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Abstrakt

Tento text pfedstavuje pozitivni kognitivné-behavioralni terapii (PCBT) jako psychoterapeuticky
ptistup, ktery integruje kognitivné-behavioralni terapii, terapii zaméfenou na feSeni (SFBT), pozitivni
psychologii a dalsi souvisejici metody a modely. Pozornost je vénovana teoretickym vychodisktim,
pojeti terapeutického vztahu i konkrétnim metoddm PCBT. Co se ty¢e jednotlivych metod, je zde
predstavena konceptualizace piipadu v PCBT, pozitivni funk¢ni behavioralni analyza, piehled oblasti
zmén a k nim pfifazené zakladni metody jednotlivych pfistuptl, dale vyuziti zékladnich technik SFBT
v ramci PCBT, technika stoupajiciho §ipu, prace s napomocnymi schématy a cilené rozvijeni silnych
stranek. Zaveére¢na Cast nabizi stru¢né kritické zhodnoceni PCBT.

Klicova slova: pozitivni kognitivné-behavioralni terapie, kognitivné-behavioralni terapie, terapie
zameéfena na feseni, pozitivni psychologie

Abstract

This text introduces positive cognitive-behavioral therapy (PCBT) as a psychotherapeutic approach
that integrates cognitive-behavioral therapy, solution-focused therapy (SFBT), positive psychology,
and related methods and models. Attention is given to the theoretical background, the view of the
therapeutic relationship, and specific methods in PCBT. In terms of individual methods, the case
conceptualization in PCBT, positive functional behavioral analysis, an overview of areas of change
and their associated core methods from individual approaches, the use of basic SFBT techniques
within PCBT, the rising arrow technique, working with helping schemas, and targeted strengths
development are presented. The final section offers a brief critical evaluation of PCBT.
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Tento text nabizi uvedeni do pozitivni kognitivné-behavioralni terapie (positive cognitive-behavioral therapy, PCBT).
Jde o piistup vychazejici z integrace kognitivné-behavioralni terapie (KBT), terapie zamétené na feseni (solution-focused
brief therapy, SFBT) a pozitivni psychologie, ktery nabizi vlastni teoreticky ramec i metody prace s klienty.

Samotna kognitivné-behavioralni terapie predstavuje v soucasnosti poméerne obsahly proud v psychoterapii, ktery v sobé
integruje Siroké spektrum riznych teoretickych vlivl i praktickych terapeutickych metod a modelt (Dobson & Dozois,
2019; O’Donohue & Fisher, 2012; Wenzel, 2021). Vyvoj KBT se obvykle popisuje v pomyslnych ,,vinach* (O’Donohue
& Fisher, 2012; Slepecky et al., 2018; Wenzel, 2017). Prvni vinou se ma na mysli behavioralni terapie zaméfena na
modifikaci chovani. Druhou vinou se oznacuje ,.klasicka“ ¢i ,,tradi¢ni* kognitivné-behavioralni terapie, v niz se kromé
vySe uvedeného pracuje rovnéz se zmeénami vzorct mysleni a presvédcenimi €i schématy. Tteti vina KBT je pak spojena
s integraci postupit vyuzivanych jinymi psychoterapeutickymi piistupy, s dialogem s postmodernimi teoretickymi
vychodisky, s dirazem na v§imavost (mindfulness), $ir$i a flexibilnéjsi repertoar chovani (na rozdil od uzkého definovani
problému), kontext, ¢ prozitkové strategie (Slepecky et al., 2018). PCBT lze v tomto smyslu podle nékterych autort
zafadit mezi piistupy tieti viny KBT (Slepecky et al., 2018).

V prvni ¢asti tohoto textu jsou struéné predstavena teoreticka vychodiska PCBT, dale je pozornost vénovana pojeti
terapeutického vztahu v PCBT, a nakonec dil¢im metodam a technikam PCBT. Spektrum metod PCBT je samoziejmé
mnohem $irsi, nez aby jej bylo mozné ptedstavit v rozsahu tohoto textu. Zadmeérn¢ jsou proto zvoleny metody, které jsou
klicové v KBT a v SFBT a tvoii pomyslnou ,,patet vétsiny intervenci v PCBT. Rovnéz jsou uvedeny i nékteré metody,
které jsou relativné neobvyklé nebo vznikly specificky v PCBT na zakladé ptfimé inspirace z KBT nebo z pozitivni
psychologie (naptiklad pozitivni funkéni behavioralni analyza, technika stoupajiciho $ipu, ¢i rozvijeni napomocnych
schémat).

Teoreticky ramec pozitivni kognitivné-behavioralni terapie

V KBT se v poslednich dvou dekadach objevil vétsi dlraz na silné stranky ¢i zdroje klientt (napf. jejich schopnosti,
dovednosti, nadéje, zvladaci strategie, motivaci, socialni oporu, cile), coZ tvofi protipol k zameéteni na deficity a problémy
klientd. Toto zaméteni na silné stranky do zna¢né miry koresponduje i s trendem v soucasné psychoterapii jako takové
(Bertolino & O’Hanlon, 2001; Murphy & Sparks, 2018). V ramci KBT bylo vytvofeno hned nékolik pfistupti a modeld,
které kladou vyznamny diiraz na silné stranky klientl ¢i na praci s preferovanou budoucnosti nebo na oboji soucasné
(Harris, 2021; Linehan & Wilks, 2015; Padesky & Mooney, 2012; Vilhauer, 2023). PCBT rovnéz nalezi k této tradici
s tim rozdilem, Ze zatimco vétSina vyse uvedenych pristupti pivodné vychazi z tradi¢niho KBT a postupné rozsifuje své
zaméteni na silné stranky, PCBT plvodné vychazi ze SFBT. V ndvaznosti na to postupné rozviji $ir$i integrativni ramec,
vnémz se SFBT spojuje s KBT, pozitivni psychologii, narativni terapii, mindfulness, ericksonovskymi ptistupy,
Acceptance and commitment therapy (ACT) ¢i Compassion-focused therapy (CFT).
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Samotna autorka PCBT Fredrike Bannink je profesi klinicka psycholoZzka Zijici v Nizozemi. Zarovei patii k mezindrodné
uznavanym lektorkam SFBT a napsala o SFBT nékolik publikaci (Bannink, 2010, 2014b). Soucasné ma vsak i vycvik
v KBT a piisobi jako trenérka a supervizorka Holandské asociace behavioralni a kognitivni terapie a v ramci této asociace
je predsedkyni sekce SFBT. Pro pochopeni kontextu je tfeba doplnit, Ze v Nizozemi je SFBT oficiadlné chapano a
registrovano jako forma KBT, proto ma v uvedené asociaci svou vlastni sekci. Tyto okolnosti prirozené vedly k pottebé
rozvijeni integrace obou pfistupl a ke vzdjemné¢ obohacujicimu dialogu nejdiive v Holandsku a pozdéji i v dalSich
zemich a davaji PCBT jeji specificky charakter (Bannink, osobni sdé€leni 2014). Stoji rovnéz za zminku, ze PCBT se
puvodné jmenovala Solution-focused cognitive-behavioral therapy (Bannink, 2010, 2012), a az pozd¢ji byla
pfejmenovana (mozna nepiili§ §t’astn¢) na pozitivni KBT.
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Od logického pozitivismu k postmodernimu mysleni — zatimco logicky pozitivismus, ktery formoval filozoficky
ramec tradi¢ni KBT (Prasko et al., 2016), ptedpoklad4d moznost objektivniho poznéni, postmoderni mysleni zdiiraziiuje
kontextualitu, socialn¢ vytvarenou (konstruovanou) povahu poznani, pluralitu a vyznam pouzivani jazyka (Tarragona,
2008). PCBT z Sirokého proudu postmoderniho mysleni nejvice vychazi ze socidlniho konstrukcionismu (Bannink,
2014a; Prasko et al., 2016).

Od medicinského modelu ke kontextualnimu modelu — klasicka KBT je podle n¢kterych autordi izce spojena
s medicinskym modelem v psychoterapii (Bannink, 2012, 2014a; Kuyken et al., 2011; Prasko et al., 2016). Medicinsky
model v psychoterapii pfedpoklada, ze lze: 1. jasn¢€ diagnostikovat psychologické problémy ¢i poruchy, 2. podat ucelené
vysvétleni poruchy (interpretovat jeji vznik a/nebo faktory, které ji udrzuji), 3. popsat mechanismus zmény (model
procesu, ktery ma vést k terapeutické zmeénég, a vychazi z bodti 1 a 2) a 4. identifikovat (na zaklad¢ vyse uvedeného)
specifické vyzkumné validizované terapeutické intervence (metody, postupy), které maji vést k terapeutické zmeéné
(Wampold & Imel, 2015). Medicinsky model vSak ptinasi n¢které problematické aspekty, jako je ptilisSné zaméfeni na
patologii, mylna ptedstava specifického ucinku terapeutickych postupt, technicistni pojeti terapie, ¢i opomijeni Sir§iho
socialniho a kulturniho kontextu potiZi i terapie (Riha¢ek, 2017). Naproti tomu kontextualni model piedpoklada, Ze misto
zameéfeni na jasné definované problémy a standardizované ,,na ditkazech zalozené* techniky ¢i intervence je vhodnéjsi
vénovat pozornost celému kontextu terapie (Wampold & Imel, 2015). DilezZitou roli zde hraji tzv. ,,spole¢né faktory*
ucinnosti, které se jedine¢nym zptisobem uplatiuji v konkrétnich terapeutickych setkanich. Vyznamnymi spole¢nymi
faktory ucinnosti jsou proménné klienta (napf. silné stranky, motivace, socialni opora), kvalita terapeutického vztahu,
ocekavani ohledn¢ zmény, nebo jak se v terapii pracuje se zpétnou vazbou (Duncan et al., 2010; Fliickiger et al., 2012;
Norcross & Wampold, 2018). Posun od medicinského modelu ke kontextudlnimu by bylo mozné oznacit rovnez jako
posun od redukcionistickému pojeti k holistickému (systémovému) pojeti, které zohlediiuje usporadani a vtahy mezi
jednotlivymi ¢astmi systému, diky nimz vznikaji emergentni vlastnosti, které nelze odvodit z jednotlivych ¢asti (Capra
& Luisi, 2016; Meadows & Wright, 2009).

Od zaméreni na problém k zaméieni na Zadouci zmény — autorka PCBT dovozuje, Ze Zivotni spokojenost (well-
being) neni jen nepfitomnosti problému ¢i symptomi a rovnéz Ze ,,$tésti a nestésti netvoii jedno kontinuum® (Bannink,
2012, s. 12). To ma zasadni praktické dasledky. Jednak je dilezité pii sledovani Gi¢innosti terapie sledovat nejen redukci
symptomt, ale predevsim nartist zivotni spokojenosti klienti (Barkham et al., 2023; Prescott et al., 2017). Proto se
v PCBT vétSinou vyuziva Outcome Rating Scale (dotaznik je dostupny i v Ceské verzi), poptipadé Outcome Questionaire
45 (0Q45) ¢i obdobny nastroj (Bannink, 2012; Bannink & Geschwind, 2021). Zaroven je tieba rozliovat terapeutické
strategie zaméfené na redukci symptomul a strategie zamétfené na rust zivotni spokojenosti. V tomto sméru PCBT
v souladu se SFBT zastava predpoklad, Ze feSeni se neodvozuje od problému a disledné rozliSuje mezi ,,feSenim
problému‘ (problem solving) a ,,rozvijenim feSeni“ (solution development). Zatimco ,,feSeni problému® predstavuje
zameéteni na problém a Gsili o jeho odstranéni ¢i napravu, rozvijeni feSeni l1ze chapat jako spoluvytvareni zddoucich zmén
¢i pomyslné ,pferdstani problému (Bannink, 2012; De Jong & Berg, 2012; Zatloukal & Tkadl¢ikova, 2020).
Koneckonci i ponékud matouci slovo ,,pozitivni“ v nazvu PCBT odkazuje prave na tento posun od redukce problémi
k zaméfeni na ,,rozvijeni Uspéchu® (Bannink, 2012, 2014a) a v zadném ptipadé je nelze zaménovat s né¢jakou formou
takzvaného ,,pozitivniho mysleni“ z popularni psychologie.

Tuto ¢ast lze uzavfit srovnanim vychodisek ¢i principt tradicni KBT a PCBT. Autorka v tomto sméru nabizi ptehlednou
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Tab. 1: Srovnani tradicni KBT a PCBT (upraveno podle Bannink, 2012, s. 14-15)

Tradi¢ni KBT

Intervence zamétené na zvySeni Zivotni spokojenosti tim, ze
se omezi nebo odstrani to, co ji znemoziuje nebo narusuje.

Cile vyhybani (avoidance goals): sméfovani od toho, co klient
nechce (problémy, obavana budoucnost).

Cile (n€kdy) definované terapeutem.

Medicinsky model, pfedstava linearni kauzality (pfi¢ina —
nasledek).

Analyza problémi je dilezita.

Zaméfeni na problémy a slabé stranky.

Pozitivni zpeviiovani konverzaci zaméfenych na problémy
(problem-talk).

Klienti jsou nékdy vnimani jako nemotivovani ¢i v odporu.
Terapeut je (jediny) expert.

Zaméfeni na velké zmény.

Zpétna vazba na konci terapie.

Uspé&sna terapie je definovana vyfesenim (odstranénim)

problému.

Vys$8i mira deprese, vyhoteni a sekundarni traumatizace u
terapeutu.

Pozitivni KBT

Intervence zamétené na zvySeni Zivotni spokojenosti tim, Ze
se posiluji faktory, které ji zvySuji.

Cile ptiblizovani (approach goals): sméfovani k tomu, co
klient chce (preferovana budoucnost).

Cile vzdy definované klientem.

Kontextualni model, cirkuldrni kauzalita.

Definovani zadoucich vysledkil (preferované budoucnosti) a
analyza vyjimek jsou dilezité.

Zameéfeni na feSeni a silné stranky.

Pozitivni zpeviiovani konverzaci zamétenych na zadouci
zmény (solution-talk).

Klienti jsou vzdy vnimani jako motivovani (i kdyz jejich cile
se nemusi shodovat s cili terapeuta), koncept odporu je
nahrazen konceptem spoluprace.

Terapeut zaujima postoj zvédavosti a otevienosti, klient je
spolu-expert.

Zaméfeni na malé zmény, které ¢asto vedou k dal§im zménam
systému.

Zpétna vazba od klienta i pro klienta po kazdém
terapeutickém sezeni.

Uspé&sna terapie je definovana dosazenim cile, ktery se mtize
lisit a byt lepsi nez vyfeSeni problému.

Niz8i mira deprese, vyhofeni a sekundarni traumatizace u
terapeutd.

Terapeuticky vztah v PCBT

Cetné vyzkumy ukazuji, ze kvalitni terapeuticky vztah &i presnéji pracovni spojenectvi (working alliance) je kli¢ovym
faktorem terapeutické zmeény (Dimmick et al., 2022; Duncan et al., 2010; Fliickiger et al., 2012, 2018, 2020; Norcross,
2011; Wampold & Imel, 2015). V PCBT se pracuje s klasifikaci pracovniho spojenectvi podle Bordina, kdy se sleduje,
jak klient vnima shodu na cilech, shodu na metodach a emoc¢ni vazbu (Bannink, 2012; Duncan et al., 2010). K reflexi
spoluprace se v PCBT rovnéz vyuzivaji riizné nastroje na ziskani zpétné vazby, zejména Session Rating Scale (SRS),
ktera existuje i v eské verzi (Bannink, 2012; Rihagek & Zatloukal, 2016), nebo obdobné dotazniky (Norcross, 2011).

Z hlediska utvafeni terapeutického vztahu v PCBT hraje dilezitou roli, jak terapeuti vnimaji svou roli a roli klienta
v psychoterapii. Zatimco v tradi¢ni KBT je terapeut ,,jedinym expertem v mistnosti* (Prasko et al., 2016), ktery zkouma
a analyzuje problém a nabizi poté doporuceni, jak problémy fesit, v PCBT jsou klient ¢i klienti i terapeut chapani jako



spolu-experti (co-experts), kde klienti jsou primarné experti na svij Zivot a své prozivani a terapeuti jsou primarn¢ experti
na procesy zmény (Bannink, 2012, 2014a; Prasko et al., 2016). Tim neni feceno, Zze se v PCBT vibec nevyskytuje
expertnost terapeuta na obsah (napfiiklad ve formée psychoedukace ¢i odbornych rad), je vSak dilezité, ze vyznamné
prevazuje zaméfeni terapeuta na proces spojené se soustavnym prizyvanim klientd jako expertii na jejich vlastni Zivot
(Bannink, 2012).

Vv v

Pracovni spojenectvi se v PCBT utvéii po celou dobu terapie, je také pribézné terapeutem reflektovano, a vSechny
techniky v PCBT jsou vzdy peclive ,,zakontextovany* do terapeutického vztahu (Bannink, 2012; Lipchik, 2002). V tomto
sméru je vyznamné i téma neustalého vyvazovani struktury (metod, postupil) a pfipojovani ke klientim ve smyslu
validace jejich zkuSenosti a individualizace terapeutického postupu podle jejich jedinecnych charakteristik a potieb
(Bannink, 2014b; Kuyken et al., 2011).

Postupy a techniky pozitivni KBT

V nasledujici ¢asti budou predstaveny vybrané postupy a techniky vyuzivané v PCBT. Autorka nékteré techniky prebira
piimo z KBT, SFBT, pozitivni psychologie nebo dalsich zdroju (napt. ACT, CFT, MBCT), zaroven je vsak upravuje a
ptizptisobuje teoretickému ramci PCBT. V nasledujicim textu je predstavena konceptualizace ptipadu v PCBT, pozitivni
funk¢ni behavioralni analyza, oblasti zmén a k nim pfifazené rizné metody, dale vyuziti zakladnich technik SFBT
v ramci PCBT, technika stoupajiciho $ipu, prace s napomocnymi schématy a cilené rozvijeni silnych stranek.

Konceptualizace pripadu

Konceptualizaci ptipadu (case conceptualisation)' 1ze popsat jako vytvofeni porozuméni klientovych klinickych potizi
v pojmech KBT modelu (Wenzel et al., 2016). Ke konceptualizaci piipadu lze v klasické KBT vyuzit bud’ zakladni KBT
model nebo rozsiteny KBT model (Wenzel et al., 2016). Zakladni KBT model popisuje, jak se v konkrétni problémové
situaci projevuji kognitivni, behavioralni, emocionalni a fyziologické reakce. Rozsifeny KBT model zahrnuje i dalsi
relevantni informace o pozadi problému (biologické, psychologické, socialni a kulturni a dalsi faktory prostredi spojené
s problémem). Vyhodou zakladniho KBT modelu je jednoduchost a srozumitelnost, rozsiteny KBT model na druhé
strané nabizi vetsi vhled do kontextu problémové situace a mnoha dalSich vzajemné propojenych faktorti.

PCBT pfti konceptualizaci pfipadu ¢asteéné vychazi z kolaborativni konceptualizace piipadu, kde se primarné klade
daraz na spolupraci dvou expertt — klienta a terapeuta. Zaroven se zde zdiirazituje nejen na redukce potizi, ale predevsim
budovani zadoucich zmén, pifedevs§im posileni odolnosti (resilience) (Kuyken et al., 2011). V PCBT je diiraz na zadouci
zmeény v ramci konceptualizace piipadu umocnén dislednym zaméfenim se na zdroje a preferovanou budoucnost klientti
(Bannink, 2014a). Zaméfeni na zdroje (silné stranky) se ukazuje jako vyznamny faktor terapeutické zmeény jednak diky
Cetnymi vyzkumy podlozenému vysokému vyznamu proménnych klienta (kde hraji zdroje vyznamnou roli) pro G¢innost
psychoterapie (Duncan et al., 2010; Fliickiger et al., 2009), a jednak diky soustavnym vyzkumim v ramci pozitivni
psychologie a psychoterapie, které dokumentuji vyznam silnych stranek pro zvySovani zivotni spokojenosti i redukci
psychologickych symptomu (Abbas et al., 2022; Bannink & Jackson, 2011; Bolton et al., 2017; Fliickiger et al., 2023;
Linley & Joseph, 2004; Lopez & Snyder, 2011; Rashid & Seligman, 2018; Seligman, 2012; Seligman et al., 2005; Snyder
& Lopez, 2002, 2007). Zaméteni na preferovanou budoucnost Ize v jistém smyslu chapat jako zptisob zaméfeni na zdroje,
protoze Zivotni sméfovani (ve formé cill, hodnot ¢i smysluplné Zivotni vize) se vyznamné podili na né¢kterych faktorech
uvedenych ve vySe citovanych studiich, jako je naptiklad nad€je (Snyder et al., 2002) ¢i resilience (Rashid et al., 2025).
Kromé toho existuji i ¢etné studie vyznamu cili v psychoterapii (Arnd-Caddigan, 2012; Cooper & Law, 2018). Zaméfeni
na oba tyto aspekty (zdroje a preferovana budoucnost) se v nékterych studiich ukazalo jako vyznamné nejen z hlediska
ucinnosti, ale prekvapivé i z hlediska ,,nahledu klientd (Gassmann & Grawe, 2006; Grant, 2012; Neipp et al., 2016).

' Nékdy se pouziva ve stejném vyznamu pojem ,,kognitivné behavioralni formulace problému‘ (Prasko et al., 2007).



Hlavnimi prvky konceptualizace ptipadu v PCBT jsou (Bannink, 2012): 1. zkoumani cilt, 2. zkoumani zdrojt a silnych
stranek, 3. zkoumani dosavadniho pokroku a vyjimek, 4. zkoumani nad¢je a diivéry ve zménu, 5. zkoumani motivace ke
zmeéné a 7. zkoumani problémi a prekazek.

K poslednimu bodu je tfeba doplnit n€kolik poznamek, protoze mize zdanlivé popirat diive popsané principy PCBT.
Podle Bannink (2012) je dulezité poskytnout prostor klientim k vyjadfeni jejich potiZi v tom rozsahu, jaky potiebuji
(nikoli vétsim), a naslouchat jim a validizovat jejich prozivani. Na stran¢ druhé se v PCBT terapeut aktivné na problémy
a potize nedoptava a uz vilbec nezkouma hypotetické priciny problémi (Bannink, 2012). Samotné ,,zkoumani‘ problémi
a prekazek probiha v PCBT vétSinou neptimo, napiiklad popisem preferované budoucnosti (v némz je implicitné
ptitomen i popis problému), zkoumanim vyjimek (situaci, kdy problém nenastal nebo nebyl tak zavazny jako obvykle —
tyto situace lze totiz rovnéz vyuzit pro funkéni analyzu ¢i diferencialni diagnostiku), zaméfenim na zvladani, zamétenim
na moznosti pfekonani budoucich piekazek ¢i na prevenci/ zvladani relapsu v budoucnosti (Bannink, 2012). Timto
zplsobem se maximalizuje vySe uvedeny efekt zaméfeni terapie na zdroje a preferovanou budoucnost, soucasné se
udrzuje spolupracujici terapeuticky vztah (vcetné prostoru k vyjadieni potizi klienta) a zaroven se minimalizuje riziko
prohlubovani problému klientl, zahlceni terapeutickych sezeni velkym mnoZzstvim méné relevantnich informaci a
pripadné demoralizace klienta (Bannink, 2012; Berg & De Jong, 1996; de Shazer et al., 2011; Nelson & Thomas, 2007).
Vhodnym néstrojem pro konceptualizaci piipadu v PCBT je Kormanidv SFBT model (Korman, 2021; Zatloukal &
Zakovsky, 2019). Model piedstavuje rtizné vzajemné propojené oblasti vyznamné pro PCBT — pocity, myslenky, tdlesné
reakce, chovani, druhé lidi a irsi kontext (viz obr. 1). Pozdéji v textu budou ptedstaveny rtizné techniky a postupy PCBT.
Pti této prilezitosti se k oblastem SFBT modelu znovu vratime, protoze nabizeji voditka pro zaméteni téchto technik.

Obr. 1: SFBT model Harry Kormana (Korman, 2021)
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Pozitivni funk¢ni behavioralni analyza

Praktickou ukazkou rozdilu v pojeti konceptualizace ptipadu u klasické KBT a PCBT ptedstavuje pohled na funkcni
behavioralni analyzu (n€kdy se zkracen¢ oznacuje jen jako funkcni analyza). Funk¢ni behavioralni analyza v tradicni
KBT obvykle vyuziva A-B-C model (Bannink & Geschwind, 2021; Kuyken et al., 2011). Model popisuje problémové
chovani (B), to, co mu pfedchazelo (A) a nasledky (C). Zkratka A-B-C pochazi z anglickych pojmi antecedents (podnéty
ve form¢ asociaci, podminek ¢i spoustécli), behavior (chovani; nékdy se zde doplituje i oblast mysleni a prozivani) a
concequences (nasledky), které zpétn€ vedou ke zpeviiovani/ posilovani nebo oslabovéani daného chovani (Kuyken et al.,
2011). Jde o postup, ktery je zvlast’ uziteCny pro porozumeéni problémovému chovani a jeho funkcim v Zivoté¢ klienta -
tedy jak dané chovani ovliviiuje zivot klienta i cely systém jeho vztahd, ¢im je problémové chovani udrzovano a
posilovano, jaké ,,sekundarni zisky* dané chovani pfinasi apod. (Prasko et al., 2007). Jak ukazuje Tabulka 2, zaméteni
funkéni analyzy v PCBT je od tradi¢ni formy odlisné. Pozornost se zde zaméfuje smérem k mapovani zddouciho chovani,
jeho spoustecii i nasledkt (pfinost i vyzev) a vlivu Zadouciho chovani na cely systém vztahti (Bannink, 2012, 2014a).
Vychozim bodem je zde tzv. topograficka analyza, ktera predstavuje detailni popisy zadoucich situaci (napt. vyjimek),
na néz posléze navazuje analyza funkci zddouciho chovani (pfipadné doplnénd i o mysleni a prozivani) v zivoté¢ klienta
(Bannink & Geschwind, 2021). V tabulce uvadim pro srovnani jednak ,,tradi¢ni funk¢ni behavioralni analyzu (prvni
sloupec) a jednak dva postupy pozitivni funkéni behavioralni analyzy (zbyvajici dva sloupce). Prvni postup je
komplexnéjsi, uvadi jej Frederike Bannink (2012) a vychazi z popisu preferované budoucnosti, vyjimek (ve forme
predzvésti preferované budoucnosti) a Skaly pokroku (v tabulce je v prostfednim sloupci). Druhy alternativni postup
pozitivni funkéni behavioralni analyzy vychazi z popisu problému podobné jako ,klasicky* postup, ale navazuje dale
vyjimkou z problému. Tento postup vyuzivam ptedevsim v situacich, kdy se s klienty nedafi rozvinout detailni popis
preferované budoucnosti.

Tabulka 2: Srovnani tradicni funkéni behaviordlni analyzy a dvou variant pozitivni funkcni behavioralni analyzy (upraveno podle
Bannink, 2012)

Tradi¢ni funkéni Pozitivni funkéni behavioralni analyza Pozitivni funkéni behavioralni analyza
behavioralni analyza (postup vychazejici z preferované (postup vychazejici z vyjimek z problému)

budoucnosti)

TOPOGRAFICKA ANALYZA

Popis problémového Zazracéna otazka: Popis problémového chovani:
chovini: Detailni popis situace, kdy je problém Jaké problémové chovani se objevuje? (kratky
Jaké problémové chovani se vyfeSeny (preferovana budoucnost). Diiraz popis)
objevuje? na pozitivni formulace (co je, nikoli jen co

neni nebo ¢eho ubyva), diraz na detailni
popisy chovani, mysleni i prozivani klienta i
na reakce okoli.

Spoustéce: Predzvésti preferované budoucnosti: Vyjimka z problému:
Co mu ptedchazi? Co ho Identifikace situaci, kdy klientovi bylo 1épe Kdy se problém neobjevil nebo byl mensi?
spousti, aktivuje? a kdy se objevily alespon drobné stiipky

y . Kdy se problém sice objevil, ale vam se
preferované budoucnosti. e ,
podafilo situaci l1épe zvladnout?
Detailni popis piedzvésti preferované
budoucnosti se zamé&fenim na chovani,

mysleni i prozivani klienta i reakce okoli.

Kdy se vam podaftilo pfekonat nutkani k...
(nezadouci chovani)?

Detailni popis vyjimky.



Zdroje:

Jak se vam to podafilo? Co k tomu ptispélo?
Co vam v dané situaci pomohlo?

Skala pokroku:

Stupnice, kde nejvyssi bod (10) piedstavuje
preferovanou budoucnost a 0 opak, kde se
klient nachézi, popis zaméteny na chovani,
mysleni i prozivani klienta i reakce okoli.

Zdroje:

Jak se vam to podafilo? Co k tomu pfispélo?
Co vam v dané situaci pomohlo?

Maly pokrok (X+1):

Popis situace, kdy je klient na skale pokroku
o bod blize k 10, zaméteny na chovani,
mysleni i prozivani klienta i reakce okoli.

Zdroje:

Jak se vam to podaftilo? Co k tomu pfispélo?
Co vam v dané situaci pomohlo?

Pro¢ problémové chovani
nevyhasina? Co ho udrzuje?

Ceho se klient obava, ze by
nastalo, kdyby dané chovani
nedélal?

Kdo, co a jak problémové
chovani posiluje?

Jak konkrétné problémové
chovani zasahuje do zivota
klienta? Co vSe ovlivituje?

Jaké zisky ma klient
z problémového chovani?

ANALYZA FUNKCI

Nasledky malého pokroku (X+1):

Jaké zadouci dusledky by méla drobna
zmeéna k lepsimu pro klienta i pro jeho
okoli? Zkoumani rovnéz negativnich ¢i
naro¢nych nasledki chovani na X+1.

Piinosy:
Co dobrého to pfineslo (pro vas, pro ostatni)?
Jaky rozdil to zplsobilo?

Jak to zménilo vas pohled na sebe sama?

Vyzva:

V ¢em to bylo naro¢né?

Jaké negativni ¢i nepfijemné nasledky to mélo
(mélo-li n&jaké)?

V ¢em to bylo vyzvou a co vam pomohlo ji
celit?

NAVAZUJICI POSTUPY

Maly krok:

Co by mohlo pomoci k posunu blize k 10
(na X+1)?

Vyuziti vyjimky v budoucnosti:

Co na zaklad¢ ptedchoziho rozhovoru
vnimate, Ze vam muiZze pomoci znovu zadouci
chovani zopakovat v budoucnosti?

Na co se potiebujete pfipravit?

Co potiebujete k tomu, aby se to podatilo
rozvijet a udrzet?

Jaké ptekazky a vyzvy se mohou objevit

v budoucnosti a jak je mize piekonavat?




Tabulka ukazuje, Ze terapeut se v ramci pozitivni funkéni analyzy mtize rozhodnout, zda vyjde z preferované budoucnosti
a vyjimek ve form¢ predzvésti preferované budoucnosti nebo zda bude vychazet z vyjimek z problému (viz druhy a treti
sloupec Tabulky 2). V PCBT se vétSinou vyuziva pouze pozitivni funkéni analyza, v ptipadé potteby je vSak mozné
zapojit 1 tradi¢ni funkéni analyzu, kterd zkouma problém (Bannink, 2014a). Vyuziti funkcni analyzy v tradi¢nim stylu
ma pak blize k postupu, ktery se v SFBT oznacuje jako préce se vzorci problému a ktery se vyuziva vétSinou tehdy, kdyz
nejde postupovat piimo pies preferovanou budoucnost ani ptes vyjimky z problému, protoZe se ani jedno nedafi s klienty
blize popsat (Bertolino & O’Hanlon, 2001; O’Hanlon & Rowan, 2003).

Vyuziti zakladnich postupii terapie zamérené na reSeni v pozitivni kognitivné-behavioralni terapii

Zakladni postupy a techniky SFBT hraji v PCBT zésadni roli, tvoii totiz pomyslnou ,,patet* vétSiny metod PCBT (vcetné
uvedené konceptualizace piipadu ¢i pozitivni funkéni analyzy). Postupy pievzatymi ze SFBT se vétSinou kazdé sezeni
zacina a pribézn¢ se k nim vraci, protoze jsou jednoduché, bezpecné, zamétené na Zadouci zmény a nabizeji komplexitu
prace ve vSech Ctyfech dimenzich SFBT modelu (viz vyse), tedy prozivani, mysleni/ vyznamd, chovani i kontextu, které
odpovidaji konceptualizaci ptipadu v PCBT (Bannink, 2010; Bannink & Geschwind, 2021). Zakladni postupy SFBT Ize
rozdglit na n&kolik zakladnich oblasti (De Jong & Berg, 2012; Zatloukal & Zakovsky, 2019), které shrnuje Tabulka 3.

Tabulka 3: Prehled zakladnich postupii SFBT vyuzivanych v PCBT

Zaméreni Priklady

Preferovana budoucnost Spoleény projekt (zakazka)
(popisy €i ztvarnéni zmén,

L . Vize preferované budoucnosti (zdzracna otazka, otazka na zitfek, kouzelné dvete...)
které si klient pieje)

Cil(e)
Dovednost(i)
Hodnoty

Drobné znamky zlepSeni

Vyjimky (situace, kdy se Vyjimky z problému.
Klientovi dafi Iépe) Predzvésti preferované budoucnosti.
Prekonavani nutkani.

Zvladani.

Prace s rozdily (zménami). Skaly (pokroku, duvéry ve zménu, motivace, bezpedi...)
Mapovani zmén mezi sezenimi.
Zkoumani zmén pted prvnim sezenim.

Zkoumani zmén, které nastanou piimo v sezeni.

Vyuziti zdroju (silnych Rozvijeni silnych stranek.
stranek). . A .

) Préace s oblibenymi ¢innostmi.
Prace s podporou.

Externalizace problému/ zdroju.

Experimenty mezi sezenimi Zaméteni na pozorovani, pfedvidani nebo provadéni néceho v obdobi mezi sezenimi.
Trénink dovednosti.

Realizace kroku k cili.




Souhrn postupi PCBT podle oblasti vytvareni zmén

V ptedchozi ¢asti byly zminény Ctyfi oblasti, které koresponduji s konceptualizaci ptipadu v PCBT — prozivani, mysleni/
vyznamy, chovani a kontext. V PCBT se vychazi z mapy Billa O’Hanlona popisujici oblasti, v nichz lze iniciovat a
rozvijet zadouci zmény (Bannink, 2012; Bannink & Geschwind, 2021; Bertolino & O’Hanlon, 2001; Zatloukal, 2019).
Stejné oblasti tedy slouzi jak pro konceptualizaci piipadu, tak i pro rozvijeni terapeutické zmény (viz Tabulku 4).

Tab. 4: Oblasti vytvareni zmeén (upraveno podle Bertolino & O Hanlon, 2001)

Prozivani Mysleni a vyznamy Chovani Kontext

Emoce Uhly pohledu Vzorce chovani Casové vzorce

Vnimani sebe Vzorce zaméfovani pozornosti ~ Vzorce interakci Prostorové vzorce

Télesné prozivani Interpretace Jazykové vzorce Kulturni pozadi a tendence

Smyslové zkuSenosti Vysvétleni Neverbalni vzorce Rodinné a historické pozadi a tendence

Automatické fantazie a Hodnoceni Socialni a vztahové prostredi

mySlenky Predpoklady, predsudky Biochemické a genetické vlivy a tendence
Presvédéeni Genderové aspekty
Schémata Spiritualni, nabozenské, filozofické nebo

PHbehy identity ideologické vlivy

V PCBT je — podobn¢ jako v SFBT — duraz polozen piedevsim na rozvijeni zmén, experimentovani a vyhodnocovani
toho, co se osvédCuje a co nikoliv (Bannink, 2012). Kazda z vySe uvedenych oblasti mize byt vstupnim bodem ke
zméndm a z kazdé z nich se mohou zmény §ifit do celého systému. Zmény se rovné€z mohou $ifit napfi¢ jednotlivymi
oblastmi, posilovat se navzajem nebo naopak plisobit proti sobé. Jak je zjevné, oblasti zaméteni (sloupce tabulky) se do
znacné miry prekryvaji a v podstaté Ize fici, ze jakakoli zména v jedné oblasti ma vliv na vSechny dalsi oblasti Zivota
klienta. Pfedstavime-li si naptiklad klienta, ktery trpi tzkostmi, pak zména vzorcti mysleni (naptiklad predpokladii o
sob¢&) mize vést ke zménam prozivani, chovani i interakcim s druhymi. Podobné mtize ke zménam ve vSech oblastech
vést zmeéna v regulaci emoci (naptiklad diky meditacnim nebo relaxa¢nim postuptiim), v chovani (napfiklad promyslené
vystavovani se nékterym stimuliim) nebo i1 kontextu (napfiklad zména prostiedi, navazani nového vztahu apod.).
Jednotlivé oblasti tak predstavuji vzdjemné propojeny systém. Bertolino a O’Hanlon (2001) nabizeji rovnéz zakladni
voditka pro rozvijeni zmén v jednotlivych oblastech (Tabulka 5).

Tab. 5: Voditka pro rozvijeni zmén v psychoterapii (Bertolino & O’Hanlon, 2001)

Prozivani Mysleni a vyznamy Chovani Kontext
Davat najevo pfijeti, Identifikace pfibehi ¢i schémat, Rozvijeni novych vzorct Zménit prvky kontextu tak,
validaci a uznani. které prekazeji terapeutické zméné  chovani. aby pfispivaly ke zméné (napf.

zmeny v biochemii, Case,
misté, kulturnich navykad...).

a rozvijeni alternativnich pfibeht.

Vsimavé pozorovat. Narusovani problémovych

. . Hledani moznosti ke zméné vzorci chovani.
Vytvaret bezpecny a o . . (. “r s
o zaméfeni pozornosti (preferovana Zkoumani a vyuzivani
spolupracujici . e T
budoucnost, vyjimky, zdroje...). systému socidlni podpory

terapeuticky vztah. (podporovatelé, svédci

zmény...), aspektt kulturnich,
spiritudlnich apod.
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V PCBT jsou zakladni terapeutické postupy tradicné clenény podle stejného klice O’Hanlonovych oblasti a souhrnné

jsou predstaveny v nasledujici Tabulce 6 (Bannink, 2012, 2014a; Prasko et al., 2016):

Tab. 6: Clenéni terapeutickych technik podle oblasti rozvijeni zmény (Bannink, 2012, 2014a; Prasko et al., 2016)

Postupy primarné
zaméfené na proZivani

Postupy primarné zamérené
na mySleni a vyznamy

Postupy primarné zamérené
na chovani

Postupy primarné zamérené
na kontext

Davat najevo pfijeti
klienta a uznani jeho
prozivani.

Vsimavost
(mindfulness),
pozorovani.

Vytvafet bezpeény a
spolupracujici
terapeuticky vztah.

Rozvijeni pozitivnich
emoci (napf. skrze
zaméFovani na vdéénost,
soucit...).

Prozitkové techniky
zameétené na silné
stranky (na feSeni
zaméfené EMDR,
hypnoterapie,
imaginace,...).

Pozorovani a uznani pocitd,
aniz by tim bylo
determinovano, co klient déla
(v8imavost/ pozorovani,
rozvoj soucitného postoje,
meditacni techniky...).

Zména zaméfeni pozornosti
klienta ve vztahu k problému
(vyjimky z problému, zdroje,
experimenty/ ukoly, pfibéhy
identity, pferdmovani...).

Zamegfeni pozornosti klienta
na zaddouci zmény (prace

s riznymi formami
preferované budoucnosti,
technika stoupajiciho Sipu).

Zmeéna neuzitecnych
presveédceni ¢i schémat (prace
s ndpomocnymi schématy/
alternativnimi pfib&hy, prace
s konstruktivnimi
presvédcenimi...).

Vyuziti §irsi perspektivy
(spiritualita jako rozmér
spojeni s vétsim celkem,
soucitu a spolupodileni se).

Rozvijeni novych zadoucich
vzorct chovani (napf. pfes
vyjimky z problému/ ptedzvésti
preferované budoucnosti,
zvladani, udrzeni, pfekonani
nutkani, vyuziti zdroja,
preferovanou budoucnost,
trénink dovednosti...).

Naru$ovani problémovych
vzorct chovani (zahrnuje
jakékoli i drobné zmény

v problémovych vzorcich,
paradoxni techniky, pozorovani
vzorcl bez okamzitého odmitani
nebo nutkavych snah o
napravu).

Modifikace chovani (strategie
z klasické KBT, peélivé
dojednané s klienty).

Zamgfeni na malé zmény.
Posilovani sebekontroly.

Behavioralni experimenty
(tikoly) — pozitivni
experimentalni ovliviiovani
prostiedi, pozitivni pozorovani a
experimenty zaméiené na
objevovani ¢i tvofeni nového.

Vytvéafeni ,,pozitivnich
zavislosti®.

Rozvijeni zadoucich
interakénich vzord (napf. pies
disledné zapojovani
perspektiv vyznamnych
druhych do prace

s preferovanou budoucnosti ¢i
vyjimkami.

Zapojovani podporujicich
osob do konzultaci nebo
nepiimo do podpory zmény.

Vyuzivani zdroji komunit,
spolkd, cirkvi a dalsich
spolecenskych instituci.

Experimentovani se zménami
¢asu, mista, zptisobu
provedeni ¢i zapojeni riznych
aktéru.

Technika stoupajiciho Sipu

Technika stoupajiciho Sipu (Bannink, 2014a) se inspiruje klasickou kognitivni technikou padajiciho Sipu (Prasko et al.,

2007). Technika padajiciho Sipu se zaméfuje na identifikaci dysfunkénich jadrovych presvédceni skrze opakované
dotazovani na nejhors$i scénafe a jejich vyznamy: ,,Co nejhorsiho se mize stat?*, ,,Co to znamena pro vas?“, ,,Co je na

tom nejhorsi?“, a ,,Co to vypovida o vas? (Beck, 2018; Prasko et al., 2007). Technika stoupajiciho Sipu se naopak

zaméfuje na nejlepsi scénaie ¢i na vyjimky a na jejich vyznamy pro klienta. Lze pouzit nasledujici sekvenci otazek
(Bannink, 2012): (1) Co byste si pial, aby bylo (v této situaci/ s vami/ s druhymi) jinak? (2) Co by byl nejlepsi vysledek?

(3) Jak by vypadal nejlepsi scénat v daném piipadé? (4) Pfedpokladejme, Ze to nastalo, jaky rozdil by to zptisobilo (pro
vas, pro ostatni)? (5) Co by to vypovidalo o vas? Jak by to zmeénilo vas pohled na sebe sama?

Uvedeny postup je dobrou ukazkou pfimocarého zaméfeni na adaptivni presvédéeni v PCBT. Nabizi nejen zkoumani

zadouci zmény typické pro praci s preferovanou budoucnosti, ale zaroven klade dliraz na oblast vyznami a pfesvédcent.
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Rozvoj napomocnych schémat

Postup prace se schématy v PCBT se ¢astecné inspiruje schematerapii (schema therapy), nékdy v €estin€ uvadénou i pod
delsim nazvem terapie zaméfena na schémata (Farrell et al., 2021; Slepecky et al., 2018; Young et al., 2006). Jde o
ptistup, ktery se na rozdil od vétSiny pfistupt v ramci KBT zabyva ranym détstvim a vlivem schémat ¢i ,,zivotnich pasti*
(lifetraps), které si Glovék nese z détstvi, na souéasné problémy klienta (Slepecky et al., 2018; Young et al., 2006). A¢koli
se PCBT vici neékterym teoretickym predpokladiim schematerapie vymezuje, protoze vychazi z jinych teorii (viz vyse),
smysluplnd prace se schématy je mozna i bez toho, aby terapeut akceptoval celou teoretickou bdzi schematerapie
(Bannink, 2012). Pro praci se schématy v PCBT jsou podstatné dvé zékladni teze (Bannink, 2012; Slepecky et al., 2018):

e Kazdd myslenka, emoce, chovani ¢i interakce mohou schéma bud’ udrzovat, posilovat a prohlubovat nebo naopak
uzdravovat a oslabovat jeho vliv.

e 'V terapii nejde jen o oslabovani maladaptivniho schématu, ale primarné o rozvijeni nového ,,ndpomocného
schématu® (helpful schema), které klientovi napomaha k zivotu v souladu s jeho cili a hodnotami (Bannink,
2012). Napomocné (adaptivnéjsi) schéma je pfitom potieba vytvorit v terapii co nejdiive je to mozné a je dulezité
jej pojmenovat pozitivné a slovy klienta (Prasko et al., 2016).
Pro rozvoj adaptivnéjsich schémat v PCBT lze G¢inn¢ vyuzit postup schematerapie zamétené na feseni (solution-focused
schematherapy), ktery zdlraznuje zaméfeni na preferovanou budoucnost a na zdroje, aniz by bylo nutné ,,zivotni pasti‘
ptimo formulovat ¢i analyzovat (Bannink, 2012). V ptipad¢, Ze uz bylo rané maladaptivni schéma piimo identifikovano
a formulovano, 1ze vyuzit nasledujici otazky pro konverzaci o unicich z ,,zivotnich pasti“ (Bannink, 2012, s. 122):

e ,Kdy se vam podatilo vyhnout se této zivotni pasti?*

o Jak konkrétné se vam to podatilo?*

e ,.Co by vam mohlo pomoci vyhnout se této pasti i v budoucnu?*

e Pokud jste nékdy v minulosti padnul do této pasti, jak se vam podafilo z ni zase dostat ven?*
e . Co vite o tom, jak to d¢laji druzi 1idé?*

K posilovani napomocnych schémat lze vyuzit i prozitkové techniky jako je hrani roli, imaginace, prace se Skalami,
deniky zaznamenavajici ispéchy, ¢i terapeutické dopisy (Bannink, 2012; Prasko et al., 2016). Dalsi formou systematické
prace se schématy muize byt postup externalizace problému prevzaty z narativni terapie a upraveny pro klienty se
zavaznym a chronickym duSevnim onemocnénim (O’Hanlon & Rowan, 2003).

Zkoumani a cilené rozvijeni silnych stranek

V ramci PCBT lze vyuzit rizné dotazniky silnych stranek. Autorka doporucuje kuptikladu Siroce pouzivany VIA (Values
in action) dotaznik silnych stranek charakteru a ctnosti (Bannink & Geschwind, 2021), ktery je bezplatné k dispozici 1
v Ceské verzi (https://viacharacter.org/). Poté l1ze se silnymi strankami déle pracovat, napiiklad (Bannink, 2012, 2014b):

e Pozorovat vybranou silnou stranku, kdyZ se objevuje, a pozorovat, co dobrého piinasi.
e Trénovat cilen¢ vybranou silnou stranku jako dovednost a pozorovat, jakou zménu to zptisobuje.

e Pracovat s vypravénim vyznamnych piibéhi ze svého Zivota, spojit to s identifikaci silnych stranek, které se
v nich objevuji, a se zkoumanim, jak se to odrazi v tom, jak klient sam sebe vnima.

e Zapojeni Sir$i komunity — klient oslovi deset az dvacet lidi ze svého okoli, aby mu dali tfi napsané piibchy
popisujici situace, kdy klient né¢im dobrym prispél nebo se mu néco podatilo. Klient poté pribehy sesbira a
zkouma v nich spole¢na témata, vhledy a prekvapujici momenty. Mlze rovnéz na zaklad¢é pribéhi vytvorit
,obraz svého nejlepsiho ja“ a sdilet jej s vybranymi blizkymi osobami. Muze také své uvazovani obohatit o
vysledky VIA a zkoumat, jak se ve vybranych pribézich projevily jeho silné stranky a zaroven jak druzi vnimaji
jeho silné stranky.
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Zavér
PCBT predstavuje jeden z piistupti v ramci KBT, ktery klade velky diiraz na silné stranky klientt a jejich preferovanou

budoucnost a na spolupracujici terapeuticky vztah. Jedna se o integraci KBT, SFBT, pozitivni psychologie a dalsich
dil¢ich ptistupii a modelt. Ptistup lze vyuzit samostatné, nebo v kombinaci s dal$imi KBT metodami.

Je tieba zminit, ze dikazy o ¢innosti PCBT jsou dosud jen ¢aste¢né. Existuji zatim dil¢i studie, které se zabyvaji ptimo
ucinnosti PCBT (Bannink & Geschwind, 2021; Geschwind et al., 2019; Charatcharungkiat et al., 2024; Jafari et al.,
2024). Zaroven lze pfinejmensim nepiimo vychdzet i z u€innosti SFBT, KBT (zejména pfistupi tieti viny) a pozitivni
psychoterapie v ptipadech, kdy byly podobné postupy vyuzity v ramci PCBT (Bannink, 2012; Bannink & Geschwind,
2021). Presto je tteba podotknout, Ze je tieba jesté provést dalsi vyzkumy, a to nejen t€innosti, ale i procesu PCBT, aby
bylo ziejmé nejen zda je PCBT ucinna, ale i jakym zplsobem se jednotlivé prvky PCBT na uc¢innosti podile;ji.

Urcitou otazku mize rovnéz vzbuzovat pfinos integrace KBT, SFBT a pozitivni psychologie do jednoho modelu. Lze
souhlasit s autorkou PCBT, Ze tato forma integrace zvysuje flexibilitu terapeuta a miize pomoci v ptipadech, kdy by se
napiiklad pomoci klasické KBT spoluprace s klientem nedafila (Bannink, 2012). Na stran¢ druhé lze argumentovat tim,
ze teoreticka vychodiska a principy PCBT maji v zasadé blize k SFBT (ptipadné dal§im postmodernim smériim v terapii)
nez ke klasické KBT. Dokonce by se PCBT dala chapat jako asimilativné-integraéni model (Rihacek & Zatloukal, 2012),
ktery rizné piistupy a modely integruje do ramce domovského piistupu (v tomto piipadé SFBT), coz by mohlo
predstavovat aplikacni prekazku pro KBT terapeuty. Piece jen je néco jiného fici, ze PCBT nélezi ke tfeti nebo piipadné
ctvrté viné KBT a néco Uplné jiného fici, ze PCBT je v podstaté tiplné jiny ptistup — SFBT, rozsifeny o nékteré modely
a techniky z bohatého proudu KBT terapii. Na podobnou obtiz by podobné asimilativné integrativni pojeti mohlo narazit
i mezi nékterymi SFBT terapeuty, ktefi vnimaji hranice svého ptistupu pomérné uzce a jsou velmi kritic¢ti k integrativnim
snaham (Ratner et al., 2012). Osobné se domnivam, ze promyslena integrace ruznych pfistupd je v zasadé obohacujici.
A zejména to podle mého soudu plati praveé u asimilativni formy integrace, ktera stavi na jiz polozenych teoretickych
premisach domovského pfistupu a neni tudiz tolik nachylna k hromadéni nekonzistentnich prvkd a ztrat¢ jasného
teoretického a metodologického ukotveni terapeutické praxe. Domnivam se, Ze je mozné PCBT chapat jako uzitecny
ramec pro asimilativni integraci KBT a dalSich vySe zminiovanych modela a pfistupti do SFBT. Je rovnéz mozné, ze
PCBT nabizi i opa¢nou cestu a umoznuje smysluplné zapojit nékteré prvky SFBT do KBT ¢i dalsich pfistupti. V takovém
ptipad¢ by bylo mozné chapat PCBT jako cennym pfispévek k pfemosténi terminologie i metodologie v§ech zahrnutych
pristupt. Vyhodou mostt je, Ze pieklenuji propast v obou smérech.

Cennym prvkem PCBT je podle mého soudu rovnéz radikalni rozchod s medicinskym modelem v psychoterapii a velmi
dasledné zameéreni na zivotni spokojenost (a nikoli jen redukci symptomi). Tento aspekt dobie koresponduje
s aktualnimi poznatky v oboru a je v plném slova smyslu zaloZzeny na dikazech (Duncan et al., 2010; Wampold & Imel,
2015). Ackoli pojmenovani ,,pozitivni kognitivné-behavioranlni terapie* je moznd pon¢kud nest’astné zvolené a vzbuzuje
zavadéjici asociace na popularné psychologické ,,pozitivni mysleni, samotny dlraz na pozitivni zameéteni terapie (ve
smyslu toho, co se ma rozvijet) nabizi diametralné odlisné chapani terapie neZ zaméfeni negativni (ve smyslu
odstrafiovani problémi ¢i symptomu). Tento ,,pozitivni“ posun predstavuje pomérné radikalni zménu v proudu KBT.
V tomto smyslu Ize podle mého nazoru chapat i ponékud provokativni tvrzeni autorky tohoto ptistupu, ze PCBT ,,se
muze docela dobie stat ctvrtou vinou (KBT) a rozsifit repertoar dostupnych interpretacnich schémat a vytvofit $irsi paletu
terapeutickych moznosti pfi préci s klienty a jejich rodinami.* (Bannink, 2012, s. 6). V pozdé&jsi publikaci jdou Fredrike
Bannink a Geschwind (2021, s. 6) v tomto sméru jesté dale, kdyZ prohlasuji:

,, Vaimame PCBT jako KBT ctvrté viny. je zamérena na budoucnost a nabizi nadéji pro lepsi Zivot. Je o
vytvoreni vysledku, ktery zde predtim nebyl. PCBT je transdiagnosticka... a transkultuirni. V soucasnosti je

¢

PCBT vyuzivina po celém svété od Japonska po Brazilii a od Némecka po Irdn.*

Je urcitym paradoxem, ze toto tvrzeni autorky uvadéji v knize, ktera zahrnuje urcité protokoly PCBT pro individualni i
skupinovou terapii, coz l1ze podle mé chapat jako ur¢ity drobny kri¢ek zpét z pivodni radikality PCBT. Osobné¢ si nejsem
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jisty, zda jsou takova silna prohlaSeni na miste, zvlast’ kdyZz neni zatim jasné, jak by méla ¢tvrta vina KBT vlastné vypadat
a v ¢em se lisi od tfeti viny. Obraz ¢tvrté viny mi vSak ptipada zajimavy predevsim v tom, ze naznacuje dalsi vyvoj a
inovaci v oboru. Jestli se PCBT skute¢né stane pomyslnou ,,ctvrtou vinou* KBT ukaze az budoucnost. Zatim jde podle
mého soudu prinejlepSim o vykrocCeni timto smérem — ovSem o vykroceni odvazné, inspirativni a obohacujici.
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