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V nasledujici casti se budeme vénovat hlavné primo kognitivné behavioralni strategii v 16¢bé poruch osobnosti. Tyto strategie
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TREATMENT OF PERSONALITY DISORDERS, PART II

In this part, we will mainly consider direct cognitive behavioural strategy in the treatment of personality disorders. Those

strategies were developed mainly in the last ten years.
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Zakladni charakteristiky KBT poruch osobnosti

Ve srovnani s KBT u uzkostnych poruch je pfistup k pa-
cientlim trpicim poruchou osobnosti komplexné;jsi a Ié¢ba
trva delsSi dobu (1 az 3 roky). Terapeuticky vztah mize byt
v terapii pouZit jako reprezentace jinych vztahd. Dlraz je
vénovan i vyvoji postiZzeného jedince a jeho détstvi. Struk-
méfeny na zménu dysfunkénich presvédcéeni o sobé, jinych
lidech a svété vilbec a modifikaci kompenzacnich vzorcii
v chovani. Zakladni zasady KBT poruch osobnosti zohled-
nuji vétsi komplexnost téchto poruch a mensi schopnost
pacientil v terapii spolupracovat.

a) Individualni KBT formulace pripadu

Na zakladé anamnézy a dikladné behavioralni, funk¢-
ni a kognitivni analyzy pacientovych problémi terapeut
formuluje hypotézy o tom, jak dysfunkéni postoje ovlivauji
mysSleni a chovani pacienta (pfiklad viz tabulka 5). Typic-
ké situace, automatické myslenky, emoce a chovani se da-
fi identifikovat pomé&rné zahy, ovSem dysfunkéni pfedpo-
klady a jadrova pfesvédceni se identifikuji obtiZnéji, aZ na
zaklad€ opakované se objevujicich témat. Sva pozorovani
terapeut predklada jako hypotézy, které se v pribéhu tera-
pie ovéruji. Proto pivodni formulace pfipadu mtZe byt po-
zmeénovana na zaklad€ novych zkuSenosti. Formulace pfi-
padu pomaha terapeutovi a pacientovi predvidat reakce na
situace v budoucnosti a tim si postupné pfipravit optimalni
strategii na jejich feSeni.

b) Pevny terapeuticky vztah

Pro pacienty trpici poruchou osobnosti se terapeutic-
ky vztah stava ohniskem terapie. Jeho kvalita rozhoduje
o tom, zda pacient bude v terapii pokracovat a zda bude
ochoten pracovat na jednotlivych cilech. Terapeut od po-
¢atku dava najevo, Ze prijima pacienta takového, jaky je.
Jasné oddéluje jednotlivé komponenty chovani a mySleni
od lidské hodnoty pacienta. Nabizi spole¢nou analyzu zpi-
sobtl, jak pacient hodnoti situace a jak na né reaguje a spo-

le¢né vypracovani planu, jak tyto pfistupy zmeénit tak, aby
prinasely vice spokojenosti. Terapeuticky vztah mizZe byt
Casto vyuzivan k identifikaci automatickym myslenek i dys-
funkénich predpokladii a jadrovych presvédceni, zejména
kdyz v pribéhu sezeni nebo terapie jsou aktivovany dys-
funkéni pfesvédceni tykajici se vztahu mezi terapeutem a
pacientem (Beck 1997). PotiZe s vytvarenim terapeutické-
ho vztahu mohou odrazZet pacientovy potiZe ve vztazich mi-
mo terapii a jejich zkoumani miZe pomoci odhalit jak pa-
cientova pfesvédceni, tak obvyklé kompenzacni strategie.
Sam terapeut potfebuje pravidelné zkoumat své myslenky
a chovani k pacientovi, které mohou mit zaklad v jeho vlast-
nich dysfunkénich postojich.

¢) Variabilnéjsi struktura sezeni a terapie vitbec

Neéktefi pacienti s poruchami osobnosti maji potize
tolerovat fakt, Ze by sezeni mélo mit néjakou strukturu.
Vyzaduji od terapeuta, aby se on prizpusobil jejich pred-
stavam, které mohou kolisat od extrému k extrému ,.chci
nékoho, kdo by mé jen vyslechl a pochopil“ (a dal mi ve
v§em za pravdu) k ,chci, abyste mi nadiktoval, co presné
mam udélat, aby se ke mné manzZel choval lip“. Terapeut
nabizi svoji alternativu strukturovaného sezeni i celého
programu, ¢asto vSak je potfebné najit s pacientem kom-
promis, ktery by vyhovoval obéma stranam. Proto miva
KBT poruch osobnosti variabilnéjsi strukturu nez u ji-
nych poruch. Napfiklad pacientka s histrionskou poru-
chou osobnosti ma potfebu na pocatku sezeni mluvit sa-
ma bez jakéhokoliv zasahovani terapeuta. Na tom je moz-
né se pfedem dohodnout s tim, Ze je na ni, zda bude pak
chtit komentaf ¢i nikoliv. Pak mizZe nasledovat probrani
domacich ukolil a dalSich bodt, podle spolecné domluve-
nych pravidel. Na tom, Ze sezeni ma mit relativné jasny
postup a pravidla vS§ak trvame, stejné na délce Casu, ktery
sezeni vénujeme. Pokud s tim pacient nechce souhlasit,
zkoumame postoje, které mu v tom brani. Nékdy ma pro-
to nékolik prvnich sezeni necitelnou strukturu, nicméné
v prub&hu Casu se vét§inou dafi najit smysluplnou struktu-
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Tabulka 5. Pfiklady formulace pfipadu

KBT MODEL U ZAVISLE P.O.

RELEVANTNI DATA Z DETSTVI
brénéni zodpovédnosti a zdlraziovani zavislosti
overprotektivita matky a jeji hyperkriti€nost
izolace rodiny v cizim prostfedi

KBT MODEL U HRANICNi P.O.

RELEVANTN{ DATA Z DETSTVI
odmitani rodi¢em, ¢asto stfidané hyperprotektivitou
fyzické nebo sexualni zneuzivani
devalvace emocnich stavli, zpochybriovani dovednosti

v

ODVOZENA PRAVIDLA
—kdyz se budu spoléhat na sebe, selzu
- potfebuiji druhé, aby mi stale dodévali podporu
a odvahu, nedokazu zit bez lasky

JADROVE PRESVEDCENI
jsem bezmocna a neschopna
si sama poradit
druzi se o mné musf postarat

-

ODVOZENA PRAVIDLA
- kdyby to zaviselo na mné, nepfezil bych
- kdyz budu véfit druhym, opusti mé.
- véci, lidé, vlastnosti apod. jsou bud dobré, nebo $patné

JADROVE PRESVEDCENI
jsem vadny,
nejsem hoden lasky
druzi mé zradi, opusti

-

— %

X

SPOUSTECE FRUSTRACE
— samostatny Ukol
- rozhodovaci situace
- nezajem blizkého ¢lovéka
- hrozici rozchod

KOMPENZACNI STRATEGIE V CHOVANI
pfedava zodpovédnost za sebe
spoléhd se na druhé lidi
péstuje zavislé vztahy
rychle se sblizuje, pfilne

SPOUSTECE FRUSTRACE
- kritika nebo odmitnuti
- nezédjem, nesouhlas
- nekongruence sdéleni
- nejednoznaénost
- blizkost

KOMPENZACNI STRATEGIE V CHOVANI:
vyzaduije blizkost a pozornost, ale vzapéti je odmit,
kolis& mezi extrémy v chovani,
permanentné testuje spolehlivost okoli,
obvifiuje sebe i okoli, prudké impulzivni vylevy

KBT MODEL U PASIVNE AGRESIVNi P.O.

RELEVANTNI DATA Z DETSTVI
nadmeérné trestani, prosazovani se, tvrdohlavosti a détské
agresivity, pseudo-zdvorilost a skryvani hnévu
nadmérné vnucovani potfeb, nadzord a prani rodi¢l

v

- samota

KBT MODEL U NARCISTICKE P.0.

RELEVANTN{ DATA Z DETSTVI
opakované intenzivni zrafiovani sebevédomi
stfidavé nadhodnocovani a znehodnocovani
zdUraziovani odli$nosti, vyjimecnosti, deprivace v citech

Y

ODVOZENA PRAVIDLA
— druzi manipuluji, omezuji moji svobodu
- kontrola druhych je nesnesitelnd
—musim si délat véci po svém

JADROVE PRESVEDCENI
jsem zranitelny, ale sobéstacny
kontrolovani a zasahovani
jinych mé zrafuje

ODVOZENA PRAVIDLA
- jsem origindl, potfebuiji specialni pravidla
- kdyZ druzi se mnou zachazeji normélng,
znamena to, Ze jsem horsi

JADROVE PRESVEDCENI
jsem méné nez druzi
jsem vice nez druzi

-

/\\

SPOUSTECE FRUSTRACE
—nuceni k ¢innosti, nafizeni,
nutnost se pfizpUsobit
—kritika
— terminované ukoly

KOMPENZACNI STRATEGIE V CHOVANI
pasivni rezistence,
sabotuje, méni pravidla,
remcani,
nedodrzuje sliby, ¢asy, terminy

ru sezeni, kterd je pfijatelna pro obé strany. Pokud je pa-
cientliv pozadavek extrémni a pacient na ném trva, mizZe
terapeut nabidnout experiment, ve kterém to zkusi ud¢lat
presné€ podle pacientovych predstav a pak zjistovat, nako-
lik byl s takovym sezenim pacient spokojeny. Najit konzis-
tentnéjsi strukturu jednotlivych sezeni mizZe byt obzvlast
problém u pacientt, ktefi maji dysfunkcni pfedpoklady

typu (podle Beck 1998):

- ,Pokud bude terapeut ridit sezeni, bude ridit i mné (a to by
znamenalo, Ze jsem slaby)”.

- ,Pokud bude terapeut ridit to, co se md délat, nemd oprav-
dovy zdjem o to, co jd prozivam.”

- ,Pokud bude terapeut ridit diskuzi, neziskd uplny obraz
o tom, co se se mnou déje, nebude mi rozumét a pak ani
schopen pomoci.”

- ,Kdyz se mné bude terapeut ptdt na to, co chci béhem seze-
ni resit, mizu mu nabidnout nediileZity problém.”

V této situaci potfebuje terapeut zvazit, zda identifika-
ce a testovani téchto presvédCeni ma v této fazi terapie vy-
znam nebo by zvysila nediivéru v terapii viibec. Pokud jde
o druhy pfipad, je vhodné pro né€kolik prvnich sezeni struk-
turovat sezeni minimalné€ a pockat do doby, néz se vytvori
pevngéjsi terapeuticky vztah.

— dulezité je mit obdiv, byt slavny, nejlepsi

/\\

SPOUSTECE FRUSTRACE
- srovnavani se s druhymi
- nezdar, kritika, ztrta pozice
- nedostatek zajmu okoli
- stereotyp

KOMPENZACN{ STRATEGIE V CHOVANI
vyZzaduje specidlni zachazeni,
neustale se porovnava,
soutézi,
sni o své velkoleposti

— uspéch druhého

d) Strukturovany terapeuticky program se stanovenim
konkrétnich problémii a cilii

Od prvniho sezeni terapeut nabizi program s jasnou
strukturou. Podobn¢ jako v otdzce struktury jednotlivych
sezeni je to pro mnohé pacienty s poruchou osobnosti vel-
mi tézké. Odmitaji to prijmout. Opét miZeme pockat, nez
dokaZeme vytvofit pevnéjsi terapeuticky vztah. Rovnéz
muZeme testovat predpoklady, které pfijeti jasného terape-
utického programu brani.

JiZ od prvniho sezeni pomaha terapeut pacientovi vypra-
covat seznam problémt a cild, kterych chce v terapii dosah-
nout. To byva pro pacienty s poruchami osobnosti obtizné,
protoZe Casto by si prali, aby se zménili jini lidé a cile by mél
dosahnout terapeut, nikoliv oni (,, A zméni své chovdani manZel,
matka a $éf'v prdci, oni se ke mné chovaji spatné*) nebo si kla-
dou vagni cile (,,Chci byt konecné Stastnd.” ,,Chci, abyste mé ve
vsem zmenil"). Nezbyva nez trpélivé vysvétlovat, Ze chovani
druhého Clovéka, pokud to on sam nechce, zménit nemtiZzeme.
Muizeme vSak zménit svij vlastni pfistup k nému tak, Ze je vét-
§i Sance, Ze se i jeho chovani miiZe zménit. V pfipadé€ vagnich
cili se ptame na to, jak by mélo vypadat konkrétni chovani,
které by k takovému cili vedlo. SnaZime se cile specifikovat
natolik, aby byly stanoveny v pojmech viditelného chovani, by-
ly konkrétni, méfitelné, praktické a dosazitelné.
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e) Edukace

Edukace u poruch osobnosti se tykd porozuméni tomu,
jak porucha funguje, jak jadrové presvédceni souvisi s even-
tualnim kompenzatornim (napf. u histrionské poruchy osob-
nosti miZe znit jadrové piesvédceni ,,Nic nejsem“ a kompen-
zatorni ,,Jsem velkolepa®), jak jadrova presvédCeni ovliviu-
ji odvozené dysfunkéni predpoklady a prevazujici zplisoby
chovani. V prvnich sezenich mame zpravidla na to malo in-
formaci. Lze vSak vétSinou vysvétlit vztah mezi kognicemi,
emocemi, chovanim a télesnymi pfiznaky a vztah mezi né-
kterou Zivotni zkuSenosti a nyn&jSimi postoji. V priibéhu dal-
Sich sezeni, kdy uZ mame informaci vice a zndme celou paci-
entovu anamnézu, je pak na misté popsat jakym zpisobem
dysfunkéni pfedpoklady v détstvi vznikaly a jak jsou udr-
Zovany a zpevinovany od détstvi aZ do soucasnosti pomoci
selektivni abstrakce, diskvalifikace opa¢nych informaci a
precenovani informaci souhlasicich s danym predpokladem.
Dalsim dilezitym bodem edukace je vysvétleni, jak kompen-
zatorni strategie pomahaji udrZovat cely proces dlouhodobé
v chodu. Sdéleni, Ze jde o poruchu osobnosti postiZeny ¢asto
vnima jako znacku a citi se zranén. Je proto zbytecné a zava-
dé&jici mu sdélovat diagnostikou nalepku na pocatku terapie.
Radéji volime popis jeho problému nebo mu miiZeme sdélit,
Ze jeho problémy souvisi s nékterymi jeho navyklymi pohle-
dy na sebe a druhé lidi, o¢ekavanim od svéta a s rysy tempe-
ramentu a povahy.

f) Zaméveni na soucasnost ale i na minulost a budoucnost

Probrani toho, jak pohled na soucasné situace byl ovliv-
nén zazitky béhem vyvoje, pomaha pacientovi pochopit,
pro¢ dnes reaguje na situace zpusoby, kterymi reaguje. Po-
stoje k budoucim moZnym problémtim jednak pomahaji
odhalit néktera skryta pfesvédCeni a maladaptivni oceka-
vani, jednak umozni se na budouci problémy pripravit. Sys-
tematicka pfiprava na budouci moZné obtiZe je pro fadu
pacientl s poruchami osobnosti novum, které neméli v re-
pertoaru svych dovednosti.

g) Systematické veseni problémii
Strategie feSeni problému je dovednost, ktera vétSinou
pacienttim s poruchami osobnosti chybi. Casto fesi problé-

my zkratkovité nebo je nefesi viibec, popfipadé pifenesou
zodpoveédnost za feSeni na druhé osoby. Proto v terapii da-
leko vice neZ o vyfeSeni jednotlivého problému jde o to na-
ucit pacienta, jak viibec k problémim v Zivoté pfistupovat.

h) Zména dysfunkcénich presvédceni o sobé, jinych lidech
a svéteé vithec

Nejdrive je potfebné tato presvédceni identifikovat a po-
psat. Pak zmapovat, jak funguji v myslenkach, emocich a cho-
vani pacienta, jaké kompenzacni strategie na jejich zakladé
voli a které zptisoby chovani se diky jim nenaucil. Dal§im kro-
kem je kognitivni testovani téchto presvédceni, zvaZovani je-
jich vyhod a nevyhod, jejich pravdivosti i pfehnanosti. Léc-
ba pokracuje hledanim modifikace dysfunkénich pfesvédce-
raly nevyhody ptivodnich predpokladii. To probiha jak béhem
rozhovori s terapeutem, tak v domdcich cvi¢enich. Posled-
nim krokem je pak planovani a praktikovani novych zpisobu
chovani, které vychazeji z modifikovanych schémat.

Metody kognitivni restrukturalizace
U poruch osobnosti za¢indme s kognitivni rekonstruk-
ci, tj. testovanim automatickych myslenek, ale vzdy sméfu-
jeme dale ke kognitivni restrukturalizaci, tj. zméné jddro-
vych presvédceni o sobé (napf. u zavislé poruchy osobnosti:
»Jsem bezmocna®), o druhych (,Druzi lidé by se o mé€ méli
postarat®) a odvozenych predpokladii (,,Potfebuji druhé, aby
mé stale podporovali a dodavali mi odvahu® a ,,Kdybych se
spoléhala na sebe, selhala bych®) (tabulka 6).
a) Na urovni kognitivni rekonstrukce mizeme pouzit ce-
lou fadu kognitivnich intervenci:
identifikace a testovani automatickych myslenek
oznaceni kognitivnich omylt
Sokraticky dialog
pouZziti zaznamu automatickych myslenek
behavioralni experimenty.
b) Na urovni kognitivni restrukturalizace jde o postupnou
modifikaci jadrovych presvédceni a odvozenych predpokladi.
Tento proces vyZaduje zna¢nou a vytrvalou namahu. Pfehled
jednotlivych pfistupti je uveden v knize Becka a spol. (1990) a
kapitole Beckové (1997). Zde uvadime jen zakladni pristupy:

Tabulka 6. Piklad domdciho cviceni na kognitivni rekonstrukci u hraniéni poruchy osobnosti

KBT - KOGNITIVNi REKONSTRUKCE

Situace myslenka emoce chovani rekonstrukce akce
Matka mé kritizovala, Co sita krava Vztek Kfik na na matku Méla o mné strach, sice Ted":
Ze jsem pfila rdno viibec mysli zbyte€né, ale krava proto neni Reknu, Ze jsem to pfehnala
Vzdy mi jen Nenévist Rozbiti okna Pfehanim, v mnohém
Skodila dlouho Pofezani se mi pomohla
Nenéavidim ji Dlouho Pofezani se Nékdy ano, jindy mi PFisté:
napéti na ni zalezi Zavolani ,mé neznici*

N

DYSFUNKCNI SCHEMA: bud jsem zI4 j4, nebo ona
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Tabulka 7. Zaznam jadrového pfesvédceni (podle Beck 1997)

ZAZNAM JADROVEHO PRESVEDCEN|

JMENO: S. DATUM: 31.3.
STARE JADROVE PRESVEDCENI:  Nejsem k nicemu
Jak moc véfite svému starému jadrovému pfesvédceni nyni? (0-100%) 70%
Na kolik procent jste mu véfila nejvic v tomto tydnu? 90%
Na kolik procent jste mu véfila nejméné v tomto tydnu? 50%
NOVE PRESVEDCENI: Jsem kompetentni,

i kdyZ mam své silné i slabé stanky
Nakolik véfite svému novému pfesvédéeni praveé ted? (0-100%) 50%

DUKAZY, KTERE SVEDCi PROTI STAREMU PRESVEDCEN

A PODPORUJI NOVE

Vypracovala jsem novou dohodu s panem R.

Ziskala dal$i prodlouZeni od S.

Napsala dopisy a denné telefonovala, abych vyfesila problémy s ,firmou A“.
Pokracuiji v ABC projektu (dobrovolna charitativni aktivita).

PRERAMOVANi DUKAZU, KTERE PODPOROVALY PUVODNi
JADROVE PRESVEDCENI

Podnikani stale pfinasi problémy,

ALE ja jsem udélala v§echno, abych je nyni fesila.

Nedokézu pfinutit matku, aby uzivala léky,

ALE to opravdu neni v moji moci.

Tata mé obvinil z mozného bankrotu,

ALE (1) podnik mél problémy jiz v dobé, nez jsem ho pfevzala,

(2) rozdélila jsem odpovédnost za kontinualni problémy mezi nékolik lidi,
(3) i kdyby podnik zkrachoval, to je$té neznamena, ze jako ¢lovék nemam
hodnotu.

Vysvétleni kognitivniho profilu pacientovi

Terapeut pomaha pacientovi pochopit vztah mezi kon-
krétnimi vyvojovymi zkuSenostmi, zazitky a utvafenim
pacientovych jadrovych presvédceni, kompenzatornich
presvédceni a odvozenych predpokladii a vztah ke kom-
penzatornim strategiim v chovani aZ na uroven konkrét-
nich reakci na nynéjsi situace. Tyto vztahy se dobfe vy-
svétluji na diagramu KBT modelu poruchy, ktery tera-
peut béhem nékolika sezeni ve spolupraci s pacientem vy-
pracoval. Dal§im krokem je pomoci pacientovi pochopit,
Ze tyto globalni, rigidni a hluboce uloZené postoje jsou
naucenymi idejemi, souvisejicimi s nepfijemnymi Zivotni-
mi zkuSenostmi a nikoliv nezbytnou pravdou o ném, dru-
hych nebo svété.

Testovani jadrovych piesvédceni a odvozenych postoju

Pomoci otazek v Sokratickém dialogu pomaha terapeut
pacientovi zji§tovat, nakolik jeho jadrova presvédceni od-
povidaji realité a zda skutecnost neni pfece jen jina. Vzhle-
dem k tomu, Ze toto testovani mliZe pfinaset vyraznou uz-
kost, je dobré zacit jednoduchymi otazkami, zaméfenymi
na vyhody a nevyhody jadrového piesvédceni a jeho di-
sledkt v Zivot€. To pacientovi umozni dostat se do metapo-
zice a posléze snést i uzkost pfi dalS§im testovani.

Zaznam jadrového presvédceni
Formulafe ,Zaznam jadrového presvédceni pomahaji
pacientovi v kaZzdodennim testovani svého jadrového pfe-

svédceni na zdkladé kaZzdodennich udalosti. V priibéhu ¢a-
su dochazi tak k oslabeni vlivu jadrového presvédceni na
pacienta (tabulka 7).

Behavioralni experimenty

KBT terapeut miiZe s pacientem naplanovat experimen-
ty, které testuji pacientovo presvédceni. Pfedem jsou vytvo-
feny hypotézy, jak situace dopadne, které jsou zaloZeny
na starém jadrovém schématu a dalsi hypotézy vychazejici
z alternativniho pohledu.

Behavioralni pristupy pri lécbé poruch osobnosti
NejtypictéjSim behavioralnim pristupem pfi 1€¢bé po-
ruch osobnosti je nacvik dovednosti. Jde vétSinou o nacvik
komplexnich dovednosti jako jsou socidlni dovednosti, do-
vednost pldnovat si cas a dovednost systematickym zpiiso-
bem resit problémy. K nacviku dovednosti pfistupujeme po
dtikladném zhodnoceni, co a pro¢ mame nacvicovat (pa-
cient dovednost potfebuje a neumi a jeji nedostatek vede
k opakované frustraci a problémiim) a vzdy po kognitivni
rekonstrukci postoji, které by mohly s nacvikem interfero-
vat (napf. ,,Kdyz budu asertivni, ostatni mi nebudou poma-
hat, kdyzZ je budu potfebovat.“ nebo , Kdyz si budu plano-
vat Cas, nebudu viibec svobodna a spontanni.“). Vhodné je
propojeni dovednosti s novym adaptivnim postojem (napf.

,KdyZ budu asertivni, dokazu si pomoci sam a v pripadé

potieby o pomoc pozadat.“ nebo ,,Planovani casu mé€ osvo-
bodi od uzkosti a chaosu.”). Jinak bude pacientovi (zejmé-
na s hrani¢ni, histriénskou, pasivné agresivni nebo schizo-
idni poruchou osobnosti) pfipadat nacvik jako umély a zby-
tecny a bude ho sabotovat.

UkKkonceni terapie a priprava na budoucnost

KBT ve svém celku je vlastné vyukovy proces. U¢i pa-
cienta nejen jakym zplisobem se zbavit soucasnych problé-
mt, ale jak problémy feSit viibec. Pacient se v prubéhu 1é¢-
by uci, jak se stat sam sob¢ terapeutem. Pfed ukoncenim
terapie, které by mélo prijit po dosazeni stanovenych cili,
se pacient pfipravuje na mozné budouci problémy. ZvazZuje
situace, které zna ze své minulosti a které reaktivovaly jeho
dysfunkéni presvédéeni, nakolik je pravdépodobné, Ze se
mohou objevit v budoucnosti. Zvazuje také dalsi situace,
které sice nezaZil, ale mohou se objevit a znamenat pro néj
z4téZ a které se mohou objevit za tyden, mésic, rok ¢i poz-
dé&ji. Pro tyto situace si pripravuje plan feSeni ve smyslu
naucené stratégie feSeni problému.

Priprava na ukonceni terapie probihad v né€kolika seze-
nich. Pacient v té dob¢€ jiZ zpravidla nechodi na sezeni tak
Casto, jako na pocatku 1é¢by (zpocatku 1x za tyden, ke kon-
ci 1x za mésic). To mu umozZiuje se presveédCit, Ze své pro-
blémy v mezidobi je schopen zvladat sam. Samotné ukon-
Ceni terapie miiZe byt spojeno s celou fadou negativnich
kognici. Néktera negativni jadrova presvéd¢eni mohou byt
aktivovana a pacient to potfebuje pfedvidat, uvédomit si a
pfipadn€ kognitivn€ restrukturovat.
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