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Razlika izmedu psihodinamskih i BKT grupa

Psihodinamske grupe

e Grupni procesi su faktor promjene

BKT grupe

e BKT tehnike su glavni faktor promjene, a grupni
procesi u tome pomazu



Glavne osobine BKT grupnih tretmana

* naglasena struktura seanse

e veca aktivnost voditelja

e ograniceno trajanje programa

e strukturiranost cijelog programa tretmana

 obavezna evaluacija



Grupni procesi unutar
BKT strukture




Grupni procesi ukljucuju faktore jedinstvene grupnom okruzenju koji
utjecu na funkcioniranje grupe i ishode tretmana.

Beck i Lewis (2000)

e Grupni psihoterapijski proces — odnosi se na grupu kao sustav te ukljucuje:
e promjene u razvoju grupe
e interakciju ¢lanova i psihoterapeuta
e interakciju medu clanovima grupe
e interakciju terapeuta i koterapeuta

e interakciju svih navedenih podsustava kao i nacina na koji grupa utjece na svaki od
njih



Pregled domace zadace

Prezentiranje novih informacija

Uvjezbavanje vjestina/ izlaganje

Planiranje domace zadace




Koristenje grupnih procesa u grupnom BKT

(A) Optimizam (B) Poticanje emocionalnog
procesa

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

Informacije od ostalih clanova grupe,
opazanje poboljSanja kod drugih

Grupa povecava motivaciju za promjenom

Terapeuti poticu ¢lanove grupe na
medusobni feedback, istiCu poboljsanja i

napredak Otvoreno iskazivanje emocija; rad
na emocijama, mislima i ponasanju




Koristenje grupnih procesa u grupnom BKT

C) Ukljucivanje D) Uéenje u grupi

* pacijenti shvacaju da nisu jedini s * odvija se kroz poucavanje od strane
odredenim problemom terapeuta, savjete i povratne informacije
grupe, ucenje opaZzanjem terapeuta i
* ¢lanovi grupe ukljuéeni su u grupu bas Clanova grupe, izlaganje, igranje uloga,

zato &to dijele zajednicki problem zajednicko ucenje rjeSavanja problema

e stvaranje povezanosti izmedu
simptoma i iskustava Clanova 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

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

e 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 bazicnih vjerovanja — pomaze u korektivnhom
iskustvu




Koristenje grupnih procesa u grupnom BKT

G) Grupna kohezija

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

kohezivne grupe — raste vjerojatnost aktivhog
sudjelovanja ¢lanova, raste vjerojatnost samo-
otvaranja, osjecaj sigurnosti unutar grupe,
otvorenost, manja vjerojatnost raspadanja
grupe

Strategije za povecavanje grupne kohezivnosti

Povecavanje homogenosti ¢lanova grupe
Poticanje redovitosti dolazaka

Stvaranje sigurnog okruzenja za samo-
otvaranje, modeliranje prihvacanja, empatije

Poticanje izmjenjivanja informacija
Stvaranje povezanosti u iskustvima izmedu
dva ili viSe ¢lanova grupe

Sudjelovanje u grupnom procesu, ovdje i
sada




Struktura i organizacija
grupnih bihevioralno-
kognitivnih tretmana




Odabir clanova grupe

* Dijagnoza

* Intervju — procjena pogodnosti za grupu,
upoznavanje s grupnim tretmanom,
objasnjavanje procesa u cilju formiranja
realnih ocCekivanja

* Prepoznavanje potencijalno destruktivnih
ponasanja (npr. aktivna suicidalnost,
ekstremna potreba za umirivanjem,
izrazavanje hostilnosti i nepovjerenja;
ekstremna kompetitivnost)

 Iskustva dobrih prijateljskih i/ili obiteljskih
odnosa — povecavaju vjerojatnost
pozitivnih grupnih interpersonalnih
odnosa i vece dobiti od grupnih procesa

Na intervjuu informirati ¢clanove
grupe:

e 0 oCekivanjima rada u grupi
* povjerljivosti

e trajanju (pojedinih susreta, cijelog
ciklusa)

e prirodi grupnih procesa
* ulozi domacih zadaca




Demografske karakteristike clanova grupe

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

Pronadi ravnotezu u homogenosti clanova; heterogenost ima svoja

ogranicenja, ali i prednosti

e 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)



Velicina grupe

Male grupe

Velike grupe

Obi¢no manje od 12 ¢lanova

Interakcija izmedu clanova grupe je kljucni dio
terapijskih intervencija

Psihoedukacija je uvijek dio terapijskog rada,
ali je manje u didaktickom obliku

Tretman se lakse prilagodava
konceptualizacijama i ciljevima pojedinih
clanova grupe

Veci naglasak na koristenju drugih ¢lanova
grupe kao resursa za provodenje BKT
intervencija u seansi

Moze se provoditi u velikim (neograni¢enim)
grupama ako se provode didakticki

Interakcije izmedu pojedinih ¢lanova su
obicno ogranicene

Psihoedukacija je glavni dio tretmana
Sadrzaj rada je obi¢no unaprijed odreden i
manje prilagoden individualnim ciljevima

pojedinih ¢lanova grupe

Manje koristenje drugih ¢lanova grupe u
primjeni BKT intervencija u seansi




Odredivanje ciljeva u grupnoj BKT

1. Unaprijed odredeni ciljevi za pojedinu seansu — mogu se naci
u prirucnicima za grupne BKT

2. Cijela grupa ima zajednicki cilj (npr. povecanje vremena
ucenja), ali unutar njega svaki pojedinac odreduje i ostvaruje
svoj osobni cilj (npr. za koliko povecava vrijeme ucenja)
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Struktura grupnih seansi

Trajanje

90-120
minuta

Grupna

ravila
Odabir P

protokola (povjerljivost,
redovitost,

izvrSavanje DZ,
poticanje
interakcije medu
¢lanovima)

ovisi o primarnoj dg.
¢lanova

Individualne
potrebe

ako klijent preskoci
seansu —
individualni
razgovor po
potrebi

Domace
zadacde

pregledati prije
pocetka

Odabir
primjera

- korisnost

- svrha i cilj
diskusije

- mogucnost
generalizacije




Struktura pojedine seanse

* Provjera statusa — poboljsanja od proslog susreta (self-monitoring); pomaze u
socijalizaciji i grupnoj koheziji

* Pojasnjavanje — od proslog susreta, povezati s proslom DZ
* Premostavanje — poveznica s prosle na aktualnu seansu

 Agenda — plan seanse u skladu s protokolom (planira se manje sadrzaja nego
u individualnoj)

 Povremena sumiranja i zavrsno sumiranje seanse — didakticko zaokruzivanje

e Zadavanje DZ (10-ak min.) — opisati, prokomentirati i detaljno planirati DZ za
svakog Clana (poticati clanove da si medusobno pomazu u planiranju DZ)



Priprema terapeuta

1. Edukativni trening o BKT modelima i tehnikama

2. Supervizija na razlicitim individualnim slucajevima prema
BKT pristupu

3. Opazanje rada drugog terapeuta kako provodi grupni BKT
tretman

4. Preuzimanje uloge koterapeuta

» Pozeljna su dva terapeuta u grupi (bolje razlic¢itog spola) —

o olaksava opazanje i vodenje biljeski (o ponasanju u grupi, domacim
zada¢ama, procjenamaii sl.)

O omogucuje napustanje sobe s nekim clanom u slucaju potrebe



Preporuke za terapeuta

Modeliranje aktivnog sudjelovanja

Slijedenje BKT principa kolaborativnosti, vodenog otkrivanja, Sokratovskog ucenja

Odgovornost za pridrzavanje dnevnoga reda

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

Ovladavanje vjeStinama rjesavanja problema vezanih za grupne procese

Osjetljivost na grupne procese, poticanje otvorenosti i suportivne povratne informacije
medu clanovima grupe



Kognitivne tehnike u
grupnom BKT tretmanu




Psihoedukacija

* O tretmanu (racionali, pravilima i osnovnim principima rada u grupi)

e O osnovnom BKT modelu
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Kognitivhe tehnike

Povezivanje misli
sa situacijama |
emocijama

e

KEEP
CALM

AND REVIEW YOUR

COGNITIV
NRTV”

Prikupljanje
argumenata za i protiv
negativnih misli te
prepoznavanje
kognitivnih distorzija

belief

lief

J posutlve},

=lIfe

Ispitivanje
pretpostavki i
EI\ERIE
(posredujuca i
bazi¢na vjerovanja)




Povezivanje misli sa situacijama i emocijama

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

Biljezenje
dogadaja koji
mijenjaju
raspolozenje
te misli ili
unutrasnjeg
govora

Senzibiliziranje

clanova grupe
na iznenadne
promjene
emocionalnih
stanja — “Sto
vam je
prolazilo kroz
glavu?”

Osoba moze i
zamisljati
situaciju

Dnevni zapis
misli —
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

argumenataza i e . - . . .
RNINY Cine kada se sve informacije ne uzimaju u obzir

* na primjeru jednog clana grupe, terapeut i grupa postavljaju

Formiranje pitanja koja pomazu u nalazenju korisnog odgovora
uravnotezenog

odgovora /




Eksperimenti i istrazivanje vjerovanja

Eksperiment

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

* hipoteze i nacin provodenja
eksperimenta generiraju se zajednicki

u grupi

* 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




_ Bihevioralne tehnike
aksacija

o-motrenje

ganje

ning socijalnih vjestina

savanje problema
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Strategije temeljene na izlaganju

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

* izlaganje in vivo
* simulirano izlaganje i igranje uloga
* izlaganje u imaginaciji

* izlaganje simptomima, npr. kod panike (disanje u vrecicu 3 min,
hiperventiliranje 60 sek, okretanje na stolici 1 min)



Prednosti izlaganja anksioznih osoba u grupi

Uvijek je dostupno

Moze se planirati i najaviti

Lakse se kontrolira

Moze se kreirati prema individualnim potrebama klijenta (dozirati razinu
anksioznosti)

Odvija se pod nadzorom terapeuta (moze se maksimalno nauditi iz iskustva)
LakSe se poveze s kognitivnim restrukturiranjem
Klijenti teze izbjegnu

Olaksava izvodenje in-vivo izlaganja za DZ



Trening socijalnih vjestina

Vjestina Primjer

Neverbalna  Kontakt oima
komunikacija * Govor tijela (stav, osobni prostor)
* Facijalna ekspresija

Vjestine razgovora * Visinaijacina glasa
e Zapocinjanje razgovora; ukljucivanje u razgovor drugih
* Postavljanje otvorenih i osobnih pitanja

Prezentacijske * lzlaganje pred publikom
vjestine * Koristenje humora pri prezentaciji
* (Odgovaranje na pitanja slusatelja bez obrambenog stava
Vjestine * Pozvati drugu osobu na rucak ili kavu
uspostavljanja e Traziti informaciju, savjet ili pomo¢

odnosa e Datiili primiti kompliment




Trening socijalnih vjestina

Vjestina Primjer

Asertivne vjestine * |zravno trazenje necega, bez zauzimanja pasivnog ili agresivnog stava
e Traziti da druga osoba promijeni svoje ponasanje
* Odbijanje nerazumnog zahtjeva

Vjestine rjeSavanja * Odbijanje i suprotstavljanje argumentima
konflikata e QOvladavanje situacijama u kojima druga osoba moze postati ljuta

Vjestine slusanja e Slusanje drugih ljudi umjesto planiranja sto sljedece reci
e Trazenje pojasnjenja kad izjava druge osobe nije posve jasna




Trening rjeSavanja problema

Usmjerava se na 2 vrste deficita:

e Gledanje na probleme na nedefiniran, generalan i katastrofican nacin;
e Teskoce prepoznavanja i primjene mogucih rjesenja.

UkljuCuje strukturirani pristup, po principu korak po korak:

e Definiranje problema

e Generiranje mogucih rjesenja (svaki ¢lan se potice na generiranje rjeSenja)
e Evaluacija rjeSenja (prednosti/ nedostaci)

e Odabir optimalnog rjeSenja

e Primjena rjeSenja — strategije za prevladavanje prepreka



Specificnosti rjesavanja problema u grupi

U grupnom tretmanu se rjesavanje
problema uvodi didakticki

Situation

] o @

—~

,)
Evaluation PnnBlEM Options
SOLVING

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

Dalje se radi na nekom aktualnom
problemu kojega nude Clanovi grupe

(
Act L) Choice

Poticanje klijenata na uvjezbavanje rjesavanja
problema do sljedeceg susreta




|zazovi i problemi u
grupnom BKT tretmanu




Problematicni clanovi grupe

Miran i Sutljiv

Minimalna grupna
aktivnost; radije samo
sjedi

Korisne reakcije terapeuta

* Postavljanje direktnih pitanja
* Povezivanje s iskustvima drugih ¢lanova grupe
e Diskutiranje misli i osjecaja o sudjelovanju u grupi

Ohol, bahat  Monopolizira vrijeme * Obuzdavanje i balansiranje grupnog vremena
Bez teskoca se e Suptilne strategije (ne poticati pitanjima,
samootvara kontaktom ocima)

* Direktno zaustavljanje
Pomocnik Stalno daje savjete e Poticati da govori u 1. licu o osobnim iskustvima

Govori opcenito (“m
umjesto “ja”)
Usmjerava se na druge, a

ne na osobne probleme

e Ako je savjet koristan, usmjeriti ga prema
njegovim problemima

* Ako savjet nije koristan, potaknuti grupnu
raspravu




Problematicni clanovi grupe

Nepovjerljiv

Pesimistican; vise

puta bio u tretmanu;

lzrazava sumnju u
tretman i terapeuta

Korisne reakcije terapeuta

* Ne ulaziti u svade; pokazati razumijevanje
zatim istaknuti osobnu odgovornost i izbor
e Koristiti strategije za suoCavanje s otporom

Besciljan

Malo dode, malo ne
dode
Nije posvecen grupi

* Prodiskutirati u grupi
e  Moze trebati individualni susret

Neprikladan za grupu

Ima interese
drugacije od ostalih;
Moze imati
karakteristike PL

* Obuzdavanje

* Priznati razliCite potrebe i preusmjeriti na to
sto moze dobiti od grupe

* Ako previse ometa rad grupe, prekinuti grupni
tretman i ponuditi drugi odgovarajuci oblik
tretmana




Dodatni ometajuci cimbenici u grupnoj terapiji

e 9
|zostanci ! “ % ?«
Nesuradljivost

Nepostivanje grupnih pravila

Aktivne suicidalne ideje

Agresivno ponasanje ili tendencija samoozljedivanju

Problemi komunikacije koji interferiraju s grupnim interakcijama

Nedovoljno iskustvo voditelja grupe



Prednosti grupnog BKT

* |stovremeno tretiranje vise pojedinaca
* Vikarijsko ucCenje (iz iskustva i DZ drugih ¢lanova)

* Uocavanje da je kod nekog clana grupe izlaganje
dovelo do poboljsanja (npr. smanjenja straha)

e Podrska pojedinaca sa slicnim problemima — veca
tezina argumenata za kognitivno restrukturiranje

 Mogucnost prakticnog uvjezbavanja — clanovi
grupe sluze kao “publika” za izlaganje i bihevioralne
eksperimente

* Clanovi grupe poti¢u jedni druge na izlaganje

* Uvjezbavanje ponasanja zabavnije je u grupi



Nedostaci grupnog BKT

Manje vremena za svakog pojedinog Clana
Manja mogucnost individualizacije tretmana

Prakticne teskoCe u vremenskoj organizaciji
grupe
Veca mogucnost odustajanja od tretmana

Neki clanovi mogu biti nespremni iznositi
odredene probleme u grupi

Teskoce izdvajanja pojedinca koji se naknadno
pokaze neprikladnim za grupu

Negativna iskustva pojedinih ¢lanova mogu
negativno utjecati na ostale

Nedostatak snaznih dokaza o efikasnosti
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