



Breen (Australie) popsala skupinovou metakognitivni terapii (MKT) protrahovaného
truchleni, vychazejici z praci A. Wellse. MKT usiluje o zmirnéni dysfunk¢éniho mysleni tim, ze
vede klienty k tomu, aby si uvédomili své myslenky o svych myslenkach, zménili zaméfeni své
pozornosti na piitomnost a prerusili negativni ruminace a nahradili je konstruktivnim a pruznym
uvazovanim.

Cast4d metakognitivni presvédéeni, ktera udrzuji truchleni, jsou ,, KdyZ na n&j/ni pfestanu myslet, tak
jsem jej/ji nemilovala®, ,,Musim pfijit na to, jaky méla jeho/jeji smrt smysl*, ,,Musim si d¢lat
starosti, abych byl/a ptipraven/a na potiZe zivota bez né&j/ni“ a podobné.

Skupinova terapie zahrnovala 6 dvouhodinovych setkani jednou tydné, na kterych byly zadany
domaci tkoly. Obsah sezeni:

1. Edukace a normalizace truchleni, vysvétleni vlivu negativnich metakognici a nacvik vS§imani si
negativnich metakognici.

2. Zkoumani vztahu mezi negativnimi metakognicemi, emocemi a chovanim, nahrazeni skodlivych
metakognici prospéSnymi, nacvik postoje nadhledu a v§imavosti vii¢i metakognicim a vysvétleni
,,Casu na starosti®.

3. Néacvik v§imavosti a nadhledu vii¢i metakognicim, nacvik zamétfeni pozornosti na vnéjsi svét a
soucasnost;

4. Nacvik zaméteni pozornosti; zpochybnéni pozitivnich piesvédceni ohledné starosti a jejich
nekontrolovatelnosti; nacvik planovani pfijemnych ¢innosti;

5. Néacvik nadhledu a v§imavosti, ndcvik zaméteni pozornosti; rekapitulace programu a plan udrzeni
dosazenych zmén,;

6. Nacvik nadhledu a vS§imavosti, nacvik zaméteni pozornosti; plan prevence relapsu.

Vyzkumna studie s 18 ucastniky prokazala, ze tato skupinova terapie velmi vyznamn¢ zmirnila
ptiznaky truchleni; zatimco u kontrolni skupiny ¢ekatelil se intenzita pfiznakli nezménila.

Poté jsem navstivil sympdzium o vyuZiti pozitivnich piedstav v terapii deprese.

Blackwell (Velka Britanie) uvedl, Ze emoce a piedstavivost spolu tizce souviseji a Ze optimisticti
lidé maji schopnost si vytvaret pozitivni pfedstavy budoucnosti, zatimco depresivni lidé tuto
schopnost postradaji. Proto zkoumali, zda se depresivni lidé (N = 150) dokazi naudit vytvaret si
Zivou pozitivni predstavu budoucnosti. Ukazalo se, ze se v tomto lidé v depresi navzajem lisi, ale ze
ti, ktefi to dokazali, méli mnohem lep$i progndzu — tato schopnost je tedy prediktivnim faktorem
prubéhu deprese. Autor na zavér uvedl, Ze je tfeba nacvik vytvareni predstav pozitivni (ale
realistické) dale zkoumat, aby se ukazalo, zda jednak zlepSuje prubéh deprese, pfipadné zda je
protektivnim faktorem, ktery brani relapsu deprese.

Renner (Velka Britanie) popisoval vyuziti predstavivosti v 1é¢bé deprese pomoci behavioralni
aktivizace. Systematické planovani ¢innosti a zvySeni podilu ptijemnych ¢innosti G¢inné zmirnuje
depresi. Ovsem depresivnim lidem brani ve zvyseni aktivity pravé pfiznaky deprese - anhedonie,
nedostatek energie, pesimismus a negativni myslenky a piedstavy. Proto se ve studii zaméfili na to,
aby depresivni pacienty (N=150) ucili systematicky si pied urcitou pldnovanou ¢innosti predstavit,
jak se jim tato ¢innost podafi a jak se po ni budou citit Iépe (napf. jak se jim sice nechce, ale kdyZ se
pak jdou prob&hnout, tak vidi pé¢knou krajinu a po béhu se citi povzbuzeni a daji si teplou sprchu).
Ukazalo se, ze pokud si depresivni pacienti tyto pozitivni piedstavy dokazali vytvorit dostatecné
zive, byli pak aktivngjsi, 1épe plnili plan ¢innosti a jejich depresivni nalada rychleji ustoupila nez u
kontrolni skupiny.

Pictet (Svycarsko) popsal studii, ktera zkoumala, zda lze pomoci kratkého internetového programu
(4 sezeni beéhem 6 dnil), zaméteného na nacvik predstavivosti, ovlivnit depresivni naladu.

K vyvolavani pfedstav vyuzivali slovniho popisu a zjiSt'ovali, nakolik si ucastnik dokaze
popisovany scénar ziveé predstavit. Srovnavali zménu deprese u pacientt, ktefi poslouchali popis
pozitivnich scén a déju, s témi, kteti poslouchali popis neutralnich scén a dé&ju.

Studie prokazala, ze 2 tydny po nacviku predstavivosti se vyrazné vice zminila deprese u pacientt,
ktefi si nacviovali vyvolavani pozitivnich pfedstav nez u pacientti s neutralnimi predstavami.
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Autor zdiraznil, Ze pozitivni pfedstavy musi navodit okamzité zlepSeni emocniho stavu, protoze jen
tak lze ocekavat, Ze si je budou pacienti vytvaret samostatné i po ukonceni nacviku.
Za vyhodu oznacil kratké trvani programu a jeho nenaro¢nost pro terapeuta i pro pacienta.

Hirsh (Velka Britanie) a Skodzik (Némecko) se zaméfili na verbalni starosti u GAD a jejich
ovlivnéni pomoci nacviku predstavivosti. Studie prokazaly, ze lidé s GAD maji mén¢ vizualnich
predstav a to 1 negativnich, nez kontrolni skupina, a ze jejich starosti maji ptevazné slovni podobu
(vnitini dialog, v némz se stiidaji obavné vyroky s uklidiujicimi).

Ve studii srovnavali dvé skupiny pacientt s GAD — jedni dostali za tkol, aby slovné popisovali,
¢eho se obavaji, druzi, aby si své obavy piedstavovali formou obrazt. Pacienti v obou skupinach to
provadéli téikrat za sebou po dobu 2 minut a poté hodnotili, nakolik se jejich obavy zmirnily ¢i
zhorsily. Ukazalo se, ze ve skupin€ se slovnim popisem se mira obavnych myslenek zvysila, ve
skupiné s pfedstavou se naopak mira obavnych myslenek snizila.

Na zaklade¢ této studie proto vytvofili pro pacienty s GAD terapeuticky program, zaméfeny na
systematicky nacvik vytvareni Zivych pfedstav. V jeho ramci se pacienti pod vedenim terapeutti
ucili, jak si vytvaret pfedstavy a to jak pozitivni, tak negativni budoucnosti. Za domaci ukol méli
pacienti nacviCovat toto vytvafeni pfedstav samostatné, terapeuti jim 3x denné posilali upominku
formou SMS. Vysledky prokazaly, ze pacienti se dokazali naucit vytvaret si zivé predstavy
budoucnosti a ze nacvik v piedstavivosti vede kK vyraznému zmirnéni verbalnich starosti u klientt
s GAD. Autofi proto doporucili zatadit nacvik predstav budoucnosti do terapie pacienta S GAD.

Posledni velmi zajimavé sympdzium, které jsem navstivil v sobotu odpoledne, se tykalo terapie
chronické (persistujici) deprese pomoci CBASP (¢ti SI-BESP, Cognitive Behavioral Analysis
System of Psychotherapy). Tento terapeuticky smér vytvotil americky psycholog J. McCullough
k 1é¢bé chronické mnohaleté deprese, nereagujici na antidepresiva, ani na béznou psychoterapii.

ey e

dospivani nebo rané dospélosti, byl v détstvi a dospivani vystaven dlouhodobému emocnimu
zneuzivani ze strany blizkych osob, jeho mysleni je na preoperacionalni trovni a on je emo¢né¢ i
kognitivné ,,0dpojen‘ od svého okoli. Proto nereaguje na podnéty ze svého okoli podle toho, jaké
jsou jejich dusledky (operantni podminovani), ale rigidné, nebot’ na zakladé svych minulych zazitka
pfedpoklada, Ze bude kritizovan a poniZovan. Proto se preventivné brani a chova se neptatelsky,
pasivné a stahuje se do sebe. Nedokaze rozlisovat, jaké jsou skutecné pohnutky ostatnich lidi a
o¢ekava vzdy jen to nejhorsi. Také je presvédcen, Ze jeho chovani nema vibec vliv na okoli,
protoze at’ udela cokoli, stejné se nic nezméni. Proto se nesnazi zaddné zmény dosahnout.

V CBASP je hlavnim cilem piekonani tohoto ,,odpojeni* pacienta od podnétt z okoli, aby si zacal
uvédomovat a rozliSovat jednak skutecné pohnutky lidi kolem sebe a aby si uvédomoval, jaky ma
jeho chovani dopad na okoli — Ze kdyZ své chovani zméni, zméni se i1 diisledky tohoto chovani.

V ramci CBASP se provadi podrobné zkoumani historie mezilidskych vztahti pacienta a
predpoklada se, ze si klient své zkusenosti prenasi do soucasnych vztaht, véetné vztahu

s terapeutem. Terapeut proto v ramci sezeni uci pacienta, aby si v§imal toho, jak se k nému terapeut
realn¢ chova a zda se to 1isi od jeho o¢ekavani na zakladé minulych zkusenosti (hypotéza ptenosu).
Dale uci pacienta, aby si zkousel nové formy chovani v mezilidskych situacich a v§imal si, k jakym
konkrétnim dusledkim to vede a zda se shoduji s tim, co od druhych osob ocekava (tzv. situacni
analyza a nacvik interpersonalniho rozliSovani). VyuZziva se k tomu hrani roli a nacviku socialnich
dovednosti, aby pacient zjistil, ze mize svym chovanim ovlivnit okoli.

Terapie téchto pacientd je dlouhodoba, trva nékolik let, ale je prokazatelné ucinna.

Hautzinger (Némecko) popsal studii, ve které se srovnavala terapie CBASP s dlouhodobou
podpurnou terapii rogerianského typu (empatie, podpora, zaméteni na prednosti, terapeutické
spojenectvi) pacientti S chronickou depresi, ktefi jiz nebrali antidepresiva, protoze u nich neméla
zadny efekt. Studie se zucastnilo 268 pacientt, terapie trvala 48 tydnt formou individualnich
sezeni, zpoc¢atku jednou az dvakrat tydné, po pil roce dvakrat mésicné. Katamnéza byla zjistovana
za 1a 2 roky. U obou skupin pacientti doslo béhem terapie ke zmirnéni deprese, ktera se dale
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zmirnovala i béhem obou katamnéz. Skupina l1é¢ena pomoci CBASP se zlepsila signifikantné vice,
ale i mén¢ naro¢na podpirna terapie byla u téchto pacientd G¢inna. Zajimavym poznatkem bylo, ze
po prvnim roce terapie nebylo zlepseni vétsiny pacienti klinicky uspokojivé, ale béhem
nasledujicich dvou let se jejich stav dale zlepSoval a oni dosahli klinicky vyznamného zlepseni
kvality Zivota.

Penberthy (USA) popsala vysledky studie, srovnavajici skupinovou CBASP a skupinovou
Behavioralni aktivizaci u chronicky depresivnich pacientd. Ob¢ terapie trvaly 12 tydnt 2x tydné.
CBASP se zaméiovala pfedev§im na situa¢ni analyzu, nacvik interpersonalniho rozliSovani a nacvik
socialnich dovednosti. Skupina behavioralni aktivizace se zamétovala piedev§im na planovani
¢innosti a zvyseni piijemnych aktivit.

U obou skupin pacientt doslo ke zmirnéni stupné deprese (podle BDI a HRDS) a zvysila se mira
jejich aktivity. Pacienti ve skupiné CBASP kromé toho zlepsili své asertivni dovednosti a m¢li vyssi
sebevédomi.

Brakemeier (Némecko) na zavér shrnula soucasny stav a perspektivy CBASP. Na zaklad¢
metanalyzy 6 studii, zahrnujicich 1.510 pacientd s chronickou depresi, 1é¢enych metodou CBASP,
povazovala za prokazané, ze CBASP je G¢innéjsi nez ,,bézna 1é¢ba* i neZ interpersonalni terapie. Je
srovnatelné uc¢inna s dlouhodobou KBT. Kombinace CBASP a antidepresiv je u¢inngjsi nez
samotnd 1écba antidepresivy. Pro u¢innost je vSak nezbytné, aby trvala nejméné 18 sezeni, spiSe
vice. Lze ji uplatnovat jak ambulantné (nejvice zkuSenosti), tak za hospitalizace, individualn¢ i ve
skuping.

V budoucnu bude tfeba zkoumat vhodnost a ti¢innost CBASP u chronicky depresivnich pacientii:
- V pokrocilém véku

- § hrani¢ni poruchou osobnosti,

- se zavislosti na alkoholu.

Toto sympozium mé na zaveér programu konference opravdu zaujalo a zpétn€ jsem litoval, ze jsem
se nepiihlasil na pfedkongresovy workshop o tomto zajimavém pfistupu.
Pokud budu mit v budoucnu ptilezitost, urcité se takového workshopu zacastnim.

Po skonceni tohoto sympozia uz nésledovalo jen slavnostni zakonceni konference s podékovanim

organizatoriim a s pozvanim na p¥isti konferenci EABCT, ktera se uskute¢ni v zari 2017
v Istanbulu, Turecko.

v

Pevné doufam, Ze se piisti konference EABCT zGiastni vice KBT terapeutii z Ceské republiky.



