Grupni bihevioralno-
kognitivni tretmani

® o o
HBKT

Hrvatsko udruzenje za biheviaralno-kognitivie terapije




Sto znate o grupnoj psihoterapiji?

Gdje ste to culi?

Sto vidite kao prednosti grupne psihoterapije?

Sto bi bile moguée potedkoée u grupnoj psihoterapiji?

Sto znate o grupnoj BKT (povijest, problemi, u¢inkovitost...)?

Koje bi bile razlike izmedu grupne BKT i drugih oblika grupne
psihoterapije (intervencije, format, homogenost clanova, grupni
procesi...)?



Sto su grupni procesi? Kako na njih gleda BKT?

Grupni procesi ukljuCuju faktore jedinstvene grupnom okruzju koji utjecu
na funkcioniranje grupe i ishode tretmana.

Beck i Lewis (2000)

e Grupni psihoterapijski proces — odnosi se na grupu kao sustav te ukljucuje:
® promjene u razvoju grupe
e interakciju Clanova i psihoterapeuta
e interakciju medu ¢lanovima grupe
* interakciju terapeuta i koterapeuta
e interakciju svih navedenih podsustava kao i nacina na koji grupa utjece na svaki od njih



Koristenje grupnih procesa u grupnom BKT

A) Optimizam B) Poticanje emocionalnog procesiranja

e pozitivna oCekivanja i ulijevanje nade o
ozdravljenju — povezani s boljim
terapijskim ishodom

e informacije od ostalih ¢lanova grupe, ne
samo terapeuta, opazanje poboljsanja kod
drugih

e grupa povecava motivaciju za promjenom
— atmosfera koja podrzava promjene u

ponasanju
e terapeuti — poticu ¢lanove grupe na * otvoreno iskazivanje emocija;
medusobni feedback, isti€u pobolj$anja i radna E, M, P

napredak, grupa reflektira promjenu



Koristenje grupnih procesa u grupnom BKT

C) Ukljucivanje D) Ucenje u grupi

e pacijenti shvacaju da nisu jedini s * odvija se kroz poucavanje od strane
odredenim problemom terapeut?, sf':\vjetevi pgvratne informgcije

grupe, ucenje opazanjem terapeuta i

clanova grupe, izlaganje, igranje uloga,

e clanovi grupe uklju€eni su u grupu bas OVd STUPE, 121dsdT :
zajednicko uc€enje rjeSavanja problema

zato Sto dijele zajednicki problem

e stvaranje povezanosti izmedu
pacijentovih simptoma i iskustava i

E) Preusmjeravanje paznje sa sebe

poticanje dijaloga medu clanovima e osobna dobit od pomaganja drugim
grupe o tome sto osjecaju u vezi svog ¢lanovima grupe

poremecaja i pokusaja prevladavanja e terapeut potice ¢lanove grupe u

istog — uloga voditelja medusobnoj podrsci, dijeljenju strategija

koje mogu pomoci u noSenju s
problemima itd.



Koristenje grupnih procesa u grupnom BKT

F) Modifikacija neadaptivnih obrazaca

G) Grupna kohezija

grupa kao korektiv neprilagodenih
interpersonalnih obrazaca — korektivno
socijalno uCenje — usvajanje novih
komunikacijskih obrazaca (npr. uenje
socijalnih vjestina, altruizam...)

grupa predstavlja socijalni mikrokozmos —
clanovi pokazuju nacine interakcije koje
koriste u vanjskom svijetu (npr. korisno za
tretman socijalne fobije)

voditelj koristi tehnike — izlaganje, igranje
uloga, prepoznavanje maladaptivnih obrazaca
i bazi¢nih vjerovanja — pomaze u korektivhom
iskustvu

uvjeti koji odrzavaju na okupu ¢lanove grupe
(npr. osjeéaj ugode i pripadanja, vrednovanje
grupe, bezuvjetno prihvacanje od strane
ostalih ¢lanova grupe)

kohezivne grupe — raste vjerojatnost
aktivnog sudjelovanja Clanova, raste
vjerojatnost samo-otvaranja, osjecaj
sigurnosti unutar grupe, otvorenost, manja
vjerojatnost raspadanja grupe




BKT strategije za povecavanje grupne
kohezivnosti

povecavanje homogenosti (prethodna
selekcija ¢lanova)

poticanje redovitosti dolazaka

stvaranje sigurnog okruzenja za samo-
otvaranje, kroz modeliranje prihvacanja,
empatije, korisne povratne informacije

poticanje izmjenjivanja informacija

stvaranje povezanosti izmedu iskustava dva
ili visSe ¢lanova grupe

sudjelovanje u grupnom procesu, ovdje i
sada




 naglasena struktura seanse

e veca aktivnost voditelja

e ograniceno trajanje programa

e strukturiranost cijelog programa
tretmana

e obavezna evaluacija

Glavne osobine BKT
grupnih tretmana




Struktura i organizacija
grupnih bihevioralno-
kognitivnih tretmana




Faze razvoja grupe

1. Faza predgrupe: formiranje grupe —
planiranje, procjena, ukljucivanje
clanova, predgrupni sastanak,
priprema clanova

2. Inicijalna faza: orijentacija i
eksploracija — struktura, ispitivanje
ocekivanja, definiranje ciljeva,
stvaranje kohezije, razbijanje
pocetne anksioznosti

3. Tranzicijska faza: rad na otporu —
upravljanje otporom, konfliktima,
anksioznoscu

Aktivna faza: kohezivnost i produktivnost
— feedback i potkrepljenje, poticanje
interakcije, podrzavanje motivacije za
promjenom

Zavrsna faza: konsolidiranje i zavrSavanje —
podrzavanje promjene i kontinuiranog
rada na grupnim ciljevima, rasprava o
ukljuc€ivanju naucenih vjestina u
svakodnevni Zivot, postavljanje sljedecih
ciljeva

Pracenje i evaluacija: pracenje u cilju
provjere napretka, prepoznavanje
prepreka, pruzanje dodatne podrske i
resursa, evaluacija ishoda, po potrebi —
individualno pracenje




Odabir pacijenata

Dg.

* intervju — procjena pogodnosti za

grupu, upoznavanje s grupnim
tretmanom, objasnjavanje procesa u
cilju formlranja realnih oCekivanja

prepoznavanje potencijalno

destruktivnih ponasanja za grupu (npr.

otvoreno izrazavanje suicidalnosti,
ekstremna potreba za
razuvjeravanjem, izrazavanje
hostilnosti i nepovjerenja)

osoba koja u svom iskustvu ima dobre
prijateljske i/ili obiteljske odnose modi
¢e bolje iskoristiti dobiti grupnih
interpersonalnih odnosa

Pitanja koja si terapeut postavlja pri
ukljucivanju pacijenata u grupu:

1. Kakav tip odnosa osoba zeli razviti s
drugim c¢lanovima grupe?

2. Koja Ce vrsta interpersonalnog

ponasanja podrzavati grupnu
koheziju i druge procese?

3. Koja Ce vrsta interpersonalnog

ponasanja djelovati negativno na
grupnu koheziju i druge procese?




Demografske karakteristike pacijenata

Ne postoje univerzalna pravila — neke vrste problema mogu imati

vecu ili manju heterogenost

e npr. BKT grupa za strah od javnog nastupa u studentskom savjetovalistu bit ce
homogenija nego bolnicki grupni BKT program za depresiju

Pronaci ravnotezu u homogenosti ¢lanova; heterogenost ima svoja

ogranicenja, ali i prednosti

* npr. u relativno heterogenoj grupi pacijent moze nauciti da se njegov problem javlja
osobama razlicite dobi ili stila zivota

e npr. davanje povratne informacije i komentara ¢lanova grupe pruza razliCita stajalista
koja dolaze od osoba razlicite dobi i kulture

e npr. velike dobne razlike mogu biti prepreka (traze razliCit jezik i intervencijske
strategije)



Priprema terapeuta

1. Edukativni trening o KBT modelima i tehnikama

2. lzravna supervizija na razliCitim individualnim
slucajevima prema KBT pristupu

3. Opazanje rada drugog terapeuta koji provodi grupni KBT
trening

4. Preuzimanje uloge koterapeuta



Interpersonalni stil terapeuta

princip kolaborativnosti, vodenog otkrivanja, sokratovskog ucenja

osjetljivost na grupne procese, opazanje povezanosti medu clanovima grupe, poticanje
otvorenosti, poticanje suportivne povratne informacije medu clanovima grupe

odgovornost za pridrzavanje dnevnoga reda, usmjeravanje grupa

koriStenje toplog, empaticnog i direktivnog stila koji odrzava ravnotezu izmedu grupne
kohezije i uCenja

vjestine rjeSavanja problema vezanih za grupne procese

osjetljivost na pojedine faze u razvoju grupe, postivanje razvoja grupne dinamike



Organizacija grupnih seansi

Odabir protokola ovisi
o primarnoj dg.
¢lanova (npr. panicni
poremecaj, socijalna
fobija, depresija; npr.
kod anksioznih
poremecaja korisne su
tehnike izlaganja);
pripremiti materijale
unaprijed

Trajanje —

Grupna

90 minuta :
pravila

ili 2 sata

Individualne
potrebe: ako
pacijent
preskoCi
seansu —
azurirati ga;
individualni
razgovor po
potrebi

Domace
zadace — dobro
da ih terapeut

letimicno
pregleda prije

pocCetka —
odabir
primjera,
korekcija
greSaka,
motivacija za
nove DZ

Odabiranje
primjera:

1) korisnost ili
trenutni
problem

2) poticanje
diskusije u
odredenom
JIE




Struktura grupne BKT seanse

Pregled domace zadace

Prezentiranje novih informacija

UvjeZzbavanje vjestina / izlaganje

Planiranje domace zadace




Kognitivhe strategije u
BKT grupama




Kognitivhe tehnike

Povezivanje misli
sa situacijama i
emocijama

"t

KEEP
CALM

AND REVIEW YOUR

COGNITIV
IS -

Prikupljanje
argumenata za i protiv
negativnih misli te
prepoznavanje
kognitivnih distorzija

belief

ief

let SUDDOIT

' p°e§LoL§’?qH M ~

sefv accept

Ispitivanje
pretpostavki i
vjerovanja
(posredujuda i
bazi¢na vjerovanja)




Povezivanje misli sa situacijama i emocijama

Poticanje
automatskih
misli i
edukacija
pacijenata o
povezanosti
misli i
emocionalnih
reakcija na
dogadaje

Biljezenje
dogadaja koji
mijenjaju
raspolozenje
te misli ili
unutrasnjeg
govora

Senzibiliziranje

clanova grupe
naiznenadne
promjene
emocionalnih
stanja — “Sto
vam je
prolazilo kroz
glavu?"

Osoba moze i
zamisljati
situaciju

Dnevni zapis
misli (ZDM) —
pregled D.Z.



Prikupljanje argumenata za i protiv negativnih
misli te prepoznavanje kognitivnih distorzija

e Clanovi grupe uce postavljati pitanja kojima se traze informacije
koje nisu konzistentne s originalnim zakljuckom — tako se
Trazenje prepoznaju kognitivne pogreske ili distorzije u misljenju koje se

argumenatazai o kad inf - . . bzi
protiv NAM cine Kada Se sve Intormacije ne uzimaju u oozir

_/

* na primjeru jednog clana grupe, terapeut i grupa postavljaju

Formiranje pitanja koja pomazu u nalazenju primjera
uravnotezenog
odgovora

~




Eksperimenti i istrazivanje vjerovanja

Eksperiment

e pacijent se potice na provodenje
eksperimenta — plan kojim se
prikupljaju informacije kako bi se
zakljucCilo o tocnosti negativne misli

* hipoteze i nacin provodenja
eksperimenta generiraju se zajednicki

u grupi

e npr. Tvoj prijatelj nije razoCaran tobom,
nego ti je zahvalan. Pokusaj ga pitati o
tome pa donesi zakljucak.

Istrazivanje vjerovanja

ispitati emocionalno pravilo u osnovi NAM

npr. tehnika silazne strelice

— npr. Moram uvijek pomagati drugima,
ako to ne ucinim, onda sam loSa osoba.

grupna rasprava o negativnim posljedicama
takve pretpostavke

fokus je na emocionalnom procesiranju,
grupnom ucenju, modificiranju neadaptivnih
obrazaca, posebno ako su pretpostavke
interpersonalne




Bihevioralne strategije u
BKT grupama




Strategije temeljene na izlaganju

e jzlaganje — najucinkovitija strategija u tretmanu anksioznosti, ali i
poremecaja hranjenja, hipohondrije itd.

 izlaganje in vivo
e simulirano izlaganje i igranje uloga
e jzlaganje u imaginaciji

e jzlaganje simptomima, npr. kod panike (disanje u vrecicu 3 min,
hiperventiliranje 60 sek, okretanje na stolcu 1 min)



Date Time began

Triggers
Expected Unexpected
Maximum fear O 1 2 3 4 5 6 7 8

None Mild  Moderate  Strong Extreme

Check all symptoms present to at least a mild degree:

S a m O_ Difficulty breathing Chest pain/ Fear of dying

Racing/pounding heart discomtort ____ Fearof losing
motre nje Choking symptoms Hotcold flashes g?anzt;olfgomg

Numbness/tingling Sweating

Trembling/shaking Feelings of

. ——  unreality
Nausea/abdominal _ S
distress Unsteadiness/
——  dizziness/aintness

FIGURE 4.1. Panic Attack Record. From Barlow and Craske (2000). Copyright 2000
by Graywind Publications. Adapted and reproduced by permission of the Publisher,
Oxford University Press. All rights reserved.



Trening
socijalnih
vjestina

TABLE 4.1. Behaviors Targeted in Social Skills Training

General category Examples

Nonverbal » Eyc contact
communication » Body languape {c.g., personal space, posture)

» Facial cxpressions

Converzation skills Tonc and volume of specch
» Strategics for starting and ending conversations

Asking open-ended rather than closed-ended questons

Refraining from reading a presentation to an audicnce
Developing effective slides and audiovisual aids
Using humor in the presentatnion
Stratcgics for answering andicnoe questions without sceming
defensive
Dating skills s Asking another individual out for lunch or dinner

s Stratcgics for following up after a date

Presentaton skills

Assertiveness skills  # Asking for something 1n a direct manner, without coming across
as overly passive or agpressive
s Asking another individual to change lus or her bebhavior
* Refusing an unreasonable request

Conflict skills # Learning how to defusc an argument
# Learning how to deal with situations that may lecad another
individual to become angry

Listening skills » Listening to other people instead of planmng what ooe 15 going

to say next In 4 conversaton
Asking for clanficaton when a statement 13 unclear




Trening rjeSavanja problema

Trening rjesavanja problema usmjerava se na 2 vrste deficita:

e gledanje na probleme na nedefiniran, generalan i katastrofican nacin
e tesSkoCe prepoznavanja i implementiranja mogucih rjesenja

Trening ukljuCuje strukturirani pristup, po principu korak po korak:

e definiranje problema (npr. Zelio bih pronaci posao koji bi mi omogucio koristenje mojih
dizajnerskih sklonosti i kompetencija)

e brainstorming mogucih rjesenja (svaki je ¢lan potaknut na generiranje rjesenja)
e evaluacija rjeSenja (prednosti/ nedostaci)
odabir najboljeg rjesenja

e implementiranje rjeSenja — ako se jave teskoce, PS moze pomoci u njihovom
prevladavanju



Problem solving u grupi

U grupnom tretmanu PS uvodi se didakticki

Cijela grupa sudjeluje u rjesavanju 1 ili 2
problema koje prezentira terapeut

Nadalje se radi na nekom aktualnom
problemu kojega nude neki od clanova

grupe

Poticanje klijenata da uvjezbavaju rjesavanje

problema do sljedeéeg susreta — u ovisnosti o
javljanju problema u svakodnevnom Zivotu

] ¢

Evaluation PROBLEM Options
Sﬂ“""ﬂ

* [

¢

) Choice



Prednosti bihevioralnog tretmana u grupi

* niza cijena grupne vs. individualne terapije

* mogucnost prakticnog uvjezbavanja u
grupi, npr. vjezbe izlaganja kod socijalne
fobije, mogucnost socijalne interakcije

e podrska clanova grupe, podrska
pojedinaca slicnih problema

e uocCavanje da je kod nekog clana grupe
izlaganje dovelo do poboljsanja, npr.
slabljenja straha

e clanovi grupe poticu jedni druge na
izlaganje

* bihevioralno uvjezbavanje zabavnije u
grupi



Teskocle bihevioralnog tretmana u grupi

°* manje je vremena za svakog pojedinog
clana

e trajanje svakog susreta oko 2h

e klijenti slabije motivacije, oni koji tesko
usvajaju gradivo, oni s neobicnom
simptomatikom — dobivaju manje
grupnom terapijom

e neki sudionici osjecaju trajnu
nelagodu, npr. simptomi vezani uz
seksualnost

* negativna iskustva pojedinih clanova,
npr. s izlaganjem, mogu utjecati na
ostale Clanove




Hvala na paznji!

R — i ——— e —




	Grupni bihevioralno-kognitivni tretmani
	Slide Number 2
	Što su grupni procesi? Kako na njih gleda BKT?
	Korištenje grupnih procesa u grupnom BKT
	Korištenje grupnih procesa u grupnom BKT
	Korištenje grupnih procesa u grupnom BKT
	BKT strategije za povećavanje grupne kohezivnosti
	Glavne osobine BKT grupnih tretmana
	Struktura i organizacija grupnih bihevioralno-kognitivnih tretmana
	Faze razvoja grupe
	Odabir pacijenata
	Demografske karakteristike pacijenata
	Priprema terapeuta
	Interpersonalni stil terapeuta
	Organizacija grupnih seansi
	Struktura grupne BKT seanse
	Kognitivne strategije u BKT grupama
	Kognitivne tehnike
	Povezivanje misli sa situacijama i emocijama
	Prikupljanje argumenata za i protiv negativnih misli te prepoznavanje kognitivnih distorzija
	Eksperimenti i istraživanje vjerovanja
	Bihevioralne strategije u BKT grupama
	Strategije temeljene na izlaganju
	Samo-�motrenje 
	Trening socijalnih vještina
	Trening rješavanja problema
	Problem solving u grupi
	Prednosti bihevioralnog tretmana u grupi
	Teškoće bihevioralnog tretmana u grupi
	Hvala na pažnji!

