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1. ::Uvod::

Jednim z prvnich meznikd ve vyvoji ergoterapie bylo 18. a 19. stoleti, kdy francouzsky
psychiatr Philippe Pinel zagal pouZivat v 1é¢b€ lidi s duSevni poruchou humanitni pfistup a
diraz kladl na vyuZivéni &innosti, aktivit a na snahu o obnovu normélni funkce.

V soucdasné dob€ je jednou z oblasti ptisobeni ergoterapie, potaZmo celé rehabilitace v
psychiatrii, prdvé rehabilitace pracovni a socidlni. Tyto usnadiiuji lidem se stigmatem
psychiatrického onemocnéni plnohodnotnou integraci do spole¢nosti a poméhaji znovu ziskat
ztracené socidlni dovednosti, pracovni ndvyky, schopnosti a dovednosti a umoZiiuji jim tak
névrat do ,,normdlniho* Zivota.

A& momentdln€ v oblasti pracovni rehabilitace osob s dufevnim onemocnénim pracuji
Jjako terapeuti spiSe socidln{ pracovnici ¢i psychologové, je zde jednozna¢né i prostor pro préci

ergoterapeutu.

O. s. Green Doors v rdmci rehabilitaéniho programu tréninkovych kavdren pracuje s
klienty s krdtkodobou zku$enosti s psychotickym onemocnénim. V rdmci téchto projektd
vznikla domné&nka, Ze se v procesu rehabilitace vyuZivaji nékteré metody vychdzejici z
kognitivné-behaviordlni terapie, ackoli tak nejsou pojmenovény. To byl diivod k vypracovani
tohoto tématu a nédslednému Setfeni, jsou-li skute¢né nékteré z té€chto metod v téchto

projektech vyuZivéany.

Cilem této price je vybrat a popsat metody z kognitivné-behaviordln{ terapie na zdklad€
zdroji z literatury, které by bylo moZné pouZit v rdmci ergoterapie pfi pracovni a socidlni

rehabilitaci lidi s psychotickym onemocnénim.

V teoretické &4sti popiSeme prolindni pgygheterapie a rehabilitace v oblasti péce o lidi s
dufevnim onemocnénim, struény udvod, Blistorii a charakteristiku psychoterapeutického
systému KBT. PopiSeme kognitivn€ — behaviordlni pfistup v ergoterapii a rozpracujeme
metody vychézejici ze systému KBT, které lze vyuZit v pracovni a socidlni rehabilitaci lidi s
psychotickym onemocnénim.

Praktickou ¢&&sti této prdce bude Setfeni o vyuZivédni téchto metod v projektech

tréninkovych kavéren o. s. Green Doors.



Jsme si védomi toho, Ze prace miZe plsobit kontroverzné ve smyslu, Ze psychoterapie
stavi na jinych.vychodiscich neZ ergoterapie a rehabilitace a Ze obory &asto nejsou rady, kdyz
se jejich hranice rozméliuji a metodiky price jsou prebirdny z jedné oblasti do druhé bez
fadného zaudeni terapeutd a promysleni disledkl. Tato price chce ale upozornit na to, jak
jsou si nékteré obory, obzvl4sté v oblasti péée o dulevni zdravi, blizko a Ze je moZné se od
sebe navzdjem ulit. Pro préci profesiondla je lepsi byt si v€dom toho, kdy pouZiji metodu

charakteristickou napt. pro KBT a kdy postupuji v rdmci rehabilitace a ergoterapie.
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2. ::Teoreticka éast::

2.1. :Psvchotické onemocnéni:

Systém kognitivné-behaviordlni terapie je pouZitelny pro velké mnoZstvi duSevnich
poruch. V této prdci se zaméFime pouze na jednu skupinu a to na psychotické onemocnéni,

potaimo schizofrenii. V dvodu si tedy toto postiZeni v krdtkosti predstavime.

Pojem psychotické onemocném - psychéza — oznaluje duSevni onemocnéni s
poruchami mysSleni, chovéni i osobnosti. Toto onemocnéni mé&ni proZivani &lovéka ve vztahu
k okoli a k sobé samému. Zmény v my$leni, vnimd4n{ a citech dosahuji takové intenzity, Ze
Clovék nedokdZe odlisit, co je a co neni skutedné.

Psychotické poruchy miZeme rozdé&lit do nékolika skupin:'

« Schizofrenie

+ Schizotypéln{ poruchy

+ DuSevni poruchy s bludy

- Akutn{ a pfechodné psychotické poruchy
« Schizoafektivni poruchy

- Jiné poruchy

Ze skupiny psychotickych duSevnich poruch je nej¢astéjsi a nejzdvaznéjsi schizofrenie.

Schizofrenie je zdvazné psychotické onemocnéni s vyraznou poruchou mysleni,
vniméni, citd a chovéni. Tato nemoc narufuje schopnost nemocného srozumitelné jednat a
chovat se v souladu s okolnostmi. Ze subjektivniho hlediska pisobi schizofrenie hluboké
odcizeni, napéti a nejistotu, které vedou ke zkresleni skutednosti. Etiologie nemoci je
multifaktoridlni, stejné tak i 1é¢ba mus{ byt komplexni. Lé¢ba je zaloZena na farmakoterapii,
oviem péfe o pacienta se schizofrenii musi byt vysoce individualizovdna a zacilend k
postupnému dosaZeni definovanych cild. Proto musi byt doplné na i o dalsi sloZky —
psychoterapii a rehabilitaci, na které se kromé psychiatra podileji i dal$i ¢lenové tymu —

psychologové, psychoterapeuti, socidln{ pracovnici, ergoterapeuti a fyzioterapeuti.

1 citovéno podle http://www.psychozy.cz/


http://www.psychozy.cz/

Libiger (2004) uv4di rozd&leni struktury pée o lidi se schizofrenii do léZebnych
moduld:
 farmakoterapie — odstranéni psychotické tenze a kontrola psychotickych ptiznakd
» psvcho-edukace — dlouhodobd spoluprdce klienta a upevnéni terapeutického
vztahu, ndhled na nemoc a u€eni se prevenci a pfedchdzeni dal3i ataky.
» préce s rodinou — edukace rodiny o klientové nemoci, rodinn4 terapie
e pracovni terapie — aktivace z4jmi a koni¢kl, odkryti a vyuZiti skrytych &i
zanedbdvanych dovednosti, pfip. uéeni novym dovednostem
« ndcvik socidlnich dovednosti — zvlddani spoledenskych situaci, aktivn{ pfistup k
Zivotu, udrZeni sebevédomi
« kognitivné-behaviordlni modul — zvlddani rezidudlnich p¥iznakd
Psychoterapie je v tomto pfipadé zahrnuta v modulech psycho-edukace, rodinné terapie,
nicviku socidlnich dovednosti a kognitivné-behaviordlnim modulu.
V&asnym zapojenim v3ech téchto sloZek a spolupraci celého tymu se miZe predejit
chronifikaci nemoci.
Libiger (2004) uvadi moZnost vyuZiti technik kognitivné-behaviorélni terapie a ndcvik
socidlnich dovednosti v terapeutickych pldnech u lidi s psychézou. Vhodnost uplatnéni téchto

technik je v3ak individudln{ a zdleZi na posouzeni o$etfujiciho tymu.

2.2. :Vztah psvchoterapie a rehabilitace v oblasti péce o duSevni zdravi:

Vzhledem k tomu, ze tato prdce pojedndvd o metoddch vychdzejicich z
psychoterapeutického modelu, uvddime v této kapitole definice a struéné déleni psychoterapie

a rehabilitace a jejich vzdjemny vztah v oblasti péce o duSevni zdravi,

Psychoterapie

»Psychoterapie je interdisciplindrni obor, vé€dni disciplina, jenZ se zabyv4 léenim
psychickych onemocnéni i poruch. Psychoterapie v8ak miZe byt chdpédna i jako &innost,
1é¢ebné pisobeni psychologickymi prostfedky a to na nemoc, poruchu nebo anomdlii. Jejim

cilem je odstranit nebo zmirnit potiZe, pfipadné i odstranit jejich pri¢inu®. (Kratochvil, 2000)

»Psychoterapie je systematickd a zdmérn4 1é€ba psychosocidlnich, psychosomatickych a
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behaviordlnich poruch &i stavii. VyuZivd védeckych metod a probih4 v interakci mezi jednou
¢i vice lé€enymi osobami a jednim & vice psychoterapeuty. Cilem je tleva od utrpeni,
podpora zréni a vyvoj nebo zdravi 1é€ené osoby. VyZaduje jak obecné tak i specializované

vzdé€lani a vycvik.“ Evropskd asociace pro psychoterapii, 2003?

Velmi zjednoduSeng lze psychoterapii podle pfisludnosti k jednotlivym smé&rim rozdélit
na tfi odli$né orientace (Kratochvil, 2000):
1. Dynamickd psvchoterapie — zabyva se vlivem minulych z4Zitkd a nevédomych procesi
na soucasné problémy a potiZe.
2. Kognitivné-behaviordlni psvchoterapie — uéi pfekondvat soufasné problémy a potiZe
ndcvikem Zddouciho chovani a mysleni.
3. Humanistickd psvchoterapie — zabyvajici se rozvojem vnitfniho proZivéni a vlastnich
moZnosti.
Vyjmenovdvat a popisovat vechny psychoterapeutické sméry neni predmétem této

préce a lze je dohledat v uvedené literatufe.

Cilem psychoterapie miZe byt odstranéni chorobnych pfiznaki nemoci nebo reedukace,
resocializace, reorganizace, restrukturazace, rozvoj ¢i integrace pacientovy osobnosti.

(Kratochvil, 2000)

Rehabilitace

WHO definuje rehabilitaci jako ,,v€asné, plynulé a koordinované usili o co nejrychlejsi a
co nejsirSi zapojeni obani se rggg@ommm postiZenfm do vSech obvyklych aktivit Zivota
spole¢nosti s vyuZitim lé&ebnych, socidlnich, pedagogickych a pracovnich prostfedki.
(Votava a kol., 2003) Definice vydand Ministerstvem prace a socidlnich véci jesté pridava

maximaln{ diraz na pracovni za¢lenéni.

Ucelend rehabilitace se skldd4 ze ¢tyf zdkladnich sloZek (Votava a kol., 2003):
1. Rehabilitace 1éebnd - je zajisfovdna zdravotniky ve zdravotnickych zafizenich.
Lécebnd rehabilitace zajiStuje zlepSeni funkéniho stavu, odstrafiuje nebo zmirtiuje

poruchu ¢i disabilitu.

2 citovdno podle: http://www.psvchoterapeuti.cz [online 2.11.2005]
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2. Rehabilitace socidlm - iizce navazuje na léfebnou rehabilitaci, pom4h4 lidem se
zdravotnim postiZenim zvl4dat socidlni vztahy a vazby. Cilem je ndcvik socidlnich
dovednosti a socidlni integrace lidi se zdravotnim postiZzenim do spole&nosti.

3. Rehabilitace pracovmi — pfiprava na pracovni uplatnéni a vlastni zafazeni do
pracovniho procesu. Cilem je ndcvik pracovnich ndvyki a dovednosti a s tim spojend
pfiprava na pracovni uplatnéni, a udrZeni klientova sebevédomi a perspektivy.

4. Rehabilitace pedagogickd — uplatiiuje se u déti a mlddeZe se zdravotnim postiZenim.
Cilem je dosshnout u téchto osob co nejvy$§iho stupné vzdéldni a optimdlni

kvalifikace.

Rehabilitace v oblasti psychiatrie m4 za cil poméhat lidem s psychiatrickym problémy a
postiZenimi zvySit jejich fungovéni tak, aby byli Uspé$ni a spokojeni v prostiedi, které si

vybrali k Zivotu, s co nejmensi mirou trvalé profesiondlni podpory. (Project MATRA III).

Psychoterapie a rehabilitace
Prestoze se v pracovni a socidlni rehabilitaci lidi s psychiatrickym onemocnénim
uplatiiuji ur¢ité psychoterapeutické prvky a nékteré metody a prostfedky vychézeji z

psychoterapeutickych systémi, nejednd se o klasickou psychoterapii.

Zgkladni konceptudlni rozdil mezi terapii a rehabilitaci je, Ze terapie se zaméfuje
primarné na problém — poruchu (impairment), jejich pfi¢iny a odstranéni. Rehabilitace je
naopak primdrné zaméfena na funkci — aktivitu. Zji§tuje zbyly funkéni potencidl, sleduje
dovednosti klienta a potfebné dovednosti se v rehabilitaci uéi.

Samoziejmé, Ze existuji i psychoterapeutické systémy a modely, které se vice orientuji

na rozvijeni funk&nich dovednosti klienta, ale hlavni zaméfeni je na odstranéni problému.

2.3. :Uvod do kognitivné-behavioralni terapie:

V této kapitole predstavime kognitivné-behaviordini terapii (ddle jen KBT) jako jeden
ze zdkladni sméru soulasné psychoterapie. Uvedeme si historii KBT, jeji charakteristiku a

zdkladni rysy.



2.3.1. Vznik a vyvoj kognitivné-behavioralni terapie

Kognitivné-behaviorélni terapie (KBT) je smé&rem pomérn&€ mladym. Zformovala se v
70. letech 20. stoleti a to propojenim do té doby dvou samostatnych psychoterapeutickych
sméri — terapie behavioralni a terapie kognitivni. Za prikopniky integrace byvaji povaZovéni
A. Bandura, D. Meichenbaum a M. J. Mahoney.

Behaviorélni terapie je zaloZend na presv&déeni, Ze poruchy chovdni jsou naudenymi
reakcemi a lze je tedy ovlivnit experimentdlné ové&fenymi postupy jako pfecviCovani a
oduCoviéni. Soustfedi se tedy na ovliviiovadni chovéni. Naproti tomu kognitivni terapie v&nuje
prvofadou pozornost nikoli chovéni, nybrZz pozndvacim procesim, predev§im my3leni.’?

MoiZny a Prako (1999) uvddgji, Ze novy terapeuticky smér prevzal z behaviordlni
terapie metodu — podrobnou analyzu a sledovani podnétd, které predchézeji a ndsleduji dany
problém. Kognitivni terapie pak doplnila obsah terapie o dal3i aspekty, které umozZnily 1épe
porozumé&t problému a predvidat ticinek terapie.

MozZn4 indikace KBT je u t&chto psychickych problémi:
o Uzkostné poruchy
o Deprese
o Bipolérni afektivni porucha
o Schizofrenie*
o Mentélni retardace
o Poruchy chovéni u déti
o Sexudlni dysfunkce
e Zavislost na alkoholu, drogéach
o Poruchy pfijmu potravy

o Chronické somatické bolesti

3 Kratochvil (2000) uv4di, Ze doposud existuji t¥i odli¥né pojeti kognitivn&-behaviordlni terapie. Prvni ji chdpe
jako jednu z forem terapie kognitivni, druhé pojeti ji vidi jako formu terapie behaviordln{. Ttet{ pojeti spolivé
v chdpédni KBT jako ptistupu, ktery m4 ve srovnénf s terapif kognitivni a behaviorilni zcela specifické rysy.

4V 90. letech 20. stoleti se za&alo vyuZivat metod KBT u lidi s psychézou pfi terapii bludd a halucinacf.
MoZny a Pra¥ko (1999) ve své publikaci uvddé&ji n&kolik studif, které disp&¥nost t&chto metod prokazuj.
Stejné tak Grant et al. (2004) uvadi KBT jako jednu ze sou&asnych hlavnich psychoterapeutickych pfistupd k
ovlivnéni bludd a halucinaci ve Velké Brit4nii. Dal3{ pfehled studif zamé&fenych na dsp&$nost KBT metod
uvad{ Hirsch a Weinberger (2003) /str. 667-670/. Vzhledem k tomu, Ze se v8ak jedn4 o klasickou
psychoterapii, nikoli o rehabilitaci, kterou by bylo moZné vztdhnout k ergoterapii, nebudeme se timto ve této
préci zabyvat.

9.



+ Poruchy osobnosti

U nés se za¢ala KBT prosazovat aZ po roce 1989. Prvni vycvik v KBT zaéal v roce 1991
a vedli ho lektofi z Anglie, Némecka a Rakouska. V roce 1992 vznikla sekce KBT pfi
psychoterapeutické spolenosti a posléze samostatnd Ceskd spolednost kognitivng-
behaviorélni terapie. Prvnim prezidentem byl P. MoZny, soudasnym prezidentem je J. Pragko.
Tato spole¢nost je ¢lenem Evropské asociace behaviordlni a kognitivni terapie (EABCT). V
roce 2003 se v Praze konal Kongres EABCT, jehoZ se zii¢astnilo 850 tu&astnikd ze 41 stétd.

V soulasné dob& je v Ceské republice KBT Institut, ktery pot4dd vycvikové kurzy v
KBT. Vice informaci 1ze dohledat na webovych strankéch http://www.kbtinstitut.cz.

2.3.2. Charakteristika kognitivné-behavioralni terapie

Kognitivné-behaviordlni terapie je komplexnim psychoterapeutickym systémem. Pro
provddéni tohoto typu terapie je nutné, aby byl terapeut v daném systému vySkolen. Terapie
pak mé danou strukturu — vySetfeni, behaviordlni, kognitivni a funkéni analyza, formulace
problému, stanoveni cili v KBT, vytvofeni terapeutického plénu a jeho praktické uplatnéni a
ukondéeni terapie.

Pro terapii jsou typické domdci tikoly a bodovéni (sebehodnocent).

KBT je charakterizovédna nésledujicimi rysy (MoZny, Prasko, 1999):

1. KBT je krétk4, ¢asov€ omezend (vétSinou max. 20 sezeni, jednou aZ dvakrat tydné).

2. KBT je strukturovand a terapeut je aktivni a direktivni (terapeutické sezeni mé pevnou
strukturu a jasny program, terapeut je aktivni, diskutuje s klientem, nacviCuje
konkrétni dovednosti, ddvd doméci ukoly).

3. KBT se opird o vztah oteviené aktivni spoluprdce mezi klientem a terapeutem
(terapeut informuje klienta o svych hypotézich tykajicich se pfi€in a udrzujicich
faktord jeho problému, vysvétluje teoreticky model, z néhoz pti 1€¢b& vychazi).

4. KBT vychédzi z teorii u€eni a teorii kognitivni psychologie (pouZiti terapeutické
metody vychézi z analyzy problému klienta).

5. KBT se zaméfuje na pfitomnost (hlavni diraz je kladen na analyzu soucasnych

faktord, které problémové chovéni spoustéji a udrzuji).
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6. KBT se zamé&fuje na konkrétni, jasné definované problémy (tyto musi byt popsdny v
pojmech zjevného pozorovatelného chovani, nikoli jen neur¢ité nebo metaforicky).

7. KBT si stanovuje konkrétni, funkéni cile (formulace cile je vysledkem dohody mezi
terapeutem a klientem).

8. KBT se zaméfuje na pozorovatelné chovani a védomé psychické procesy.

9. KBT uplatiiuje v&deckou metodologii (zalind se pozorovdnim a zaznamendvénim
konkrétnich fakti souvisejicich s problémem, tyto se pak méfi a analyzuji a vyvozuji
se hypotézy o vztazich mezi t€mito fakty).

10. Kone¢nym cilem KBT je dosaZeni sobé&stadnosti klienta (klient ziskdvd znalosti o

svém problému, procvi¢ovdnim ziskdv4 ur¢ité dovednosti jak problém zvlddat).

2.3.3. Zakladni pojmy v KBT

Chovéni
Pojem chovéni (behavior) je v rdmci KBT chdpén jako jakédkoli ¢innost, kterou Zivy

organismus kond. MoZny a Prasko (1999) uvadéji rozlifeni na &tyfi zdkladni modality

choviéni:

—

motorické (zjevné) chovani
2. kognitivni procesy
3. emoce (afektivni procesy)
4. fyziologické procesy
Vsechny &étyfi modality tvofi jeden systém. Zmé&na jedné sloZky tedy ovlivni ostatni tfi
slozky. V8echny uvedené modality chovani se fidi stejnymi zdkony uleni, tzn. Ze vSechny

slozky jsou uréitymi metodami v rdmci KBT ovlivnitelné.

Jako kognitivni procesy se oznaluji vSechny mentdlni procesy, které zpracovdvaji a
uchovdvaji informace z vné&jsiho prostfedi i z vnitfniho prostfedi organismu. Patfi sem tedy
procesy vniméni, pozornosti, paméti, mysleni, hodnoceni, pfisuzovani, ocekdvani apod.

(Mozny, Prasko, 1999).

Teorie udeni

KBT vychdzi z predpokladu, Ze psychické pochody jsou jednak vrozené — pudové,
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instinkty a jednak nauené v priibéhu Zivota. Klasickd behavioralni terapie rozliovala tfi
hlavni zpisoby u&eni - klasické podmitiovani, operantni podmitiovdni a socilni udenf, &ili
uceni ndpodobou. Kognitivni terapie doplnila tyto formy o uéeni kognitivni.

Klasické podmiriovédni je zaloZeno na pdrovani neutrdlniho (podminéného) podnétu s
nepodmin€énym podnétem spoustéjicim reflexni reakci. Vieobecné zndmym piikladem jsou
Pavlovovy pokusy s vyvoldnim slinéni u pst. Této formy u&eni se vyuZivd v metod& expozice,
»zaplaveni“ (flooding) a dnes jiZ nepouZivané averzivni terapii.

Operantni podmiriovdni — podnét vyvold ur&ité chovdni. Nd4sledek tohoto chovdni se
organismus u¢i a disledkem je, Ze se dané chovéni bud zpevni nebo oslabi. Rozli¥uji se &tyfi
zdkladni typy operantniho podmitiovani: pozitivni zpevnéni, negativni zpevnéni, pozitivni
oslaben{ a negativni oslabeni. Dobfe patrné je tato metoda pfi drezlife zvifat v cirkuse, kdy
pomoci systematické manipulace formou odmén (napf. potrava) a tresti (napf. réna el.
proudem) lze zvifata naudit nepfirozenym formam chovéni.

Socidln{ uéeni (u€eni ndpodobou) vychazi z poznini, Ze chovani ¢lov€ka je do znacné
miry ovlivn€no pozorovdnim chovéni jinych lidi, nebo i slovnim sdélenim této zku3enosti.
Ptikladem je pfejimdni chovdni &i vystupovani teenagert podle svych idold.

Kognitivni uceni je zaloZeno na modelu uéeni Podnét — Organismus — Reakce -
Nasledek. Kognitivni procesy maji zprostfedkujici funkci mezi podnétem a chovdnim. Neni to
tedy podnét sdm, ktery vyvold uréité chovédni, nybrz vyznam, ktery €lovék tomuto podnétu

pfisoudi. Dva rizni lidé miZou tedy na stejny podnét reagovat zcela odli¥né.

2.3.4. Metody KBT a jejich déleni

V rdmci KBT bylo vytvofeno velké mnoZstvi terapeutickych metod, technik a postupt.
Neékteré jsou velmi specifické a konkrétni (napf. negativni trénink k 1é¢bé€ tikd a koktavosti),
jiné jsou komplexné&j$i a zahrnuji dal¥i submetody (napf. nicvik socidlnich dovednosti
zahrnuje hranf roli, instruktdZ, uéeni podle vzoru, formovani chovéni a dal3i).

Déleni metod KBT je vZdy nedokonalé, nebot jednotlivé metody nelze vidy od sebe
zcela rozlisit a oddélit. Uvedené rozdéleni vychdzi z toho, na kterou modalitu chovédni dand

metoda prevazné plisobi.
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Déleni metod KBT podle MoZného a Praska (1999):

1. Metody zamétené na ovlivnéni t€lesnych ptiznakd

2. Metody zamétené na ovlivnéni zjevného chovéni
3. Metody zaméfené na ovlivnéni kognitivnich procesi
4

Komplexni kognitivné-behavioralni programy

1. Metody zaméfené na ovlivnéni télesnych pfiznakd

PouZivaji se u poruch, kde hraje dileZitou roli strach a tzkost. Jejich cilem je dospét ke
stavu télesného uvolnéni tim, Ze sniZi aktivitu sympatického a aktivizuji parasympaticky
nervovy systém. Metody: nacvik svalové relaxace, autogenni trénink, ndcvik zklidnujiciho
dychani, pouZiti biofeedbacku (pomoci jednoduchého pienosného pfistroje, ktery snima

zmény svalového tonu), atd.

2. Metody zamérené na ovlivnéni zjevného chovéni

Hlavni vyuZiti té€chto metod je u tzkostnych poruch, fébii, poruch chovédni u déti, u
pacientd s psychotickym onemocnénim) apod.

Metody: systematickd desenzibilizace, expozice, zdbrana ritudlim, sledovéni &innosti,
pldnovani ¢innosti a sebeodmérniovédni, metody vytvofeni nového chovédni a operantni

podminovéni.

3. Metody zaméfené na ovlivnéni kognitivnich procest

Tyto metody se zaméfuji predev§im na ovlivnéni pozornosti, automatickych negativnich
myslenek, hodnoceni situace i sebehodnoceni. Cilem téchto metod je ovlivnénim kognitivnich
procesid dosdhnout Zddouci zmény emoci a chovani.

Metody: zastaveni mySlenek (tzv. stop technika), odvedeni pozornosti, kognitivni
restrukturalizace, uréeni a zpochybriovani dysfunkénich kognitivnich schémat, zmény

kognitivnich procest v imaginaci a sebeinstruktdz.

4. Komplexni kognitivné-behaviordlni programy
Vyse zminéné metody se nikdy nepouZivaji samostatné, ale vZdy se kombinuji v rdmci

1é¢ebného planu. NEktefi autofi pak vytvofili komplexni programy, které umoZzuji zvlddnout
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ur¢ité oblasti problémi. Patfi sem napf. ndcvik zvy$eni odolnosti viéi stresu, ndcvik zvlddan{

tzkosti, nécvik socidlnich dovednosti a ndcvik fedeni problémi.

2.4. :Kognitivné-behavioralni piistup v ergoterapii:

Ndsledujici kapitola vychdzi z publikace autori Bruce a Borga (1993), kteFi uvddéji
kognitivné-behaviordlni pFistup jako jeden 7 referenénich rdamcii v ergoterapii a z publikace

Occupational Therapy and Mental Health (Creek, 1997).

2.4.1. Terapie — p¥istup — referen¢ni ramec

Referenéni rdmec je systém teorif slouZici k lepsf orientaci, vztahuji se k uréitému jevu,
teoretické oblasti. Aplikované ramce vztahd jsou pak chapédny jako verze teorie pfizpisobené a

aplikované v ergoterapeutické praxi. (Hagedorn, 2001)

Piistup je definovan jako zplsoby a prostiedky zavadéjici teorii do praxe. (Hagedorn,
2001) Pfistupy jsou €asto spojeny s aplikovanym referenénim rdmcem a mivaj{ ¢asto identické

ndzvy a poskytuji techniky, hodnoceni nebo postupy.

Kognitivné-behaviorélni pfistup v ergoterapii lze tedy chépat jako aplikovany referenéni

rémec vychdazejici z psychoterapeutického systému kognitivné-behavioraln{ terapie.

2.4.2. Teoretické pozadi kognitivné-behavioralniho referenéniho ramce

Ergoterapeut pracujici s timto referenénim rdmcem pohliZi na klienta jako na bytost s
kognitivnim a psychosocidlnim aspektem, jejiZ védomosti a znalosti se v pribéhu Zivota mén{
a vyvijeji. Tyto znalosti v sob& zahrnuji i schémata, kterymi ¢lovék pohliZi sdim na sebe a na
ostatni lidi, vzorce a postupy pro interakci s druhymi lidmi v prostfedi a chovani a
dovednosti, kterymi &lov€k reaguje na okoli. V pfipad¢ klientd s psychézou ¢&i jinym
psychiatrickym onemocn&nim miZe byt vyvoj téchto znalosti zbrzdén, pferusen nebo se miize
vyvinout maladaptivni chovéni. Jako kognitivni dysfunkce se pak oznacuje rigidni chovéni,

omezeni v pozndvani okolf, nevyvinuti samostatné osobnosti, nesprdvny vyklad reality a
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omezené schopnosti fesit problémy.

Velmi dileZity je i vyvoj sebepojeti. To se vyviji spolu s pozndvanim okoli a ovliviiuje
emo¢ni vyvoj jedince. Optimdlni emodni vyvoj pfedpoklddd rovnovdhu mezi zdvislosti a
nezavislosti, osobnim ndzorem a schopnosti empatie, mezi identifikovdnim se s ostatnimi a
vlastni identitou, schopnosti projevovat a ovlddat emoce a pocity. Jako dysfunkce byva v tomto
pfipad€ povaZovana nerovnoviha v téchto aspektech, kdy se vyskytuji extrémni hodnoty, coZ
byvd provdzeno pocitem neschopnosti. Takovy ¢&lov€k si mysli, Ze neni schopen byt
samostatny, nema sebevédomi a je nesmély. Casto se u lidi s poruchou v sebepojeti vyskytuje
dogmatickd a nerealistickd argumentace, myslenky jsou spiSe jednorozmérné neZ holistické,
objevuje se zevSeobeciiovani apod. Tyto myslenky jsou jen velmi té€Zko zvratitelné.

Kognitivné-behavioralni pfistup, stejn€ jako i jiné pfistupy, klade velky diraz na

dileZitost bezpeéného a stimulujiciho prostfedi pro spravny vyvoj jedince a jeho uceni.

TitiZ autofi (Bruce a Borg, 1993) uvadéji predpoklady, které musi brat terapeut v ivahu
pfi uvadéni kognitivné-behaviordlni terapie do praxe v rdmci ergoterapie.

o Terapie neeliminuje patologie, ale umoZiiuje pomoci kognitivnich a behaviordlnich
technik nauceni dovednosti, metod a strategii jedndni.

« Clovék se vyviji jako vysledek interakce kognitivniho systému, naugeného chovini,
socidlniho a fyzického prostredi.

+ Terapie je i¢innéjsi pokud se pfi ni klient nauéi i konkrétni techniky ¢i dovednosti, nez
jen pouZivani verbalnich metod.

« Pokud se klient u&i novym kognitivnim strategiim pro zvlddani soucasnych problémi,
pfipravuje se zdroveii na zvladani problému budoucich.

« Béhem terapie miZe klient zménit negativni sebepojeti v pozitivni.

2.4.3. Vysetreni v ramci kognitivné-behavioralniho referenéniho ramce

Stejn& jako v jinych pfistupech v ergoterapii i v kognitivné-behaviordlnim pfistupu je
dileZitou sloZkou terapie vySetfeni a hodnoceni k ziskdni informaci o klientové kognitivnich
strukturdch a procesech a k zji§t€ni rozsahu klientovych schopnosti a dovednosti.

Pro vysetfeni terapeut pouZivd pozorovani, testovani a rozhovor.

Zdkladni vy3etfeni je zaloZeno na &tyfech otdzkach, zamé&fujicich se na to, co chee klient
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zmeénit.

1.
2.
3.
4.

V jakych situacich by se klient chtél citit vic kompetentn&;ji?
Které mySlenky ¢i postoje potfebuje pfehodnotit?
O &em potfebuje klient v&dét vice, mit vice informaci?

Jaké dovednosti se potfebuje naugit?

Ptfi pozorovéni se terapeut soustiedi na:

Klientovy schopnosti zapamatovéni a chdpani.

Klientovu schopnost viimat si vlastniho chovani a dok4zat jej interpretovat, stejné jako
pouZit minulych zku$enosti k feSeni daného problému, dokdzat identifikovat stimuly,
které k danému chovani vedou a schopnost identifikovat vlastni problémové oblasti.
Primérenost klientovych védomosti a znalosti nutnych pro vykondvani ADL
(Activities of Daily Living - b&€#né denni <innosti), pracovnich <&innosti a
volno&asovych aktivit.

Strategie, které klient pouZiva k fe$eni problémi a jejich efektivnost.

Podstatnou sloZkou hodnoceni je i interakce klient — prostiedi. Toto je opét moZno rozdélit do

Ctyfech kategorid.

L.

Klientiv obraz sebe sama — jaké jsou jeho zdjmy? Osobni cile? Jakd je jeho iroveit
sebev€édomi? DokdZe tolerovat vlastni chyby? Riskuje? Jsou jeho sebepojeti
odtivodnitelnd? apod.

Klientdv pohled na okoli — uv€domuje si a zajimé se o své prostfedi? Jak prostfedi
vinimd (neprételské/ndro¢né/prijimajici/odmitajici/...)? Jaké situace preferuje? Co
ocekdva od ostatnich? Je jeho vnimdni okoli realistické? apod.

Zplsob udeni klienta — je aktivni v ziskdvani novych znalosti? Jaké strategie mu
poméhaji v uleni (verbdlni instrukce, diagramy,...)? V jakém rozpoloZeni se ué&i
nejsnadnéji? DokéZe zobecnit co se naudil? apod.

S jakymi soudasnymi a ofekdvanymi ndroky se klient momentdlné potyka? Jaké

v&domosti a specifické dovednosti dané naroky vyZaduji?

2.5. :Popis vybranych metod KBT a ieiich moZné vyuziti v rehabilitaci:

V této kapitole rozpracujeme vybrané metody KBT a jejich mozné vyuZiti v pracovni a

socidlni rehabilitaci. Vybér metod jsme stanovili na zdkladé vybéru Bruce a Borga (1993),
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kteri tyto metody oznalili jako vyufitelné v rehabilitaci. Ddle jsme vybrali metody &i
komplexni programy, které dalsi autori (Mozny, Prasko, 1999) oznaluji jako vyuZitelné v

rehabilitaci.

Jak je jiZ uvedeno vySe, systém KBT m4 zpracované velké mnoZstvi metod a postupi.
Nékteré metody vyZaduji zcela specifické terapeutické prostfedi a odborny vycvik terapeuta v
KBT. V ramci rehabilitace nelze vZdy dodrZet pfesnou metodiku a postup podle teorie KBT,
ale je mozné vyuZivat modifikace téchto metod.

Popis nésledujicich metod je volné zpracovédn podle publikaci: MoZny, Prasko (1999),
Prasko, Slcpeck)’z (1995), Prasko, Kosova (1998), Kratochvil (2000).

Bruce a Borg (1993) uvédéji, Ze v rdmci ergoterapie lze vyuZivat ndsledujici metody KBT:
o doméci tkoly
o sledovéni &innosti
o plénovéni ¢innosti
» metody vytvofeni nového chovéni
o operantni podmitiovdni — zména existujiciho chovani
» ndécvik novych dovednosti skrze modelovéni a fyzické vedeni
« ovliviiovani sebepojeti klienta
« ovliviiovani mySlenek a chovéni

o stop technika

2.5.1. Domaci ukoly

Domici ukoly jsou pro KBT typickym rysem, ktery ji odliSuje od ostatnich
psychoterapeutickych systémi. Smyslem domécich tdkoli (DU) je, Ze se tim klient na terapii
aktivng podili a prebird zodpov&dnost za jeji prib&h. Déle plnéni DU umoZ?iuje osamostatn&ni
klienta a jeho zvl4dédni problému po skonceni terapie ¢i rehabilitace.

Pro zaddvani domdcich wkoli je tfeba brat na védomi nasledujici doporudeni:

> Ukoly zadévé4 terapeut a tyto vyplyvaji logicky z prav& probiranych témat pfi
terapii/rehabilitaci.

» Jsou jasn& a konkrétn& formulované, €ili je moZné uréit, na kolik byl klient pfi jejich
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plnéni{ dspé&3ny.
» Klient musi chépat jejich smysl a musi véfit, Ze je dokaZe splnit.
« M¢ly by byt formulovény tak, aby byl vylouden netspéch.
« JiZ pfi zad4véni by se mély probrat prekaZky, které by mohly spln&ni DU zabrénit.
o Je vhodné aby si zaddni zapsal klient i terapeut pisemné, zvy$i se tim
pravdépodobnost splnéni tikolu.
« Ukoly se zaddvaji tak, aby byly splnitelné do piistiho terapeutického sezeni, kde
musi nésledovat reflexe splnéni ¢i nesplnéni téchto tikold.
« 'V pfipad€ nesplnéni dkolu je potieba zjistit pro¢ k tomu doslo.
« zda-li to bylo nepochopenim zadéni, ¢i smyslu tkolu
 zda-li je splnénf dkolu pro né&j dileZité a je-li k tomu motivovéan
« zda mu ve splnéni nezabrénily nepfedvidané okolnosti

« zda nebyl kol v dany okamZik pfili§ ndro¢ny

Nesplnéni dkolu tedy nemusi{ apriori znamenat projev odporu klienta.

VyuZiti v rehabilitaci:
Domdci tikoly lze v rehabilitaci pouZivat pfesné podle schématu KBT. Ukoly vyplyvaji

nejCastéji z individudlnich setkédni klienta s terapeutem, kdy je potfeba ovéfit si, jestli je
schopen probirané téma fesit sdm, bez terapeuta.
Urcitou modifikaci je také zaddvéni klientim ukoly, které je tfeba se naulit (napf.

seznam kédd pro détovani objedndvek v kavarné, népli préce apod.).

2.5.2. Sledovani ¢innosti

Cilem sledovéni &innosti je zapojit klienta co nejvice do aktivit, které mu zlepSuji
néladu. Tato metoda se pouZiva predevsim u klientd, ktef{ trpi depresi.

Klasickd forma sledovéani Einnosti spogivd v detailnim zdznamu cinnosti provddéngych
b&hem dne a to pro kaZdou hodinu dne zvl4§t. Toto je navic doplnéno hodnocenim na
Ciselngch kdldch. Hodnoti se ,,v§kon® - jaké usili klient pfi Cinnosti vynaloZil a ,,potéSeni* -
jaké pot&Seni pfi tom pocifoval. Pf{padné€ se zaznamendvé pouze ¢innost a klientova ndlada
b&hem ¢&innosti. Pro takovyto zdznam se vyuZivé formuld¥®. Aby informace z této metody byly

relevantni, je nutné, aby klient provdd&l zdznamy pribé&Zné né€kolikrat béhem dne, nikoli az

5 Ukdzky formulard pro sledovani ¢innost{ viz Pfiloha &. 1

-18-



zpétné.
Vystupem je zjiSté€ni souvislosti mezi provddénou aktivitou a nédladou klienta, které

Cinnosti mu pfind3eji pot&eni a co mu bréni, aby svou aktivitu zvysil.

VvuZiti v rehabilitaci:
Urcitou modifikaci pro pracovni a socidlni rehabilitaci pak miZe byt méné detailni
hodnoceni dennich aktivit a shrnutf aktivit do &tyfech oblasti a to:
o Spének
o Pé&e o sebe sama
e Prace (studium)
o Volny ¢as
Sledujeme Casové rozloZeni té€chto oblasti béhem dne, pomér aktivit vzdjemné k sobé a
klientovu spokojenost v danych oblastech a stanovujeme moZné oblasti, ve kterych si klient
preje zménu.
Vhodnym a pfehlednym zdznamem miZe byt kruh, kde klient jednotlivé oblasti barevné
oznacduje.
Je mozné také pracovat na cilovém stavu, ktery klient chce a srovnat sou¢asnou situaci,
Jak ji klient vnim4 s ,,idedlem®, jak by to chtél. To miZe slouZit jednak k navrZeni a planovani{
krokd jak tohoto idedlniho stavu dosdhnout, a taky pro vyhodnoceni zmén po néjakém obdobi.
Metoda sledovéni Einnosti je hodné vyuZivand i ergoterapeuty prfi praci s klienty s
psychiatrickym onemocn&nim. Existuje formuldf®, do kterého klient po dobu napf. dvou tydnt
vypliiuje, co béhem dne délal a jakou méla dand aktivita pro n&j kvalitu (prace, rekreace, hra,
zdkladni dennfi ¢innosti). Analyzou pak terapeut zjisti sloZeni primérného dne klienta a na

zékladné této analyzy mizZe spolu s klientem navrhovat cile a kroky ke zméné daného stavu.

2.5.3. Planovani ¢innosti

Planovéni ¢innosti navazuje na sledovéni. Klient si spolu s terapeutem napldnuje a
zapiSe program svych &innosti, které chce b&hem ndsledujictho dne délat. Do stejného
formuléfe si pak zaznamendvi, jestli danou aktivitu skutedné délal, ¢i nikoli a opét zapisuje 1
hodnoceni nélady. Cilem je zvysit miru aktivity klienta a zvyS$it miru pot&Seni z provddénych

aktivit, pfip. vybrat takové aktivity, ze kterych m4d klient pot&Seni, které klienta bavi. Plidn

6 Viz pfiloha &, 1.
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Cinnosti musi byt realisticky a odpovidat aktudlnimu stavu klienta. DdleZitou sloZkou je i
odménovéni se za provedeni napldnované €innosti bud formou materidlni odmény, nebo

odmény duSevni (sebeocenéni).

VyvuZiti v rehabilitaci:

Modifikace pro pracovni a sociélni rehabilitaci mdZe spo¢ivat v pldnovéni si krokd pro
feSeni urcitého problému, nebo k naplnéni konkrétniho cile klienta, napf. hleddni nového
zamé&stndni. Plan by mél mapovat pfipadné rizika, které midZou pfi jeho plnéni vzniknout a
mél by byt sestaven co nejkonkrétnéji, aby se dal ndsledné vyhodnotit. I v tomto ptipadé je
vhodné, aby byl pldn zaznamendn pisemné&. Na tvorbé& takového planu se podili klient spolu s
terapeutem. Terapeut analyzuje situaci, navrhuje moZn4 feSeni, podporuje klienta a pomahd
mu véci formulovat.

Je vhodné, aby byl ur&en i realisticky €asovy rozvrh plénu, pfip. limit, do kdy by mél byt
plan splnén. Nisledovat by pak mélo spole¢né zhodnoceni provedeni, €i neprovedeni
napldnovanych &innosti.

Ergoterapeuti vyuZivaji jako modifikaci této metody formul4f’ na pldnovani dne. Klient
spolu s terapeutem si stanovi konkrétni cil, kterého chce béhem dne dosdhnout a do formuléfe

zapisuje, jak se mu dafilo tento cil plnit.

2.5.4. Metody vytvoreni nového chovani

Nepfiméfenost chovani v ur¢ité situaci muiZe byt zpdsobena bud nedostatkem
dovednosti (¢lovék se jim doposud nenaudil, pfip. Spatné ,,pfecetl situaci‘‘), nebo nedostatkem
v provedeni (¢lov€k md schopnost chovat se sprdvné, ale néco tomu brani, napf. uzkost). Z
uvedeného vyplyvd i naslednd intervence. Je-li u klienta nedostatek dovednosti, je tfeba se jim
naucit. Je-1i nedostatek v provedeni, je tfeba najit a odstranit prekéZzky, které provedeni bréni.
KBT pouZivé pro nicvik nového chovéni uéeni podle vzoru, pobizeni, fet€zeni a hrani roli.

« Pfi uleni podle vzoru je vyuZivan tzv. ,model“, coZ je osoba, jejiZ chovani slouZi jako
vzor. DileZity je vztah klienta k ,,modelu®. ,Model* musi pfedvddét Zddouci chovéni,
nikoli v§ak byt neomylny, nebof takovy model pak neni pro klienta pfinosny. Model by
mé&l mit pii feSeni problému potiZe, ale mél by je umét zvladnout. Takovym

»modelem* je ¢asto, n€kdy i nev€domé, terapeut.

7 Viz pfiloha &. 2.
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 Pri pobizeni terapeut slovn& vede klienta, radi mu, co m4 udé&lat, p¥ipadné jej i fyzicky
vede.

« Ret¥zeni se pouZivd pii ndcviku zvlddéni komplexn&jSich &innosti vyZadujicich
pfesnou sekvenci urditych dovednosti. N&kdy klient jednotlivé kroky zvlad4, ale
problém mu dé&l4 jejich sprivné potadi. To se nacviCuje tim, Ze danou Einnost
pfedvedeme a poZdddme klienta, aby zopakoval jen posledni krok &innosti. Postupné
pak pfiddvdme daldi kroky od posledniho k prvnimu, aZ klient zvlddne celou &innost
sdm. V této formé se dand metoda uplatiiuje zejména u lidi s mentdlnim postiZenim,
nebo u pacientd s chronickym prib&hem psychotického onemocnéni.

« V metod€ formovini vybirdime u klienta takové slozky chovdni, které se aspoti v
n¢kterych rysech podobaji Zddoucimu chovéni. Tyto pak zpeviiujeme a postupné dalsi
Z4douci sloZky chovani ptiddvame.

» Hrani roli je asi nejrozsitenéj$i metoda uplatiiovand v rimci KBT. SlouZi jak k analyze
klientova chovdni v urdité situaci, tak i k ndcviku vhodného chovédni. Tato metoda
predstavuje zdklad ndcviku socidlnich dovednosti a nacviku asertivniho chovani.

Pred vlastnim hranim roli je tfeba si ujasnit cil této metody a roli jednotlivych aktérd a
pfesnd pravidla, kdy lidi vstupuji a vystupuji z roli. Né€kdy je vhodné, kdyZ klient
nejprve pouze pozoruje a danou situaci prehrdvaji na zdkladé jeho popisu jini lidé.
Klient pak popisuje &eho si v8imal. V dal¥im kroku pak klient sdim do dané situace
vstupuje a pokousi se predvést vhodné chovani.

Jednou z typickych variant hrani roli je tzv. pfevraceni roli, kdy terapeut hraje klienta a

ten hraje druhou osobu.

Vvuziti v rehabilitaci:

V rehabilitaci se vyuZivd, nékdy i nevédomé, uceni podle vzoru, kdy modelem je pro
klienta jak terapeut, tak i ostatni kolegové. Timto se klient miZe ufit jak pracovnim
dovednostem (,,odkoukdva“ efektivnéj§i pracovni postupy) tak i socidlnim dovednostem v
kontaktu se zdkazniky. Velmi dileZitym prvkem v rehabilitaci, zejména pfi praci na sméné je
pobizeni a chvdleni klienta. Hrani roli se vyuZivd v pracovnim hodnoceni, kdy klienti s
terapeutem piehravaji problémové situace a hledaji moZnosti feSeni. Tuto metodu lze stejné

vyuZit i pfi individudlnich schiizké4ch klienta s terapeutem.
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2.5.5. Operantni podmifiovani — zména existujiciho chovani

Jednd se o klasickou metodu vychdzejici z behavioralni terapie zaloZenou na principu
odmén a trestli. Podle teorie operantniho podmitiovén{ 1ze zmé&nit kaZdé existujici chovani tim,
Ze m&nime bezprostfedni nésledky tohoto chovani. Pomoci neZddoucich ndsledkui se frekvence
tohoto chovani sniZuje a naopak. Tyto jsou v pfipadé terapie aplikovdny zdmé&rné.

Zpeviiovéni existujictho chovani provddime pokud chceme zvysit frekvenci vhodného
chovéni. Podminkou je vZdy jasny popis sledovaného chovani a uréeni situace, kdy by se mélo
objevit. Dal$im krokem je urleni zpeviiujicich podnétd — odmén. Tyto je nutné zpoéatku davat
vZdy, kdyZ se Zddouci chovdni objevi. Chceme-li v3ak toto zafixovat, postupné odméfiujeme
nepravidelné a odmény sniZujeme.

Odstranéni nezddouciho chovéni je opakem predchozi metody. Po neZddoucim chovani
nésleduje ,,trest“. V souasné dobé& se v3ak jiZ klasické tresty® nepouZivaji. VyuZivd se spis tzv.
»pasivnich tresti®, ¢ili odebrani néjaké Zddouci hodnoty. DileZité je, aby si klient uvédomoval
smysl a opravnénost trestu. Oviem i pokud si toto uvédomuje, je ucinek této metody zcela

individudlni.

VyuZiti v rehabilitaci:
V pfipadé rehabilitace lze tuto metodu vyuZit u ndcviku pracovnich ndvykdl, napf.
véasnych pfichodd do prdce, pfi odstrafiovdni neZidouciho chovani u klientd (napf.

<13

»somrovani“ penéz od zdkaznikd, ¢ od kolegd na sluzb&), pfi motivaci klientG pro

lep$i/maximadlni vykon (finanéni odmény) apod.

2.5.6. Nacvik novych dovednosti skrze modelovani a fyzické vedeni

Tato metoda je jiZ do ur¢ité miry modifikovdna pro rehabilitaci. V klasické KBT se
jednd o metody vytvofeni nového chovani. My ji zde v§ak uvadime zvla$t, nebot v rehabilitaci
m4 tato metoda trochu jiné vyuZit{, neZ zminéné metody.

Nécvik skrze modelovéni a fyzické vedeni se uplatiiuje v pracovni rehabilitaci pfi uceni
se novym pracovnim dovednostem. Terapeut by mé&l nejprve danou aktivitu/dovednost
analyzovat a ndsledn& sestavit kroky pro ndcvik dané €innosti, pfipadné stuptiovdni nicviku
éinnosti.

Modelovani slouZi k ndcviku dané €innosti na modelu ,,nanedisto”. Jednd se o prvni

8 V potitcich klasické behaviorlnf terapie se v této metod& uZivalo skute&ng trestd, které vyvolédvaly bolest, ¢i
strach. Uk4zalo se vak, Ze d¢inek takovychto trestd je velmi individudlnf, nejisty a do&asny.
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krok stupriovdni. DileZitou roli pro stupriovdni hraje jednak zaddvani instrukci klientovi a
Jjednak mira asistence terapeuta.

Bé&hem nacviku se vyuZivé jak instrukci slovnich, pisemnych tak i fyzického vedeni.

2.5.7. ReSeni problémit

Strukturované fedeni problémi je podle teorie KBT dovednost, kterou se lze naudit a
kterd vyZaduje dsili a procvi¢ovani. KBT md vypracované obecné schéma fefeni problémd,
které lze aplikovat na jakykoli problém.
Sklada se z Sesti krok:

1. Uréeni a popis problému, ktery chceme fesit

,»Brainstorming® - nalezeni co nejvét§iho mnoZstvi moZnych reseni
Zhodnoceni vyhod a nevyhod jednotlivych feSeni
Zvoleni ur¢itého fedeni a napldnovéni konkrétnich krokd

Uskuteénéni zvoleného feeni

A U S i

Zhodnoceni t¢innosti zvoleného fesen{
Nutno podotknout, Ze tato metoda jiZ patfi do tzv. komplexnich kognitivné-

behaviordlnich programi a Ze v sob€ zahrnuje i nékteré z vy$e uvedenych metod.

Vvu?iti v rehabilitaci:

Tuto metodu lze uplatnit v rehabilitaci pfi nicviku feSeni problémi (napf. zména
psychiatra, problémy s kolegou na sméné apod.) pfi individudlnich schiizkdch klienta s
terapeutem. Tato metoda pfedpoklddd od terapeuta znalost jednotlivych krokl pri fedeni

problémd.

2.5.8. Vyuiiti nezdaru

Metoda vyuZivani nedspéchu v terapii, & b€hem rehabilitace vychdzi z pfirozenosti
nezdarli. Je potfeba klientovi zdiraznit, jak je vyskyt takovychto vé&ci v Zivot€ pfirozeny a
dokonce nevyhnutelny v procesu uéeni. Nezdary je tedy nutno chépat jako pfileZitosti pro

klienta k dal§imu nicviku.

VvuZiti v rehabilitaci:

Tato metoda se muiZe aplikovat i pfi nicviku pracovnich dovednosti pfi pracovni
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rehabilitaci, kdy zdmérn€ nechdme klienta si urditou v&c pokazit a ndsledn& sledujeme a
diskutujeme, jak tuto véc vnimd a jak na né&j pisobi. Cilem je jednak udit se z chyb a jednak

umét chyby pfijimat.

2.5.9. Stop technika

Zastaveni mySlenek tzv. stop technikou je metodou zamé&Fenou na ovlivnéni kognitivnich
procest. Jednd se o pomocnou metodu, kterd se pouZivd u komplexnéj$ich metod. Principem
je nécvik zastaveni nepfijemnych ¢i tryznivych myslenek.

Aby byla tato technika d¢innd, musi klient znat princip a smysl této metody. Cilem je
zkrétit dobu trvén{ negativnich myslenek &i predstav.

Nejprve si klient sestavi seznam nutkavych, nebo nepfijemnych mys$lenek. Pak jej
vyzveme, aby si je vybavil a jakmile se objevi, dal znameni terapeutovi, ktery zakti¢i STOP!
Klient se obvykle lekne a myS$lenky zmizi. Dal§im postupem je, Ze si klient pokyn ,,stop* fikal
sdm, nejprve nahlas, postupné jen v imaginaci. Po zvlddnuti se u¢i tuto metodu aplikovat i v
b&Znych dennich situacich. Jako moZnou alternativou pokynu ,stop* je néjaky nendpadny

fyzicky tkon, napf. §tipnuti se do ruky.

VvuZiti v rehabilitaci:

PrestoZe Bruce a Borg (1993) tuto metodu uvéadé&ji jako vyuZitelnou v rehabilitaci,
domnivédme se, Ze se jedn4 o natolik specifickou metodu, Ze pro jeji nicvik je tfeba mit vycvik
v KBT. Béhem rehabilitace 1ze do urité miry s negativnimi mySlenkami pracovat, ne viak
timto postupem. Urcitou modifikaci stop techniky miZe byt, zastaveni klienta v nezvladatelné
situaci, vytvoreni ndhledu na situaci spolu s klientem, navrZzeni moZného feseni a nésledné

Fedeni situace.

2.5.10. Nécvik socidlnich dovednosti

Jednd se opét o komplexni program. Nejpropracovanéj§i systém néacviku socidlnich
dovednosti u lid{ s psych6zou vytvotil v 70. letech v Kalifornii R. P. Liberman. Jeho systém
rozli$uje tfi zdkladni sloZky socidlnich dovednosti: schopnost vnimat, schopnost vnimanému
sprdvné porozumét a schopnost sdélovat své vlastni pocity a potfeby druhym.

Cilem né4cviku socidlnich dovednosti neni redukce psychotickych pfiznakd, ale rozvijeni

schopnosti klienta feSit své problémy v béZném Zivoté.
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Nécvik se provad{ obvykle ve skuping, ale je moZné ho provadé&t i individudlnég.

V rédmci nécviku se vyuZivé celé fady metod, napf. instruktdZ, hrani roli, vysvétlovani,
uceni podle vzoru, zpé&tnd vazba apod.
Liberman uvadi ndsledujici postup pfi ndcviku socidlnich dovednosti:

1. zvoleni problému, ktery chce klient feSit — problém uréuje terapeut s klientem, mél by
se tykat soudasného Zivota klienta a jeho vyfeSenim by se méla zlepsit klientova
Zivotn{ situace
formulace tohoto problému na konkrétni mezilidské situaci
prehréni situace nanecdisto — klient hraje sdm sebe, bez zdsahu terapeuta
zhodnoceni scénky
znovu prehrani scénky, kdy klienta hraje ,,model* - klient mé funkci pozorovatele
zopakovani scénky s klientem za vedeni terapeuta

zhodnoceni dosaZeného zlepseni

© N o A W N

zadédni domdciho iikolu — vyzkousSen{ si nacvi¢ované situace v bé€Zném Zivoté

Vvuziti v rehabilitaci:

Niécvik socidlnich dovednosti podle KBT vychédzejici z Libermana md presn€ dané
kroky a tzv. moduly zaméfené na jednotlivé oblasti, v nichZ lze socidlni dovednosti uplatnit.
VyuZivéni tohoto modelu vyZaduje odborny vycvik, & vybornou znalost této metody a

presného postupu. Kompletni ndvod tohoto vycviku je v publikaci Liberman (1989).
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3. ::Prakticka ¢ast::

s w2

V praktické Cdsti si nejdFiv ve strucnosti predstavime rehabilitacni systém o. s. Green
Doors a popiseme proces rehabilitace v projektech tréninkovych kavdren, které jsou
pFikladem pracovni a socidlni rehabilitace lidi s psychotickym onemocnénim. Soucdsti
praktické Cdsti je taky SetFeni o vyuZivdni metod vychdzejicich z KBT v rdmci pracovni a

socidlni rehabilitace v projektech tréninkovych kavdren v o.s. Green Doors.

3.1. :Rehabilitacni systém o. s. Green Doors:

,Obc&anské sdruZeni Green Doors je nestitni, neziskovéd organizace, kterd se zabyva
pracovni a socidlni rehabilitaci lidf, ktefi onemocnéli schizofrenii. Zaméfujeme se pfedeviim
na préci s mladymi, krdtkodob& nemocnymi klienty, které podporujeme v usili pfekonat krizi
zplisobenou nemoci a zafadit se co nejrychleji do b&Zného Zivota.*’

V réamci pracovni a socidlni rehabilitace nabizi toto sdruZeni né€kolik tréninkovych a
chrdn&nych mist v oblastech, které spojuji pracovni trénink se sluZzbami pro $irokou vefejnost.
V soudasné dobé zékladni pracovné rehabilitadni programy tvofi:

o Café na pil cesty — intenzivni trénink pracovnich dovednosti a ndcvik pracovni z4t€Ze
srovnatelné se zaméstndnim v béZnych podminkéch

o Uklidov4 dilna — nécvik zékladniho pracovniho re¥imu a jednoduchych pracovnich
dovednosti

o Klub v Jeleni — program pfedpracovniho hodnoceni a pracovni trénink s intenzivné&jsi
terapeutickou podporou

o Klub V. kolona - aktiviza¢ni trénink pfed propusténim z psychiatrické 1éfebny a
chrénénd mista pro dlouhodob& nemocné klienty

Na tyto programy navazuji dal3i projekty:

+ Job Club - kurz pfipravy na zamé&stnani

» Program osobniho pracovniho rozvoje

» Tréninkové skupina sociélnich dovednosti

» Terénni socidlni prace a sociélni poradna

9 Webové stranky www.greendoors.cz [online, 20. 10. 2005]
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3.2. :Proces rehabilitace v ramci proiektu tréninkovvch kavaren o.s. Green

Doors:

3.2.1. Prijem

Pfijem do rehabilitace pro klienty zalind vstupnim informa¢nim pohovorem
s pfijmovym pracovnikem kavarny. V pifipad€ z4jmu se domlouvd dal$i schizka, kde se
zjistuji ocekdvani klienta, jeho piéni a potfeby. Nutnou podminkou pro vstup do rehabilitace je
souhlas o3etfujiciho psychiatra a kratkd pisemnd zpréva od néj.

Po uvolnéni mista v rehabilitaci je klient zafazen do zku$ebnich sluZeb. Po absolvovéni
zku3ebnich sluZeb v pfipadé, Ze se tym terapeuti z projektu dohodne s klientem, Ze je
rehabilitace vhodn4, o. s. Green Doors s klientem sepiSe rehabilitaéni smlouvu, kterd
vymezuje cil rehabilitace, jeji délku, zkusebni dobu, podminky prib&hu, pferuseni a ukonéeni
rehabilitace, prdva a povinnosti obou stran. Jeji prilohou je ndplii pridce a pravidla, které se
klient/ka podpisem smlouvy zavazuje dodrZovat.

S pomoci terapeuta se klient/ka b&€hem zkuSebni doby zauluje v zdkladnich pracovnich
dovednostech, zpo¢4tku hlavné na méné ndroénych sméndch. MnoZstvi a délku sluZeb lze
domluvit s terapeuty podle individuélni potfeby. Rehabilitace je omezena maximélné 1 rokem.
Rehabilitaci je moZné prerusit a po dohodé s terapeuty se do rehabilitace zase vrétit.

V ptipadé€, Ze se klient po zkuSebnich sluzbidch rozhodne v rehabilitaci pokradovat,
uzavird se sdruZenim také dohodu o provedeni price, na zdklad¢ které, v pfipad€, Ze neni

v pracovni neschopnosti nebo v evidenci na Utradé préce, pobird symbolickou odménu.

3.2.2, Patronstvi a rehabilita¢ni plany

B&hem prvniho mésice je klientovi pfidélen jeden z terapeutd jako jeho patron. Ten mé
za tkol provézet klienta v prib&hu celé rehabilitace, pravidelné se s klientem vid4, fesi
aktudlni potiZe a sestavuje s klientem rehabilitadni plény.

Rehabilita¢ni plan je strukturovany rozhovor terapeuta s klientem o tom, jak rehabilitace
probih4, jaké m4 klient ofekdvani, pldny a cile, jak je moZno té€chto cili dosdhnout a jak v tom
miZe rehabilitace pomoci. Nejvice se vénuje oblasti pracovni, ale i bydleni, volnému ¢asu a
zdravi.

Vystupem z téchto pldnd je seznam zakdzek, ktery dostanou k dispozici i1 ostatni
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terapeuti, aby v€déli na ¢em chce dany klient pracovat a mohli podle toho volit své intervence

v rdmci rehabilitace, sluZeb v kavdrné.

3.2.3. Prace na sméné
B&hem samotné prace na sméné m4 klient vZdy k dispozici terapeuta. Je zde prostor pro
nicvik konkrétnich pracovnich i socidlnich dovednosti a na ovéfovani si jiZ naulenych

dovednosti v praxi.

3.2.4. Pracovni hodnoceni

Po kaZzdé pracovni sméné€ si spolené terapeut a klienti, ktefi na smé&né€ pracovali,
povidaji o tom, jak sména probihala, jak se jim pracovalo, co dle jejich min&ni zvlddali dobfe
a na ¢em by jeSté€ chtéli pracovat. Pracovni vykon pak klient ohodnoti na ¢iselné stupnici.
Terapeut se k tomu vyjddfi, d4 zpétnou vazbu. Vysledné ohodnoceni je dohodou terapeuta a
klienta.
Hodnoceni md 3 zdkladni stupné:
1. stuperi — hodnoceni pracovnich dovednosti — hodnoti se jak klient zvlddd pracovni
dovednosti popsané v ndplni price, jak je klient samostatny a nakolik potfebuje asistenci
terapeuta
2. stupeti — hodnoceni kvality prace — do tohoto stupné nastupuje klient po dohod€ s patronem
tehdy, kdyZ zvlddd zékladni pracovni Cinnosti. V tomto stupni se soustfedi na kvalitu a
provedeni price. Jde o dojem z price klienta, ktery by mohl mit pfipadny budouci
zaméstnavatel.
3. stupeni — mé-li klient zdjem, miZe postoupit po dohod€ s patronem a provoznim do tfetiho
stupné. Zde si miZe vyzkouset vést pracovni sménu, zau¢ovat nové zaméstnance a zapojit se
do provozu kavérny.

Hodnoceni pracovni smény, jeji prib&h, dochdzka klientd a stru¢né zdvéreCné
hodnoceni se zaznamendva do pracovniho deniku. Ten slouZi pfedev§im ostatnim terapeutim,

aby méli pfehled, jak probihaly jednotlivé pracovni smény.

3.2.5. Komunita
Soulisti rehabilitace je i d¢ast na pravidelnych komunitdch. Komunita je setkdni viech

zaméstnancd (klienti, terapeuti, provozni, vedouci rehabilitace atd.). Ndplni komunit byvd
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vitdni novych klientd, probirdni provoznich véci a poviddni o tom, jak se jednotlivym

klientim v rehabilitaci dafi.

3.2.6. Ukoncovani rehabilitace

Poté, co klient pfestane pracovat v nékterém z programi o. s. Green Doors, mé stile
mozZnost podpory od svého patrona. Této fazi rehabilitace se fik4 provazeni. Obvykl4 doba je
3 mésice. Po této dobé preddvéd patron klienta jinému pracovnikovi, zpravidla socidlnimu
pracovnikovi, psychologovi ¢&i psychiatrovi.

Po ukonleni provézeni udéld patron s klientem vyhodnoceni celého pribéhu
rehabilitace, zdvéredny dotaznik a sepile zdvére¢nou rehabilitaéni zpravu.

Klienti maji je¥t& moZnost navazat na pracovni trénink v tzv. spratelenych kavérnéch.
Jednd se o mezistuperi mezi pracovni rehabilitaci a bé€Znym zaméstndnim. Sprételené kavéarny
jsou b&%né soukromé kavérny ¢i restaurace, se kterymi o. s. Green Doors spolupracuje pfi

zaméstnavéni svych klientd.

3.3. :Setfeni vyuZivini metod vychdzeijicich z KBT vrimci pracovni a

socidlni rehabilitace v projektech tréninkovvch kavaren v o.s. Green Doors:

3.3.1. Cile Setfeni
Cilem tohoto $etfeni je zjistit, nakolik pouZivaji terapeuti o. s. Green Doors v pracovni a
sociélni rehabilitaci p¥i praci s klienty metody, postupy a strategie vychazejici z kognitivné-

behavioralni terapie.

3.3.2. Oblasti zaméreni Setieni
Vzhledem k tomu, Ze tato price pojedndvd o metoddch vychdzejicich z kognitivné-
behaviorélni terapie a jejich moZné vyuZiti v rehabilitaci, soustfedime se na priib&€h samotné
intervendni préce s klienty, tedy pouze na tfi ¢4sti celého procesu rehabilitace:
A) Oblast patronstvi a rehabilitaénich pland
B) Oblast prace na sméné

C) Oblast pracovniho hodnoceni
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V pivodnim pldnu Setfeni byla zahrnuta i komunita jakoZto soudst rehabilitace, ale
poté, co jsem se zidastnil komunit ve viech kavérnich, nevypozoroval jsem, Ze by se tam
cilené pracovalo s metodami vychézejicimi z KBT a proto neni komunita zafazena v popisu

vystupg.

3.3.3. Metodologie Setfeni

Prvnim krokem pro Setfeni bylo vybrat a rozpracovat metody z KBT, které je moZné
vyuZit v rehabilitaci. Na zédklad€ téchto znalosti bylo moZné provést Setfeni skute¢ného
praktického vyuZivéni téchto metod.

Metody sbéru dat jsme zvolili s ohledem na zpracovdvané téma Setieni.

Pro sbér dat a informaci byly pouZity tfi postupy:
1. Semi-strukturovany rozhovor'® s terapeuty. Rozhovor jsem vedl témé&f se viemi
pracovnimi terapeuty o. s. Green Doors.
2. Zdlastnéné pozorovani na sménich, rehabilitatnich pldnech a pracovnich
hodnocenich. Celkem jsem mé&l moZnost zicastnit se 3esti rehabilitanich pléndg,
patndcti pracovnich smén a deseti pracovnich hodnoceni.

3. Studium materiéld o. s. Green Doors.

Analyzu vystupd ze semi-strukturovanych rozhovord jsem zpracovéval statisticky, kdy
jsem porovnédval opakujici se odpovédi v jednotlivych oblastech 3etfeni. Vystupem z
rozhovord pak byly i konkrétni pfiklady vyuZivani metod KBT v rehabilitaci terapeuty. BEhem
pozorovéni bylo moZné si tyto vystupy do urité miry ovéfit. Studiem materidli jsme si
ovéfili, na kolik jsou tyto metody zahrnuty v nédplni price terapeuti a v manudlu pro

pracovniky Green Doors.

3.3.4. Vysledky Setfeni

Vysledky jsou sestavené na zéklad€ analyz rozhovort a déle jsou doplnéné o vysledky z
pozorovdani a o informace ziskané na z materiald o. s. Green Doors.

Vysledky jsme rozdélili do 3 oblasti podle zaméfeni vyzkumu. V kaZdé oblasti stru¢né

popiseme, co je naplni prace terapeuta v dané oblasti, ddle bude uvedena tabulka s vysledky z

10 Otazky semi-strukturovaného rozhovoru uvddime v ptiloze €. 3
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rozhovorl s terapeuty a nédsledn& vypis metod, které terapeuti pouZivaji, jaké vyuZivaji

modifikace.

Do 3etfeni byly zahrnuty metody uvedené a rozpracované v kapitole 2.5. Do $etfeni jsme
nezafadili metodu Nicviku socidlnich dovednosti (2.5.10.), nebot se jednd o komplexni
metodu, kterd vyZaduje zcela specifické terapeutické prostfedi a neni moZné ji v rdmci
pracovni a socidlni rehabilitace v ndmi zvolenych oblastech uplatnit.

V tabulkdch budeme metody uvadét pod &iselnym oznalenim, korelujicim s cislem
podkapitoly jednotlivych metod v teoretické &4sti price. Pro prehlednost zde jesté jednou

tento seznam uvadime:

—

Domici tkoly

Sledovéni ¢innosti

Planovéni ¢innosti

Metody vytvofeni nového chovéani

Operantni podmifnovani — zména existujiciho chovéni

Nécvik novych dovednosti skrze modelovéni a fyzické vedeni
Reseni problémb

VyuZiti nezdari

© % N oY AW

Stop technika

3.3.4.1. Oblast patronstvi a rehabilita¢nich plant

Popis

KaZdy terapeut je zéroveii patronem pro ur&ity po&et klientd v projektu. Ukolem patrona
je klienta provézet v prib&hu celé rehabilitace. To obnési pravidelné setkdvéni se s klienty na
individudlnich schiizkdch, fedeni problémi vzniklych b&éhem rehabilitace, vyplnéni dotazniku
mapujictho pripravenost klienta pro rehabilitaci a sestavovéni rehabilitadnich pland.
Rehabilitadni pldny se sestavuji s frekvenci pfiblizné jednou za mésic. Na zdkladé
rehabilitalnich pldnd sestavuje spolu s klientem seznam zakdzek klienta, ktery maji k

dispozici i ostatni terapeuti v projektu, aby védéli na ¢em s danym klientem pracovat. Patron
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taky vede dokumentaci o klientovi, kde zaznamen4v4 jednotlivé schizky.

Rehabilitaém plén je strukturovany rozhovor terapeuta s klientem o tom, jak rehabilitace
probih4, jakd m4 klient ofekdvani, pldny a cile, jak je moZno té€chto cili dosdhnout a jak v tom
miZe rehabilitace pomoci. Nejvét$i diraz je kladen na oblast pracovni, je ale moZné se
vénovat 1 oblastem bydleni, volného ¢asu a zdravi. Pro zdznam slouZi specidlni formuldr, ktery

uviddime v pfiloze ¢. 4.

Metody

Tabulka ¢. 1 - rehabilita¢ni pldn a patronstvi

pouZivané metody

terapeuti Café na pul cesty

A 2,3,4,567
B 2,3,4,5¢6
c 2,3,4

terapeuti Klub v Jelen{

D 1,2,3,4,56,7
E 1,2,356

F 2,3

G 1,2,3, 46

terapeuti Klub V. Kolona

H 2,3,4,6

Z Setfeni vyplynulo, %e nejpouZivan&j$imi metodami pfi individudlnich schizkich
terapeutd s klienty a tvorbé rehabilitadnich pldnd jsou sledovéni a pldnovéni ¢innosti, metody
vytvofeni nového chovéni a nicvik novych dovednosti skrze modelovédni a fyzické vedeni.
Cést terapeutl vyuZiva i doméci tikoly a operantni podmitiov4ni.

Sledovéni a pldnov4ni &innosti je v ur€ité modifikaci souddsti dotazniku mapujiciho
pripravenost klienta pro rehabilitaci, ktery terapeuti s klienty vypracovavaji. Klient se zamy3l{
nad strukturou svého typického dne. Ten pak md za ukol rozdélit do 4 oblasti — spének a
odpolinek, price a/nebo vzdéldvani se, volny &as (koni¢ky, zdjmy apod.) a bé&€Zné denni
innosti (hygiena, vafeni, ndkupy, uklid apod.). Tyto oblasti pak zakresluje do kruhu a pfiddvé
barevné odlifeni, jestli je s danymi oblastmi spokojeny, nespokojeny nebo ani nespokojeny ani
spokojeny (neutrdlni odpovéd). Vystupem jsou oblasti, které by klient rdd ve svém Zivoté
zménil, se kterymi je naopak spokojeny ve stdvajici podob€. VéEtSina terapeutd jeSt€ pfiddva

jeden kruh, kde klient zakresluje stejnym zpdsobem, jak si pfedstavuje sviij idedlni typicky
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den. Porovnédnim stévajiciho a idedlniho stavu pak opé&t vyvstanou oblasti, na kterych miZe
klient spolu s terapeutem b&hem rehabilitace pracovat.

Z metod vytvoreni nového choviéni se pfi rehabilitaénich pldnech vyuZivd zejména hran{
rolf, kdy terapeut spole¢né s klientem pfehrévaji problémové situace, se kterymi se béhem
rehabilitace setkali. Terapeuti vyuZivaji i metodu pobizeni, ¢imZ motivuji klienty pfemyslet
nad sestavovanym rehabilitaénim pldnem a jednotlivymi kroky k dosaZeni stanovenych cilii.

Nécvik novvch dovednosti skrze m vani a fyzi vedeni vyuZivaji terapeuti pfi
nécviku socidlnich dovednosti, pfipadné pfi ndcviku konkrétnich situaci. Pfikladem je ndcvik
postupu pfi hleddni zaméstndni, modelové prehrani telefonického hovoru pfi shdnéni préice,
postup pfi zméné psychiatra apod.

Individudlni schizky pfiné3eji i moZnost vyuZivat domgcich dkold. Ne&ktefi terapeuti je
vyuZivaji pravidelng, jini ob&as, néktefi vibec, nebo nad moZnosti vyuZivat tuto metodu
uvazuji. Ukoly byvaji dvojiho druhu. Bud jsou velmi konkrétni a p¥imo se tykaji price v
kavarné (pf. naueni se seznamu kédi a cenikd) nebo jsou otevienéjsi a vyZaduji od klienta
zamyS$leni nad urditym problémem, urcitou situaci, pfip. vypracovdni moZnych fedeni
(,,brainstorming* - klady a z4pory).

Na individudlnich schizkach s klientem se miZe domluvit moZnost pouZiti metody
operantniho podmitiovdni b&hem rehabilitace. Cilem je zména existujictho problémového
chovéni u klienta, pfip. upevnéni Zddouciho chovéni. Je nutno stanovit podminky a presné
definovat, co je onim chovédnim, které chceme zménit ¢i upevnit a jaké budeme vyuZivat
Htresty* prfipadné odmény. Je dileZité, aby tyto podminky méli k dispozici i ostatni{ terapeuti z

projektu, aby mohla byt metoda uplatiiovéna pfi viech sluzbéch klienta.

3.3.4.2. Oblast prace na sméné

Popis

Jedn4 se o samotnou intervenci terapeuta b€hem pracovni smény v kavarnég. Patfi sem:
o Zaulovéni novych klientd
o Uceni a nécvik pracovnich a sociédlnich dovednosti
o Poméhini klientim s pracovnimi dovednostmi

o Koordinace préce klientd na sméné
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» Pozorovéni klientt pfi pracovnich dovednostech a socidlnich interakcich

+ Regeni krizovych situaci

Metody

Tabulka ¢&. 2 - préce na sméné

pouZivané metody
terapeuti Café na pil cesty
A 4,56
B 456
C 456
terapeuti Klub v Jelent
D 3,4,56,8
E 45638
F 4
G 456
terapeuti Klub V. Kolona
H 456

Z této tabulky pomérné jednozna&né vyplyvé, Ze terapeuti v praci na sméné€ s klienty
vyuZivaji metody vytvofeni nového chovéni, operantni podmifiovdni a ndcvik novych
dovednosti skrze modelovéni a fyzické vedeni.

Nécvik novvch dovednosti skrze modelovani a fvzické vedeni je stéZejni metodou pti
nécviku pracovnich dovednosti potfebnych pro préci v kavarn€ (napf. todeni piva, pfiprava
kdvy, pokrmi apod.), ale i v rdmci ndcviku novym socidlnim dovednostem, nebot price za
barem stavi klienty do pozice, kterou &asto neznali (obsluha, pfijimédni objednédvky,
manipulace s penézi apod.), u¢eni se pracovnim vztahim apod. Zejména pfi zau€ovéni novych
klientd se vyuZivd jak modelovéni (n4cvik ,nanecisto) tak i fyzické vedeni, kdy terapeut
klientovi danou &innost pfedvédi, pfipadné mu s €innost{ fyzicky poméh4.

Z metod vytvoreni nového chovéni se pfi préci na sméné pouZivd uceni podle vzoru,
kdy ,,modelem* je jednak terapeut, ale i zkuSené&;si klient, jehoZ pozorovdnim se novy klient
uéi. Zadmérem terapeuta muZe byt, Ze zau€ovani nového klienta ptrenechd zkuSenému
klientovi, coZ miv4 pozitivni efekt na oba klienty (zku$enéjsf si ovéfi, Ze dané dovednosti umi
a umi jim naudit kolegu, novy klient vidi, Ze to kolega zvl4d4d bez problémi, n€kdy se vic

osmél{ ptat se na podrobnosti, neZ pfi prici s terapeutem), navic umoZiuje rychlejsi navdzéni



vztahu mezi klienty. To vyZaduje odhad terapeuta, jsou-li zku3en&jsi klienti schopni nové
kolegy adekvétné zaudit a ujiiténi nového klienta, Ze v piipad& jakychkoli problémi mu je k
dispozici. Velmi asto terapeuti pouZivaji pobizeni a i ur¢itou modifikaci metody fetézenf pfi
nidcviku sloZitéjSich innosti, které vyZaduji pfesnou sekvenci urcitych dovednosti (sloZit&;si
pracovni postup, napf. pfiprava kévy latté).

Pfi ndcviku pracovnich ndvykd se uplatiiuje metoda operantniho podmifovini.
Principem je udélovéni ,,trestnych bodd* za pozdni pfichody do préace, &i za jiné poruSeni
pracovnich povinnosti. Déle se tato metoda uplatiiuje pfi odstratiovéni neZddouciho chovéni u
klientd (napt. ,,somrovéni“ pen&z od zdkaznikd, &i od kolegl na sluzb&) a pfi motivaci klientd
pro lep$i/maximdlni vykon (finan¢ni odmény).

PHi ndcviku pracovnich dovednosti n&ktefi terapeuti vyuZivaji i metodu vvuZiti nezdarg.
kdy zdmé&rn& nechaji klienta si uritou v&c pokazit. DileZité je sledovat reakci klienta a zp&tné
se k tomuto kroku vritit a probrat s klientem, jak tuto véc vnim4 a jak na né&j pisobi, nebot se
stdvd, Ze klienti v takovychto situacich mivaji pocit provinéni. Cilem této metody je ulit se

z chyb a umét chyby pfijimat.

3.3.4.3. Oblast pracovniho hodnoceni

Popis

Pracovni hodnoceni nésleduje po kazdé sméné. Terapeut spolu s klienty, ktefi na sm&né
pracovali, hodnoti prib&h smény, pracovni vykon jednotlivych klientl a je zde prostor pro
rekapitulaci problémovych situaci na smén€ a nicvik pfipadnych moZnych feSeni téchto
situaci.

Cilem je pfimé&t klienty, aby dokézali svij vykon realisticky ohodnotit, aby ziskali

néhled na své dovednosti a na sviij vykon.
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Metody

Tabulka ¢&. 3 - pracovni hodnoceni

poulivané metody
terapeuti Café na pul cesty
A 3,46
B 45
C 3,45
terapeuti Klub v Jelent
D 1,2,3,45
E 4
F ¥ddné 7 uvedenych metod
G L45
terapeuti Klub V. Kolona
H 3,456

Oblast pracovniho hodnocen{ je z hlediska vyuZivdni metod pomé&rné rozmanitd. Piesto
se v odpovédich terapeuti opakovaly metody vytvofeni nového chovédni, operantni
podminovén{ a pldnovéni &innosti.

Z metod vytvoreni nového chovdni se v pracovnim hodnoceni vyuZivéd pobizeni. Cilem
je, aby byl klient ziskal ndhled na své pracovni schopnosti a dovednosti a aby byl schopny
hodnotit svlij pracovn{ vykon. Stejnou metodou se pracuje na sebepojeti klienta, kdy terapeuti
velmi asto vyzyvaji klienty, aby se sami za n&€co konkrétnitho z prob&hlé smény pochvalili,
pfipadné i pokdrali. Hrani roli se vyuZivd v pracovnim hodnoceni pfi prehrdvani
problémovych situaci na sméné a hleddni moznych feseni.

Samotné pracovni hodnoceni mnozi terapeuti vnimaji jako urcitou modifikaci metody
operantniho podmifiovéni. Pracovnimu vykonu se pfifazuje ¢iselné ohodnoceni a terapeut mé
prévo

Nekteli terapeuti vyuZivaji modifikaci pldnovdni innosti. napf. u klientd, ktefi maji
problém rozvrhnout si pracovni sm&nu. Na pracovnim hodnoceni pak spolu s terapeutem
pldnujf jak si ji 1épe rozvrhnout, aby se jim 1épe pracovalo.

Domiéci dkoly zaddvaji néktefi terapeuti pfi postupu klienta do vyS3§iho stupné
hodnoceni tim, Ze mu daji k nastudovéni informace a podminky tohoto vy33iho stupné

hodnoceni.
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3.3.5. Souhrn Setieni

Setieni prokdzalo, Ze v rdmci pracovni a socidlni rehabilitace je skutedné prostor pro
vyuZivéani terapeutickych metod vychédzejicich z KBT.

Vibec nejpouZivanéjiimi metodami se ukdzaly metody vytvofeni nového chovini,
operantni podmiifiovdni a ndcvik novych dovednosti skrze modelovani a fyzické vedeni.
VSichni dotazovani terapeuti taky uvedli, Ze vyuZivaji metod sledovéni a pldnovani &innosti
zejména v oblasti patronstvi a rehabilita¥niho plénu.

V rémci Setfeni se neprokézaly vyrazné rozdily mezi jednotlivymi projekty. VyuZivani
metod vychdzejicich z KBT spi§ zéleZi na osobnosti terapeuta, jeho zku$enostech s danymi
metodami a taky na klientech. Z rozhovori s terapeuty vyplynulo, Ze nejvice se tyto metody
hodi pfi préci s klienty, ktefi potfebuji pevnou strukturu rehabilitace, a ktef{ potfebuji pracovat
na hranicich socidlniho chovéni, ale i pfi ndcviku novych dovednosti, af uZ pracovnich &i
socidlnich. VyuZivani domécich dkoll uvedli pfevaZné terapeuti z projektu Klub v Jeleni. To
je pravdépodobné déno skladbou klienti a intenzivnéj$im tréninkem v tomto projektu.

Metody, které terapeuti v Green Doors pouZivaji, jsou modifikovdny zejména ve smyslu
vétsiho zaméfeni na klienta, kdy on sdm md velmi ddleZité slovo pfi tvorbé rehabilitadnich
plédni a samotné rehabilitace, terapeut je spise facilitdtor a poradce.

Jako nepoutZitelnou se ukézala stop technika ve smyslu jak ji definuje KBT. Tato metoda
pracuje s negativnimi my3lenkami a jeji ndcvik je predmétem psychoterapie. Presto néktet{
terapeuti s negativnimi my3lenkami pracuji tak, Ze si o nich s klienty povidaji a to bud ptimo
na pracovni sméné, nebo pfi pracovnim hodnoceni. To v§ak nelze povaZovat za modifikaci
stop techniky.

Komplexni program nécviku socidlnich dovednosti taky vyZaduje specifické prostiedi a
vedeni ze strany terapeuta, které neni mozné b&hem samotné rehabilitace v kavédrnich
realizovat. Pro ndcvik socidlnich dovednosti nabizi o. s. Green Doors specidlni terapeutickou
skupinu, ta je v3ak orientovédna spi§e dynamicky a dramaterapeuticky, proto se ji v této praci

nevénujeme.
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4. ::Diskuze::

Tato bakaldfskd prace poukazuje na prolindni rehabilitace a psychoterapie v pracovni a
socidlni rehabilitaci lidi s psych6zou co se pouZivanych metod a postupl ty&e. Prace vznikla
na zakdzku o. s. Green Doors, pro jejiZ terapeuty bude mit nejvétsi vyznam. Myslim, Ze diky
této prici a zejména diky Setfeni, které jsme provadéli se terapeuti méli moZnost zamyslet nad
metodami, které b€hem své prace pouZivaji a pokusit se je popsat a definovat.

PfestoZe Z4dny z terapeuti nemd vycvik v KBT nebo neni momentdlné v tomto
vycviku, potvrdila tato price a uvedené $etfeni pivodni pfedpoklad, Ze se v rdmci pracovni a
socidlni rehabilitace skute¢né vyuZivaji metody vychdzejici z KBT a& fasto ve specifické
modifikaci. V rdmci préce jsem bohuZel nemél moZnost mluvit s Zddnym terapeutem, ktery by
byl v KBT vycviden a mohl se k tématu kompetentné vyjadrit.

Price miZe poslouZit terapeutim, ktefi pracuji s klienty s psychotickym onemocnénim
pro lepsi orientaci v metoddch KBT a pfipadnych moZnostech jejich vyuZitelnosti a miZe
pfispét k definovani a popsdni metodologie, kterou terapeuti v projektech tréninkovych
kavdren pouZivaji.

Studentim ergoterapie muiZe priace poslouZit k lep$i orientaci v kognitivné-
behaviordlnim referenénim rdmci patficim do psychosocidlnich pfistupd a k zejména k
pfedstavé o moZnostech praktického vyuZiti tohoto referenéniho ramce.

Z této prace bude moZno ndsledné vychézet pfi pfipadném dal§im Setfeni o vyuZivéni
metod KBT ¢&i ergoterapeutického kognitivné-behaviordlniho referenéniho rdmce u klientd s

jinymi diagnézami af uZ v oblasti psychiatrie, ¢i u klientd s jinym typem postiZeni.
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5. ::Zavér::

Kognitivné-behaviorélni terapie je jednim ze zdkladnich sm&rt soudasné psychoterapie,
ktery se v poslednich letech stale vice dynamicky rozviji. Tento systém m4 vypracované celé
mnoZstvi metod, postupli a komplexnich programi pro celou 3kélu diagnéz v oblasti
psychiatrie. V rdmci psychosociélnich pfistupd v ergoterapii se vyuZivaji tzv. aplikované
rimce vztahQ, které vychédzeji z teorie jiného oboru, kterou pfizpisobuji a aplikuji v
ergoterapeutické praxi. Jednim z takovychto referenénich rdmci je i kognitivn€-behaviordlni
rdmec. Prédce popisuje, jak lze tento rdmec v ergoterapii vyuZit a jak lze na podkladé tohoto
rdmce vyS$etfovat klienta.

Sté€Zejni &asti této price je popis metod vychdzejicich z KBT, které se vyuZivaji v
pracovni a socidlni rehabilitaci lidi s kratkodobou zkuSenosti s psychézou.

Sefeni, které jsme provedli v rdmci projektd tréninkovych kavéren o. s. Green Doors
potvrdilo vyuZivdni téchto metod a jejich specifickych modifikaci. NejpouZivanéj3imi
metodami se ukdzaly metody vytvofeni nového chovéni, operantni podmitiovédni, ndcvik
novych dovednosti skrze modelovéni a fyzické vedeni a sledovéni a pldnovéni innosti.

Snad tato préce poslouZi terapeutim pracujicim v oblasti pracovni a socidln{ rehabilitace

k lep3i orientaci v metoddch KBT a k jejich pfipadnému vyuZivéni v rdmci rehabilitace.
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7. ::Pnlohyv::

Seznam pfiloh:

1. Formuldr sledovani dennich ¢innosti vyuZivana ergoterapeuty. Zaznamenava se
¢innost a jakou ma tato ¢innost pro klienta kvalitu (zdkladni, hra, rekreace, prace).

2. Formulaf vyZivany pro pldnovani denniho cile a sledovani jeho plnéni.
3. Semi-strukturovany rozhovor — metoda sbéru dat pro $etfeni v praktické Cdsti prace.

4. Zaznamovy formul4f pro rehabilitadni plany vyuZivany v projektu tréninkové kavéarny
0. s. Green Doors — Klub v Jeleni.

5. Ukdzky zdznami metody sledovani &innosti, ve formé jak je vyuZivaji psychoterapeuti
pracujici s KBT. (Prasko, Slepecky, 1995, str. 104-105)
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Priloha 1

DENNI CINNOSTI. RUTINA. ZVYKY:
Vyplii &innosti, které d&14% b&hem dne

Cinnosti Z4kladnf Hra Rekreace  Préice

0.00

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

6.00

7.00

8.00

9.00

10.00

11.00

12.00

13.00

14.00

15.00

16.00

17.00

18.00

19.00

20.00

21.00

22.00

23.00

24.00




Priloha 2

Datum :

Cile dne :

Vybavit, zafidit . udélat -

..................................................................................................................

..................................................................................................................

..................................................................................................................

.......................................

..................................................................................................................

..................................................................................................................

..................................................................................................................

..................................................................................................................

.......................................

..................................................................................................................

..................................................................................................................

..................................................................................................................

.......................................

..................................................................................................................

..................................................................................................................

..................................................................................................................

......................................................



Priloha 3 - Rozhovor s terapeuty

1. Myslite si, Ze vaSe metody vychazeji z n&jakého psychoterapeutického (& ji jiného)
systému ¢i modelu?

2. VyuZivéte n&kterou z t&chto metod? (pfip. urlete potadi, podle frekvence pouZiti)
(1) doméci koly
(2) sledovani ¢innosti
(3) planovani ¢innosti
(4) metody vytvofeni nového chovani
(5) operantni podmifiovani — zména existujiciho chovani
(6) nacvik novych dovednosti skrze modelovani a fyzické veden{
(7) teSeni problémi
(8) vyuZiti nezdari
(9) stop technika

Oblast rehabilitaéniho planu a patronstvi:

a) Které z metod uvedenych v otazce ¢. 2 v rhb. planu vyuZivéte?

b) V ¢em se li§i prvni rehabilitaéni plan od ndsledujicich? (z hlediska pouZivanych
metod)

c) PouZivite v rhb. planu doméci tdkoly? Jakym zplsobem? Jak Casto? Jak a kdy
provédite reflexi téchto kold?

d) Pomdhate klientim néjakym zpisobem strukturovat si ¢innosti/volny Cas?

Oblast price na sméné:

a) Které z metod uvedenych v otdzce €. 2 pfi praci na sméné vyuZivéte?

b) Jakym zplisobem zaudujete nového klienta?

c) VyuZivite fyzického/slovniho/psaného vedeni?

d) Vé&nujete se klientovi sam, nebo to nechdte zdmérné na ostatnich zkuSenych klientech?
e) Jak reagujete, kdyZ vidite, Ze klient déld n€kterou z ¢innosti nespravné?

f) Co délate, kdyZ klient reaguje v soc. interakcich neadekvétné?

Oblast pracovniho hodnoceni:

Mooz

a) Které z metod uvedenych v otdzce &. 2 pfi pracovnim hodnoceni vyuZivite?
b) Jaky volite nejéastéji postup pracovniho hodnoceni?

c) Nechite klienty mluvit spont4dnné, nebo se vyptavate kazdého konkrétné?
d) Nechdvite klienty hodnotit se mezi sebou navzijem?

e) Nechite klienty se samy sebe pochvalit?
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Priloha 5
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